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1. INTRODUCCION

El ser humano, con el paso de los anos, sufre diversos cambios, estos

pueden ser bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales, entre muchos otros.

La cavidad bucal no es la excepcion, ya que segun la edad en la que se
encuentre el ser humano, presenta diferentes cambios y por lo tanto,

requiere de cuidados especificos para cada una de estas etapas de vida.

Por lo tanto, es obligacion de los trabajadores de la salud proporcionar a
la poblacion informacién que le permita identificar, conocer y sobre todo
cuidar la salud bucal segun la etapa de la vida en la que se encuentren

para lograr vivir con calidad.

Es de vital importancia conocer las caracteristicas generales y particulares
de cada etapa, sus condiciones bucodentales, problemas que se puedan
presentar, asi como las posibilidades de tratamiento, pero sobre todo la

forma de prevenirlas.



2. PROPOSITO

Resaltar la importancia que la promocion para la Salud Bucal juega a lo
largo de la vida, reconocer los principales problemas bucodentales que se
presentan en cada etapa y como se pueden aminorar o resolver a traves

de promover habitos bucales saludables.

Para obtener una salud integral es necesario incluir la Salud Bucodental.



3. OBJETIVOS

3.1. General

Determinar la importancia de la promocién para la Salud Bucal en las

diferentes etapas de la vida.

3.2. Especificos

Analizar las condiciones buco-dentales de los pacientes dependiendo de

las diferentes etapas de la vida.

Identificar la importancia que tiene el odontélogo como promotor de la

Salud Bucal en las diferentes etapas de la vida.



4. CONCEPTOS

4.1 Educacion parala salud

Se le denomina asi al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacién, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes encaminadas a modificar

comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.’

4.2 Salud Publica

Es la rama de la medicina, con accién sobre toda la poblacién, para
fomentar la salud y la vida humana.
La Salud Publica utiliza métodos médicos, ecoldgicos y sociales y

requiere la cooperacién de toda la comunidad.?

4.3 Salud Publica en Odontologia

Puede definirse como la ciencia y practica de prevenir enfermedades
bucales, asi como de promover y mejorar la calidad de vida mediante

esfuerzos organizados de la sociedad.

4.4 Promocion de la Salud

Construccion social de oportunidades para que todas las personas
puedan ejercer control sobre su proceso vital individual, desarrollando
capacidades y competencias para tomar decisiones saludables que les
permitan vivir con dignidad el mayor tiempo posible, disfrutando de la
mayor calidad de vida.3

La Carta de Ottawa menciona lo siguiente:



“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino
como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, por lo tanto, de un
concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la

promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.”

4.5 Prevencion y promocién en la Salud Bucal

Para promover mejores habitos de salud bucal es primordial identificar las
oportunidades de intervenir efectivamente, lo cual requiere considerar los
factores sociales, politicos, econdmicos y ambientales que influyen en la

salud bucal.®

4.6 Caries dental

Enfermedad infecciosa bacteriana transmisible multifactorial que provoca

la destruccion de los 6rganos dentales.’

4.7 Salud bucodental

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental se
define como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la

cavidad bucal.0
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5. ETAPAS DE LA VIDA

Etapa de gestacion (embarazo de la madre).

Periodo de lactancia.

Edad preescolar.

Edad escolar.

Adolescencia.

Adulto.

Adulto mayor.®
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6. EMBARAZO (GESTACION)

Esta es considerada como la primera etapa de la vida humana, ya que es

el inicio de la vida.

6.1. Aspectos generales

Durante el embarazo, suceden una serie de cambios en la mujer. Estos
cambios también se van a manifestar en la cavidad bucal, por lo que el
odontologo debe estar atento ante cualquier anomalia que llegase a

presentar la paciente.”

En la cavidad bucal se encontrara que la saliva se ve alterada, sufre un
abrupto descenso del pH por lo que los acidos producidos por las
bacterias afectaran de forma mas significativa a los dientes ya que en
este medio se desarrollaran con mayor facilidad; de aqui parte la creencia
de que cuando una mujer esta embarazada se le “pican” los dientes

porque el bebé absorbe el calcio de estos.®

La dieta alta en carbohidratos y azucar propician que se presente caries,
ademas de que el vomito provocado por las nauseas que produce el
embarazo hace que los jugos gastricos y el acido afecte al esmalte de los

dientes.

En este estado de gravidez se dice que la embarazada no puede ser
atendida porque la anestesia o las radiografias podrian dafar al feto. Esto
no es correcto, ya que un tratamiento odontoldgico bien planificado no
tiene por qué provocar dano alguno, en cambio podria beneficiar la salud
general de la mujer, ya que existe evidencia que sefiala que no tratar una
enfermedad periodontal durante el embarazo podria causar partos

prematuros y de bajo peso.®

12



El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisioldgicas
en el organismo que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el
estado de salud bucal, pero el embarazo por si sélo no es capaz de
provocar enfermedad, es necesaria la influencia de factores,
fundamentalmente de tipo conductuales y relacionados con el estilo de
vida, que junto con los factores bioldgicos condicionan la aparicion y

agravamiento de estas enfermedades.®

6.2. Cambios fisiolégicos

Durante la gestacion van a ocurrir una serie de cambios fisioldgicos que
van a manifestarse en los diferentes sistemas del cuerpo humano, por lo

que el odontologo debe estar atento a estos.’

Uno de estos cambios va a ocurrir en el sistema cardiovascular, que va a
manifestarse como un aumento en el gasto cardiaco a medida que
avanza el embarazo, alcanzando su punto maximo de las 28 a las 32

semanas.’

6.3. Cambios psicolégicos

Debido al embarazo, el cuerpo de la mujer sufre una serie de cambios,
esto provoca en la mujer alteraciones psicologicas. Entre estos cambios
se observan la aparicion de estrias en el abdomen, varices, manchas
color marrén en la cara y un aumento de peso, esto va a provocar una

“desfiguracion” en el cuerpo de la mujer.”

Esto va a producir en la mujer sentimientos de frustracion, tension y de

estrés.”
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6.4. Cambios hormonales

Los cambios hormonales se van a manifestar en un aumento de los
niveles plasmaticos de estrogenos y progestegenos, ademas la placenta
va a actuar como 6rgano endocrino produciendo gonadotropina corionica,

somatotropina o lactagenos y hormonas corticales.’

El aumento de los niveles de progesterona gracias a la placenta, va a
producir dilatacion en los capilares gingivales, aumento de la

permeabilidad y exudacion gingival.”

Los estrégenos van a modificar la queratinizacion del epitelio gingival,
provocando hiperplasia del estrato germinativo, alteran las elongaciones
del tejido conectivo, lo cual va a provocar degeneracién nuclear en las

células epiteliales y una discreta inflamacién de la lamina propia.’

6.5. Condiciones bucodentales

La embarazada esta sujeta a una serie de cambios en su salud oral, los
principales problemas bucodentales que se presentan son: caries dental y

enfermedad periodontal.®
Entre los factores que van a influir la aparicion de estos problemas se van
a encontrar la mala higiene, las modificaciones hormonales y vasculares,

la dieta, entre otros.”

6.6. Caries dental

Las lesiones cariosas en las embarazadas se deben a un incremento de

los factores cariogénicos locales, entre estos estan:

14



a) Cambios en la composicion de la saliva y la flora oral.
b
c

d

Vémitos por reflujo.
Higiene deficiente.

)
)
)
)

Cambios en los habitos dietéticos.”

La caries va a estar dada por la ingesta de azucar y carbohidratos en la
dieta, esto aunado a un descenso en el pH de la saliva propiciando asi el
desarrollo de los acidos que producen las bacterias que van a atacar los
tejidos dentarios formandose asi la caries dental. El aumento de
progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez resultante
durante los vomitos provoca erosion del esmalte de los dientes,

principalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.®

6.7. Alteraciones gingivoperiodontales

La enfermedad periodontal y los agrandamientos gingivales van a ser las
principales manifestaciones de las alteraciones gingivoperiodontales en la
cavidad oral, aunque se va a considerar como “normal”’ que las encias de

estos pacientes sangren y se agranden.

Los primeros cambios gingivales seran el edema, hiperemia y tendencia
la sangrado. A esto se le denomina “gingivitis del embarazo” y va a

aparecer durante el segundo mes y va a alcanzar su punto maximo en el
octavo mes, después de este se va a observar una disminucion hasta el

final del embarazo.”

Esta gingivitis se va a dar por el aumento de la progesterona y de su
efecto que va a tener sobre la microvascularizacion, aunque la placa
dentobacteriana es considerada el factor local mas importante para que

se desarrolle la gingivitis.’
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6.8. Promocién de la salud bucal en la etapa prenatal

Es obligacion del odontdlogo educar a este sector de la poblacion para
que sea capaz de identificar, prevenir y, en caso de que haya una
patologia, tratar cualquier anomalia que se presente en la salud

bucodental de la paciente embarazada.®

Estar embarazada no es una razén para no realizarse un tratamiento

dental, al contrario, esto ayudaria mucho a vivir con calidad.

En caso de presentar caries, se deben realizar las restauraciones
necesarias, de igual forma restablecer en la medida de lo posible la salud

periodontal.®

Se debe concientizar a la embarazada que el consumo de alcohol y
tabaco puede traer problemas para el bebé que viene en camino, ya que

se ha encontrado relacién con labio leporino y paladar hendido.®
El odontdlogo, durante la consulta, debe reducir el minimo toda clase de

estrés y dolor, ademas de que la exposicion a radiaciones ionizantes y la

administracion de farmacos pueden llegar a ser potencialmente dafiinos.’

7. PERIODO DE LACTANCIA

Esta es la segunda etapa de la vida, y comienza con el nacimiento del
bebé. En esta etapa el menor se alimenta exclusivamente de leche

materna hasta los 6 meses. De aqui el nombre de “lactancia”.®

16



7.1. Aspectos generales

La alimentacion por seno materno va a favorecer el crecimiento y
desarrollo del aparato masticatorio, va a evitar la adquisicion de habitos
deformantes bucales, mejora la oclusion dental, va prevenir el desarrollo
de anomalias dentomaxilares y contribuye a la prevencion de la caries

dental.8

La leche va a constituir el alimento ideal para el nifio durante los primeros
4 y 6 meses de vida ya que va a ser una importante fuente de proteinas y

de otros nutrientes.®

Segun la OMS, podrian salvarse en el mundo mas de un milléon de vidas
infantiles al afio si todas las madres del mundo alimentaran
exclusivamente con leche materna a sus hijos los primeros cuatro meses

de vida.®

7.2. Condiciones bucodentales

Es en esta etapa cuando el bebé comienza su alimentacién por pecho
materno. Cuando los dientes aun no erupcionan, es aconsejable limpiar

con una gasa humeda las encias del bebé.

A los dos afnos, las glandulas salivales alcanzan la produccidén de enzimas

necesarias para el proceso de digestion.®

Cuando empieza la erupcion de los primeros dientes es muy comun
encontrarse con la caries por alimentacion infantil, que se presenta en
nifos pequefos que duermen con el biberén esto propicia la acciéon
prolongada de los acidos organicos provocando la desmineralizacion del

esmalte.®
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La caries por alimentacion infantil afecta principalmente a molares, es de
lesiones extensas y de avance rapido, aunque esta no afecta a los
incisivos inferiores ya que estos tienen la accién protectora del labio

inferior, lengua y saliva.®

La alimentacion materna ofrece muchos beneficios a la salud del bebe,
entre estos esta la resistencia del esmalte, ya que mejora la absorcion de
calcio y fluor, también incrementa la secrecion salival, asi, se mantiene un
pH adecuado en la cavidad oral, lo que ayuda a disminuir el indice de
caries. La alimentacién materna favorecera una adecuada posicion de la

lengua, facilitando un equilibrio dentario.®

Se recomienda que la alimentacion materna sea exclusiva por 6 meses,

ya que en esta leche van todos los nutrientes que el bebé necesita.

Las medidas mas eficaces para prevenir la caries dental en la etapa de
lactancia y de primera infancia son evitar el uso del chupon con
endulzantes y agregar liquidos azucarados dentro del biberon,
especialmente durante la alimentacion nocturna, asi como limpiar carrillos

y dientes con una gasa humeda.®

7.3. Habitos perniciosos

Los habitos orales son costumbres adquiridas por la repeticion continua

de una serie de actos que sirven para calmar una necesidad emocional.™

En esta etapa van a aparecer los habitos perniciosos los cuales son
considerados factores etioldgicos de las maloclusiones.

Estos habitos van a obstaculizar el proceso de crecimiento y desarrollo
del aparato estomatognatico tanto anatémico como funcionalmente.®

Figura 1.

18



Figura1l. A) Succion digital. B) Efecto que va a provocar

en los dientes anteriores.

Estos habitos pueden presentarse en el lactante en momentos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como por falta de atencion de los
padres y son, en cierto modo, una manera de compensar esos

sentimientos y que le produciran seguridad.®

Los habitos perniciosos mas comunes son:

a) Succion de pulgar u otros dedos.

b) Empuje lingual.

c) Respiracion bucal.

e) Succion o mordisqueo del labio.

f)  Mordisqueo de las ufias.®

19
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La deformacion provocada que estos habitos provocan en el aparato

estomatognatico dependen de estos tres factores:

a) Intensidad.

b) Frecuencia.

c) Duracion.®

Como principales signos de estos habitos estan la mordida abierta
anterior y movimiento vestibular de los incisivos superiores, asi como

desplazamiento lingual de los inferiores y maxilar colapsado.®

7.4. Promocién de la Salud Bucal en la etapa de Lactancia

Es importante que el odontdlogo logre una correcta comunicacion con los
padres del menor, enfatizar que, aunque el menor aun no tenga dientes,
es importante limpiar con una gasa humedecida con agua hervida las

encias, lengua y carrillos del menor.

El odontélogo debe ser capaz de identificar cualquier anomalia que

suscite mediante una exploracion minuciosa de la cavidad oral

Referente a los habitos perniciosos es necesario explicar a los padres del
menor que aunque parezcan inofensivos, estos pueden tener
consecuencias a largo plazo si estos no desaparecen o no se erradican.
Los tratamientos para este tipo de habitos pueden ser psicolégicos
(tratados directamente con un especialista en psicologia) o mediante

aparatologia ortodontica que dificultara el habito.®
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En esta etapa de la vida el menor lactante no razona aun lo suficiente
como para que el odontélogo pueda explicarle las medidas de higiene y
prevencion que requiere, por lo que esto es responsabilidad de los
padres.

El odontélogo debe promover y educar a los padres del menor para que
estos sepan identificar cualquier problema que se pueda presentar en la
cavidad oral y con los habitos perniciosos y asi, poder comunicarlo al

odontologo.

8. EDAD PREESCOLAR

Este periodo comprende de los 3 a los 6 afios aproximadamente.®

8.1. Aspectos generales

La investigacion en salud ha mostrado que en los paises en desarrollo la
poblacién infantil va a constituir un grupo de alto riesgo para multiples
enfermedades que van a ser una expresion de las condiciones y calidad

de vida de los menores y de la sociedad en general.®

En este periodo el nifio empieza a razonar y a comunicarse.

El nino aumenta su lenguaje, logrando asi, comunicarse con los demas.

Es una etapa de mucha imitacién, ya que el nifio imita todo lo que hacen
sus padres o gente que lo rodea. El nifio reconoce caras y gestos, y
responde cuando se le llama por su nombre, ademas de que posee una

gran imaginacion.®

Es aqui cuando aparecen los “berrinches” por parte del nifio al no ser

satisfecho todos sus deseos.
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Alrededor de los 5 afios el nifio es mas social, se muestra mas confiado,
estable y equilibrado.

Cuando llega a los 6 afos el nifio sigue cambiando, pero el lenguaje
estara completamente establecido, en esta etapa el nifio no acepta
criticas, regafos ni castigos, ademas de tener bastantes cambios de

humor.?

8.2. Condiciones bucodentales

Es en esta etapa de la vida donde erupcionan todos los dientes
temporales y es, sin duda, la etapa en la que la caries dental aparece con
mayor frecuencia, esto provocado por una dieta rica en carbohidratos,
mala higiene y la ineficiencia de los padres para explicarle al menor

cuales deben de ser las medidas de higiene que debe llevar a cabo.

Hacer un diagnostico sobre el estado de la situacioén actual de la salud
bucal en el preescolar, va a permitir la realizacion de un analisis que

permita conocer las necesidades bucodentales que requiere.’

Los dientes mas afectados son, segun su orden de erupcion, los primeros
y segundos molares temporales, seguidos de los caninos y los incisivos

superiores.®

8.3. Caries dental

Los incisivos inferiores se ven raramente afectados ya que por su
ubicacién en la arcada, la lengua y la distribucion de la saliva favorecen
una defensa natural.®

Inicialmente la caries puede verse como una zona opaca blanquecina,

que corresponde a un proceso de desmineralizacion, la velocidad de
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progresion de la caries es mas rapida que en el adulto debido al menor

grosor del esmalte.®

Las lesiones dentales de avance rapido presentan un color amarillento por

lo que se pueden encontrar diferentes tipos de caries segun su ubicacion:

a) Caries de fosetas y fisuras. Se presentan surcos y fosetas muy
pronunciados debido a la alimentacion excesivamente blanda e
higiene insuficiente, por lo que acumulan depdsitos de placa y

alimentos en el fondo de los mismos.®

b) Caries rampante: Ocasiona lesiones multiples, extensas y de
avance rapido. Los incisivos inferiores suelen estar afectados, lo
que permite realizar un diagnostico diferencial con caries del

biberdn. La etiologia es el consumo de carbohidratos.®

El cepillado de los nifios en esta etapa es muy ineficiente, ya que la
mayoria de las veces lo realizan solos, sin supervision de sus padres, y
esto provoca que no los laven de manera adecuada. Por lo general
cuando se cepillan solos, unicamente se cepillan las caras oclusales sin
acceder a la zona gingival y es aqui donde se acumula la mayor parte de
la placa dentobacteriana, lo que da lugar a que se reproduzcan los
microorganismos Yy estos a su vez produzcan los acidos que dafian el

esmalte de los dientes, ademas de hacer descender el pH bucal.®

8.4. Traumatismos

En esta etapa es muy comun que sucedan accidentes que provoquen
traumatismos en la boca del nifio. Estos se relacionan directamente con el

desarrollo que comienzan a tener el menor en esta edad y se debe a que
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durante este periodo el nifio pasa de un estado de dependencia total de

movimientos a una relativa situacion de estabilidad.

Al aprender a caminar suele caerse muchas veces, porque aun no tiene la
coordinacién motriz ni el equilibrio que requiere el cuerpo para
mantenerse en los dos pies. Estas caidas pueden ser desde leves golpes
en las rodillas y manos, hasta golpes en la cabeza. Por lo general se

presentan en nifios menores de 5 afos.®

Cuando el golpe provocado por la caida es en el area de la boca, se
generan los traumatismo, que a su vez, conllevan ciertos problemas en
los dientes ya que muchas veces pueden caerse, luxarse, fracturarse,

intruirse o extruirse, dependiendo del golpe.®
Las luxaciones son las lesiones que se presentan con mayor frecuencia y
esto es debido a la estructura del hueso alveolar, que presenta espacios
medulares grandes que lo hacen mas flexibles.®
Los dientes mas afectados por este tipo de traumatismos son:

a) Incisivo central superior.

b) Incisivo lateral superior.

c) Incisivo central inferior.> Figura 2.

Figura 2. Los dientes mas afectados por traumatismos bucodentales
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Los dientes anteriores son los mas vulnerables a sufrir este tipo de
traumatismos.
Los traumatismos orales son la segunda causa de accidentes fisicos en

nifios en etapa preescolar.®

La luxacién por traumatismo puede clasificarse en varios tipos, estos

pueden ser:

a) Luxacion intrusiva: si el golpe es recibido de incisal a apical del
diente, este se desplazara hacia el alveolo.

b) Luxacion retrusiva: si el golpe es recibido de apical a incisal del
diente, este se extruira, o sea, el diente se desplazara hacia incisal,
y se observara un aparente aumento de la corona clinica y

hemorragia.®

8.5. Promocidn de la salud Bucal en el nifio preescolar

La identificacion y atencién temprana de los problemas de salud bucal en
el preescolar nos va a ayudar a prevenir problemas futuros como la caries
dental que si no se atiende a tiempo puede ocasionar la extraccion de la

pieza y eso significaria una pérdida de espacio para el diente permanente

que viene en camino.!

El odontdlogo tiene como responsabilidad llevar una intervencion
eficiente, esto considerando las caracteristicas propias de cada nifio en
esta etapa, asi como los principales problemas bucodentales, ya sea por
caries dental o por traumatismos, por lo que acuden a la consulta
odontoldgica, esto con el propdsito de implementar las estrategias

adecuadas para solucionar el problema.®

El nifio en esta etapa comienza a razonar, por eso es muy importante que

el odontdlogo sea capaz de comunicarse con el menor para que pueda
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crear un ambiente de confianza y evitar que llegue a la consulta con
ansiedad o miedo.

Se debe explicar a los padres de familia que una dieta rica en
carbohidratos va a propiciar que el menor pueda presentar caries, esto
sumado a la falta de higiene y a la falta de atencion de los padres de

familia hacia con el menor al momento de lavarse los dientes.?

Es importante ensefiar una buena técnica de cepillado, esto puede ser
auxiliado con la ayuda de macromodelos para que el menor pueda ver de
una manera mas didactica como se lleva a cabo el correcto cepillado

dental.

Para el cepillado se indica una técnica horizontal, la cual refiera una
posicion de las cerdas del cepillo dental a 90 grados respecto al eje
longitudinal del diente, con barrido de atras hacia delante. Se realizara por
los padres de familia. También se debe permitir a los nifios que intenten
cepillarse con esta técnica, para que, aunque no tengan todavia la

suficiente motricidad, poco a poco comiencen a desarrollar la técnica.®

El odontélogo debe informar a los padre de familia que la cantidad de
pasta dental que se debe poner sobre el cepillo, sea del tamafio de un
chicharo, sin humedecer las cerdas, y priorizar el cepillado dental

inmediatamente después de comer y sobre todo antes de ir a dormir.®

Con respecto a los traumatismos bucodentales, se debe informar a los
padres sobre la importancia de cuidar y estar atentos con el menor ante
cualquier tipo de accidente. Asimismo se recomienda evitar en casa
cualquier tipo de mueble que pueda, en determinado momento, provocar

un golpe que pueda resultar en un traumatismo.

El odontélogo debe informar a los padres de familia sobre los posibles

tratamientos a los diferentes problemas que se presentan en el menor. En
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el caso de la caries dental el tratamiento resultara en obturaciones,
dependiendo del grado de caries que se presenta.

En el caso de una luxacion intrusiva, el odontélogo debera recomendar a
los padres revisiones periddicas para evaluar su impacto en la denticion
permanente ya que es probable que se retrase la erupcion y se pierda la
vitalidad del diente temporal, tornando su coloracion a oscuro por necrosis

pulpar.®

Cuando la luxacién es de tipo retrusiva, por lo general, la erupcion del
diente permanente se anticipara. Puede presentarse el mismo proceso
que en la luxacion intrusiva, por lo que se recomienda supervisar su

evolucion.®

9. EDAD ESCOLAR

Esta etapa comprende de los 6 a los 12 afios.?

9.1. Aspectos generales

Aqui se lleva a cabo la erupcidon de los dientes permanentes. Los nifios
comienzan a relacionarse mas con el entorno y comienza a forjar

relaciones de amistad en la escuela.

A los 6 afnos el lenguaje se ha establecido por completo. Emocionalmente
es muy inestable pero puede haber predominio de rabietas violentas y de
constantes picos de tension. Este nifio no se puede adaptar, no acepta las
criticas o el regafo, siempre necesita tener la razén y ganar en todo, se
siente satisfecho cuando es aceptado por sus compafieros y al final

aprende a recuperarse ante situaciones frustrantes.®
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A los 7 afos se observa un nifio mucho mas caprichoso, de gran
exigencia con el mismo, cree que la gente esta contra él, que sus padres

no lo quieren y siempre desea la aprobacion de estos.®

A los 8 afos presenta un gran desarrollo intelectual; en general es mas

generoso pero también espera recibir mas a cambio.®

A los 9 anos el menor ya es mas independiente y confiado de si mismo,
se interesa mas en los amigos que en la familia, se toman las cosas a
pecho y se puede derrumbar por cosas que antes no le habrian

preocupado, es rebelde contra la autoridad.®

De los 10 a los 12 afios el nifio se muestra mas maduro, positivo, flexible,
sincero, obediente y generalmente satisfecho con los padres y personas
que lo rodean, sabe como trabajar en equipo y es en esta etapa cuando el

nifio busca su propia identidad.®

En general es en esta etapa cuando el menor entra en contacto con su
medio ambiente, social y familiar. El nifio desea ser productivo, con un
creciente sentido de competividad, por lo que se recomienda incentivar la
productividad, reconocer su cooperacion, manejar ejercicios de
independencia y responsabilidad, asi como apoyarlo cuando parezca

desalentado ante ciertas situaciones.®

9.2. Condiciones bucodentales

Las afecciones bucales van a constituir un importante problema de salud
por su alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre los

escolares.?

La erupcidn de los dientes permanentes inicia entre los 6 y 7 afios, y

concluye a los 12 afios de edad.®
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Si no existen factores que alteren este proceso, la secuencia de erupcién

de la segunda denticion es la siguiente:

1.- Primeros molares.

2.- Incisivos centrales.

3.- Incisivos laterales.

4.- Caninos.

5.- Primeros premolares
7.- Segundos premolares.

8.- Segundos molares.®

Figura 3. Muestra la distribucion de los érganos dentales de la segunda

denticion.

La caries dental es el principal problema que aqueja la boca del nifio
escolar, dado por una ingesta alta en carbohidratos, aunado a su
deficiente higiene y la falta de atencion de los padres ante esta situacion.®
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Ademas de estos factores, se deben tomar en cuenta otros factores,
como la historia pasada de caries, actividad de caries en la familia
nuclear, nivel socioecondmico, caracteristicas de la saliva, baja
exposicion a fluoruros, fosetas y fisuras profundas en presencia de
aparatologia en boca, entre otros; con ellos se podra establecer un

protocolo preventivo acorde a cada paciente y a sus caracteristicas.®

9.3. Traumatismos

Las urgencias que aparecen con mayor frecuencia en la poblacion son los
traumatismos bucodentales que van a ocurrir mayormente durante la

infancia.’®

Estudios epidemioldgicos realizados en diferentes paises revelan que los
traumatismos dentales en ninos escolares se han elevado en los ultimos

afios, como consecuencia de los cambios en la vida moderna.'3

Es en esta edad donde se pueden provocar el mayor numero de
traumatismos por golpes o por caidas, debido a la practica de deportes de

contacto o juegos violentos.

Los traumatismos dentales suelen afectar a uno o mas dientes,
dependiendo de la zona en donde se reciba el golpe. Estos traumatismos
pueden ser tanto en la denticién temporal como en la permanente, o en
ambas, dependiendo de la edad en la que se ocurra el incidente.
Deportes como el futbol, karate, futbol americano, beisbol, basquetbol,
entre otros, son las principales actividades en las que se puede presentar

traumatismos.®

Los traumatismos dentales deben ser tratados y considerados como
urgencias, por ello el tratamiento debe ser inmediato, tanto para aliviar el

dolor como para mejorar el pronéstico de la lesion.
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9.4. Maloclusiones

La maloclusién es la afeccion bucofacial que ocupa el tercer lugar en las
alteraciones odontoldgicas, después de la caries y la enfermedad

periodontal.'®

El cambio en la denticion, de temporal a permanente conlleva una serie
de transformaciones en todo el aparato estomatognatico del menor y da

como resultado que algunos dientes estén fuera de su correcto lugar o

que no coincida con su diente antagonista, a esto se la llama maloclusion,

una desarmonia entre los dientes de la arcada superior con los dientes de

la arcada inferior.> Figura 4.

Figura 4. En la imagen se muestra la desarmonia de los dientes de la arcada

superior con los dientes de la arcada inferior.

Las maloclusiones también pueden estar dadas por ciertos habitos

nocivos que alteran la armonia bucodental, la correccion temprana de
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estos impedira un efecto nocivo sobre la oclusién, por lo que muchas

maloclusiones podrian evitarse.®

Las anomalias oclusales mas frecuentes son:

a) Perdida de espacio: Ocasionada por la pérdida de tejido dentario
en las coronas por caries dental o traumatismos. Se asocia con el
desplazamiento mesial de los primeros molares permanentes,

movimiento mesial que esta acompariado de rotacion.®

b) Mordida cruzada posterior: Proviene del desarrollo deficiente en
sentido transversal del arco superior, donde se observa menos
inclinacién bucal de los molares y premolares, los cuales
establecen con los inferiores desde una relacién cuspide a cuspide
hasta una relacion cuspide fosa. Este problema se puede encontrar
en ambas hemiarcadas, o bien, en una sola hemiarcada; afecta a
uno o varios dientes y generalmente se debe a factores etiolégicos
adquiridos, como habitos, perdidas tempranas de dientes

temporales y contactos prematuros.®

c) Mordida cruzada anterior: Oclusion donde los incisivos superiores
se situan por lingual de los inferiores; la causa suele ser dental
exclusivamente y se pueden observar linguoverisones de los
incisivos superiores con o sin inclinacién labial de los incisivos
inferiores. La mordida cruzada anterior puede afectar a uno o
varios dientes de forma aislada, o bien, a la totalidad de ellos.
Cuando se trata de una clase lll, existe mordida invertida anterior
que afecta a los cuatro incisivos superiores cuyo grado de
inclinacién es minimo, ya que se da por propulsion mandibular;
esto se debe a una posicion baja de la lengua, contacto prematuro

de caninos temporales no desgastados que atrapan al maxilar y/o
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la necesidad de avanzar la mandibula para establecer un maximo

de contactos dentarios.®

d) Mordida abierta: Es muy frecuente en edades tempranas y durante
el proceso de recambio dentario. Puede afectar, segun su
localizacion, al sector anterior, posterior o a ambos, a excepciéon de
los molares. Por lo general se asocia a una deglucién anémala o
infantil por la interposicion lingual persistente, asi como el habito de
succioén, ya sea de un objeto digital. Asimismo, la respiracion bucal
y el aumento de tejido adenoideo con hipertrofia amigdalar crean
problemas nasofaringeos que alteran la funcion respiratoria y
obligan a la lengua a desplazarse hacia delante, situandola entre

los incisivos y dificultando su erupcion.®

9.5. Promocioén de la salud bucal en el nifio escolar

Considerando todos los factores antes mencionados y tomando en cuenta
las necesidades especificas, el odontdlogo debera implementar un
programa educativo orientado a fomentar habitos higiénicos con medida
preventiva indispensable en el control de la caries dental e instruir sobre
los beneficios de la realizacidn de esta higiene y el efecto que tiene el alto
consumo de carbohidratos, su consistencia y el tiempo de exposicion de
las estructuras dentarias como factor de riesgo para su instalaciéon y

evolucion.®

De la misma manera, debera informar a los padres y al nifio la
terapéutica indicada: la colocacion de selladores de fosetas y fisuras y la

de fluor tépico como medida preventiva.®

En caso de que el nifio participe en deportes de contacto, recomendar el
uso del protector bucal como medida de proteccion.
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Con respecto a las maloclusiones, el odontologo debe proponer un
programa preventivo o correctivo, dependiendo el grado de maloclusion y

la identificacion de los problemas asociados.®

10. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de transicion del desarrollo humano y

abarca de los 12 a los 18 afios.®

10.1. Aspectos generales

La adolescencia va a constituir una etapa del ser humano en la cual se
van a dar dos procesos fundamentales: el primero relacionado con el
crecimiento y desarrollo bioldgico, y el segundo con la conformacién y
afianzamiento de valores, creencias y practica de la cotidianeidad de

acuerdo a su entorno cultural.®

En esta etapa el individuo comienza a tener cierta madurez y metas bien
definidas. En lo social se da cuenta que no va a depender siempre
econodmicamente de sus padres, ademas de portarse mas comprensivo y

afable con estos.®

Es aqui cuando pueden aparecer los primeros noviazgos serios. El
concepto de tener hijos algun dia también es parte del desarrollo

emocional, aunque este plan no esté pensado para un futuro corto.
El individuo va a desarrollarse de la mejor manera posible de acuerdo a

sus propias potencialidades de tal manera que faciliten que forme su

propia identidad, al mismo tiempo que aprende muchas cosas que le van
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a permitir adaptarse al medio ambiente y al medio social que lo rodea, ya

sea en la escuela o dentro de su familia.

“La adolescencia es una
fase constructiva del desarrollo humano,

tanto para el individuo como para la sociedad”.'®

La madures bioldgica viene relacionado directamente con los cambios
anatémicos, fisiologicos y endocrinolégicos del crecimiento y desarrollo
fisico. Este proceso de madurez biolégica es igual en cualquier ser
humano, aunque en algunos es mas rapido que en otros, esto va a
depender de las caracteristicas innatas genéticas para que este proceso

se lleve a cabo a mayor o menor velocidad.®

10.2. Cambios fisicos durante la adolescencia

El adolescente va a sufrir una serie de cambios, tanto fisicos como
mentales, estos cambios van a ocurrir de forma muy rapida, como no
habia ocurrido antes. Va a ser a través de estos cambios que el

adolescente se va a percibir y comparar con la gente que lo rodea.'’
El crecimiento va a ser percibido por tres valores:
a) Aumento en la Talla

b) Aumento de peso

c) Cambios en las proporciones corporales’’

Durante la adolescencia se va a ganar la cuarta parte de la talla del
adulto. La etapa de maxima de ganancia de talla va a ser en promedio a

los 14 afnos en el hombre, y a los 12 afios en mujer.
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Con respecto al peso, durante la adolescencia se gana el 50% del peso

ideal del adulto y esta va a ocurrir de manera similar a la talla."”

Los cambio en las proporciones corporales no es igual para todas las
partes del cuerpo, lo primero que va a ocurrir va a ser una aumento de
tamano de pies y manos, posteriormente el crecimiento se va a presentar
en antebrazos y piernas. El crecimiento longitudinal va a finalizar con un

aumento del térax.17

10.3. Condiciones bucodentales

Los adolescentes van a ser un grupo importante de referencia en la
odontologia, ya que en este periodo van a ocurrir diversas variaciones
dentales-maxilares la cual va a consolidar la identidad que definira una

actitud hacia la salud oral en el futuro.®

En esta etapa el individuo va a poseer todos sus dientes permanentes,

erupcionando en ultimo lugar el tercer molar alrededor de los 18 afios.®
Al igual que en las etapas anteriores, se van a presentar la caries dental,
los traumatismos dentales y las maloclusiones, sumandose a estas la

enfermedad periodontal.®

10.4. Caries dental

En la adolescencia la caries dental va a afectar en gran medida a los
dientes, el grado de la caries va a depender en gran medida de la higiene

y los habitos alimenticios.®

En el desarrollo de la caries dental van a participar tres elementos:
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a) Microbianos (placa dental).
b) Huésped (edad, composicion de la saliva, morfologia y
composicion del diente).

c) Ambientales (dieta y consumo de fltor).5

El alto consumo de azucares, la dieta blanda y las jornadas prolongadas
en el colegio van a propiciar que se forme de manera constante la placa

dentobacteriana.®

10.5. Enfermedad periodontal

La placa dentobacteriana va a causar que los tejidos gingivales se

inflamen, dando lugar a que ocurran cambios degenerativos, necroéticos y

proliferativos.®

Factores de riesgo como el tabaquismo, el estrés, la diabetes mellitus, el
bruxismo, las prétesis mal ajustadas, entre otros, se van a asociar

también con el origen y la evolucién de la enfermedad periodontal.2°

Figura 5. Muestra la comparacion entre una encia sana y una encia con

enfermedad periodontal.
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La enfermedad periodontal, también llamada gingivitis, se va a presentar

en distintos estadios, dependiendo de su grado de afectacion:

- Gingivitis grado |: Habra cambios vasculares, lo que va a provocar

inflamacion gingival.®

-Gingivitis grado Il: Va a presentarse eritema clinico.®

- Gingivitis grado lll: Los vasos sanguineos se congestionan y se

compromete el retorno venoso.®

La higiene bucal deficiente es el factor de riesgo mas importante para que

se presente la enfermedad periodontal.®

10.6. Traumatismos

La adolescencia es la etapa de la vida en la que mas propenso esta el
individuo a sufrir traumatismos por deportes de contacto, ya que su

practica es muy comun en esta edad.®

En deportes de contacto como el futbol americano, el hockey sobre hielo,
el futbol, la practica del box, baloncesto, entre otros, es muy comun que

se sufran todo tipo de golpes.®

Los traumatismos orofaciales van a propiciar fracturas de la estructura
dentaria, segun su intensidad y el lugar de afectacion, pueden derivarse
en otros tipos de fracturas.®

10.7. Maloclusiones

Las maloclusiones o problemas de oclusién dental, son el resultado de la

adaptacién de la regién orofacial a varios factores etioldgicos, resultando
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en diversas implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética
hasta alteraciones en el habla, masticacion, deglucion, disfunciones

temporaomandibulares y dolor orofacial.'®

Segun la OMS, las maloclusiones constituyen la tercera mayor
prevalencia entre las enfermedades bucales, después de la caries y la

enfermedad periodontal.’®

Para determinar que hay una maloclusién, se adoptan ciertos criterios.

Angle los clasifico en 1899 de la siguiente forma:?’

a) Clase |: Maloclusiones caracterizadas por una relacion
anteroposterior de los primeros molares permanentes: la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior al ocluir, cae en el surco

vestibular del primer molar permanente inferior.?’

b) Clase Il: Maloclusiones caracterizadas por una relacion mesial de
los primeros molares superiores permanentes: el surco vestibular
del primer molar permanente inferior, esta por distal de la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior permanente.?’

c) Clase lll: El surco vestibular del primer molar inferior permanente,
esta por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior permanente.?! Figura 6.

Antes se creia que las maloclusiones se producian por efecto del
ambiente oral. Hoy en dia se sabe que hay una interaccion entre los

factores ambientales y la herencia genética.?!
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Figura 6. Se muestran las Clasificacion de Angle.

10.8. Trastornos de la conducta alimentaria (anorexiay

bulimia)

Estos trastornos se presentan principalmente en la adolescencia ya que
es en esta etapa cuando mas se busca la aceptacion entre los grupos de

amigos, ya sea en la escuela o fuera de ella.’

Alrededor del 95% de los individuos con trastornos de conducta
alimentaria son adolescentes de sexo femenino, por lo que es evidente la

influencia del género femenino.??

Tanto la anorexia como la bulimia se van a caracterizar por el miedo de la
persona a la obesidad. Si no se tratan de manera oportuna estos

trastornos pueden llegar incluso a la muerte.®

La anorexia es mas frecuente en mujeres de 15 a 26 afios. Va a ser
provocada principalmente por una baja autoestima o limitaciones en sus

respuestas afectivas.

Las personas van a sufrir un miedo irracional a subir de peso, por lo que

cada vez comen menos a tal extremo de no comer nada.®
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Hay una distorsion en la percepcion de su propio cuerpo o del peso ya

que, aunque el individuo este completamente delgado, sigue sintiéndose

obeso.

El individuo va a dejar de consumir ciertos alimentos y a consumir mucha

agua, por lo que la desnutricion es uno de los principales problemas en

estos pacientes debido a la alimentacion inadecuada.®

Por otro lado, la bulimia se va a caracterizar por una compulsion
incontrolable por comer y, para contrarrestar el sentimiento de culpa,

recurren al vomito, laxantes y al ejercicio en exceso.® Figura 7.
Los pacientes que padecen bulimia van a presentar problemas de

adaptacién social, por lo que van a recurrir a la delgadez para lograr la

aceptacion de los demas.®

Figura 7. La bulimia se va a caracterizar principalmente por el vomito.

El vomito va a producir dafo en el esmalte de los dientes por el contacto

constante de los acidos gastricos con este tejido.®
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10.9. Promociodn de la Salud Bucal en la adolescencia

La salud en los adolescentes es un elemento basico para el avance
social, econdmico y politico de un pais. Los programas de la promocion
de salud, dirigidos a adolescentes van a requerir un fortalecimiento de un
enfoque integral orientado a un ambiente grupal, familiar y al propio

desarrollo individual del adolescente.?®

Debido a los cambios que va a sufrir el individuo en esta etapa, es
importante que el odontélogo este atento a las manifestaciones

bucodentales que puedan presentarse.®

Se debe enfatizar la responsabilidad que tiene el adolescente con su
salud bucal, dejando a un lado la responsabilidad que tenian sus padres

cuando este era un nino.

Es responsabilidad del odontélogo crear un dialogo con el adolescente
para que la confianza sea una forma de que este asuma una actitud para
mantener su salud oral, aprovechando el interés que tiene por su

integridad fisica.®

Con respecto a la prevencion de la caries dental, el odontélogo debe
asegurarse que el adolecente asuma el habito de realizar su higiene bucal
todos los dias usando pasta fluorada al menos una vez al dia, aunque lo
recomendado seria que fuese después de levantarse, después de cada

comida y antes acostarse por las noches.®
Reducir el consumo de azucares en la dieta y visitando frecuentemente a

su odontoélogo va a ser una forma de minimizar el riesgo a padecer caries

dental.?
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El consumo de tabaco y alcohol entre los adolescentes es muy comun,
por lo que el odontdlogo debe concientizarlo para que deje esos habitos
nocivos ya que solo provocan problemas en el organismo, ademas de que
el alcohol, combinado con el volante es causa de muchos accidentes
automovilisticos que pueden terminar en la muerte. Asi mismo, se ha
demostrado que el consumo prolongado de tabaco puede derivar en

cancer bucal.®

En la enfermedad periodontal el odontélogo debe explicarle al
adolescente como es que la placa dentobacteriana tiene que ver con el

sangrado y aumento de volumen de la encia.?

El uso de agentes reveladores va a ser de gran ayuda ya que el paciente
puede autoevaluarse con respecto a su higiene bucal, viendo él mismo
donde se localiza la mayor concentracion de placa dentobacteriana y esto

motivar para mejorar la eficacia en el control de esta.®

El odontélogo debera explicar a detalle la técnica de cepillado correcta
para el paciente, asi como ensefar a utilizar el hilo dental para la zona

interdental y el uso de enjuagues bucales con clorhexidina.®

En el caso de las actividades deportivas de contacto, el uso de
protectores bucales esta recomendado para evitar traumatismos
bucodentales. En caso de producirse un traumatismo dental, la
terapéutica y el tratamiento estaran orientados a la preservacion del
diente con vitalidad, por lo que, de acuerdo con la extensién y el tejido
afectado se llevara a cabo la rehabilitacion, procurando devolver la
funcién masticatoria y estética ya que por lo general, los dientes mas

afectados son los dientes anteriores, tanto superiores como inferiores.®
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También es importante insistir en el uso del cinturén de seguridad al
conducir asi como recomendar encarecidamente no usar el auto si se ha

consumido bebidas alcohdlicas.

En el caso de las maloclusiones es importante identificar las causas
especificas. La ortodoncia preventiva es para mantener una oclusion
normal, esta tiene que ser de manera continua y dinamica, y se va a llevar
a cabo tanto por el odontdlogo como por el paciente, con el objeto de

vigilar el complicado sistema de crecimiento y desarrollo.®

En la ortodoncia interceptiva el odontdlogo tratara a la maloclusion
cuando ya esta presente, por lo que se va a tratar de corregir mediante
aparatologia ortodontica. En estos casos el odontologo debera remitir al
paciente a un especialista en ortodoncia para la correccion de esta

maloclusion.®

En los pacientes que se sospeche que presentan un trastorno de la
conducta alimentaria, es de suma importancia que el odontélogo este

atento a cualquier sefial, ya sea clinico o psicoldgico.®

Respecto al area odontoldgica, el paciente con bulimia va a presentar
erosion en el tejido dentario, provocado por el contacto constante de los
acidos gastricos con el esmalte del diente. Las caras palatinas en superior
y linguales en inferior, seran las mas afectadas ya que es en donde mas

se tiene contacto con los acidos gastricos.®

La intervencion en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
dependera del grado de afectacion en los dientes, estos pueden desde
procedimientos de prevencion como la aplicacion de fluor, hasta

restauraciones para devolver su funcién a las estructuras dentarias.®

Es muy importante que en caso de confirmarse alguno de estos

trastornos, el paciente sea remitido con un medico psicélogo especialista
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en este tema, ya que de no tratarse este trastorno, puede ocasionar la

muerte.

11. ADULTO

Esta etapa va a comprender el periodo entre el fin de la adolescencia y el

principio de la tercera edad o la vejez.®

11.1. Aspectos generales

Durante este periodo el cuerpo humano sigue creciendo y deteriorandose
conforme transcurre el tiempo, proceso que sucede en todos los seres

humanos.®

Los adultos continuan su proceso de adaptacion social el cual dependera
de que el individuo satisfaga sus necesidades elementales y alcance su
independencia a través de la autorrealizacion.

En esta etapa, por lo general, consiguen su primer empleo, se casan,
tienen hijos, esto hara que se enfrenten a diferentes situaciones que van a

exigir una gran responsabilidad.®
La dieta, los habitos como el cigarro y alcohol, el ejercicio que realizan y
el manejo del estrés van a tener un impacto primordial en el

funcionamiento fisico a futuro del adulto.®

11.2. Condiciones bucodentales

El adulto va a contar con todas sus piezas dentales ya erupcionadas
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En esta etapa se sufren las consecuencias de no haber sido cuidadosos
con su higiene bucal durante la adolescencia, por lo que muchas veces

las caries estan en grados Il y lll y con gran extension de afectacion.®

11.3. Caries dental

La caries es el principal problema de salud bucodental, esta puede
presentarse en cualquier etapa del desarrollo humano en presencia de

dientes en la cavidad oral.®

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y multifactorial
transmisible, la cual va a constituir un importante problema de salud

publica.?®

Figura 8. Accion de la caries dental sobre el diente dependiendo del tejido que

va a afectar.

Los principales factores que van a intervenir para que se lleve a cabo el
proceso carioso es la dieta y la higiene bucal. Una dieta alta en
carbohidratos y azucares, combinado con una pobre técnica de higiene
bucal va a propiciar la aparicion de la placa dentobacteriana, que va a ser
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la encargada de producir los acidos que van a afectar el esmalte dental

produciendo la caries dental como tal.®

En esta etapa, por lo regular, por experiencias pasadas de atencion por
caries dental, el problemas mas comun es la caries secundaria, producto
de una restauracién mal ajustada que con el tiempo va a permitir la
filtracion de alimentos, produciendo caries alrededor y por debajo del

material de obturacién.®

Si la caries dental avanza y no es atendida por el odontologo, puede
incluso afectar a la pulpa dental, lo que requeriria un procedimiento mas
complejo y costoso como es el tratamiento de conductos y la colocacién

de una corona total.

11.4. Maloclusion

Las maloclusiones constituyen uno de los tres problemas de salud bucal
que mas van a afectar a la poblacién.?’

La maloclusién en los adultos va a ser producto de una desatencion en
las etapas tempranas de la vida ya que de haberse diagnosticado a
tiempo, esta condicién se hubiera podido corregir sin ningun tipo de

problema.®

Identificar los factores de riesgo de las maloclusiones va a constituir un
paso obligatorio para la prevencion primaria, con el objetivo de encaminar
programas preventivos que van a permitir la disminucion de su

incidencia.?’

Muchos factores de riesgo conocidos van a ejercer una influencia en la
denticién. Entre estos factores esta la respiraciéon bucal, que tiene una
importante influencia en el crecimiento de los huesos faciales y la

disfuncién neuromuscular.?’
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Otros factores de riesgo van a ser la caries dental y la pérdida de dientes
que van a jugar un papel importante en el acortamiento de la longitud en
el arco dentario lo cual provocara alteraciones en la oclusion y la

presencia de habitos asociados al estrés.?”

De no haberse tratado las maloclusiones a tiempo, el adulto que las
presenta puede vivir durante toda su vida conservando su maloclusion sin
que sea un problema que represente una situacion de vida o muerte para

la salud.®

11.5. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se define como un aumento de volumen en el
periodonto, sangrado de encias, movilidad de érganos dentarios, bolsas

periodontales, ulceras y cambio en la tonalidad y textura de encias.??

Estudios epidemioldgicos refieren que mas de la mitad de los adultos

mayores de 5 aiios sufren este padecimiento.®

La principal causa de la enfermedad periodontal es por la acumulacién de
placa dentobacteriana, esto provocado por una deficiente higiene bucal.
Esta placa va a producir toxinas en el surco gingival, si estas se
mantienen ahi y progresan, van a destruir los tejidos de soporte,

provocando asi que los dientes pierdan su estabilidad y se aflojen.®

Si la enfermedad periodontal no se atiende, podria aparecer la
periodontitis, etapa de la enfermedad periodontal en donde van a

formarse bolsas en la encia que van a involucrar hueso.®
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11.6. Promocién de la Salud Bucal en el Adulto

Para lograr un aporte de salud con un enfoque integral, deben
considerarse los siguientes aspectos:

a) Nutricion.
b
c
d

)
) Actividad fisica.

) Liberacion de estrés.

) Eliminacion de habitos como el tabaquismo, sedentarismo,

malnutricion, agresividad e ingesta excesiva de alcohol.?®

Debido al sedentarismo que presenta el adulto, es muy importante que el
odontologo como promotor de la salud, resalte la importancia y los
beneficios de llevar una vida saludable y de ejercicio ya que este va a

traer enormes beneficios para la salud futura y calidad de vida.

Entre algunos de los muchos beneficios de llevar una vida saludable
estan los siguientes: mantener el peso ideal, el desarrollo de musculos,
hacer mas fuerte al corazén y los pulmones, bajar la presion arterial,
reducir la probabilidad de un ataque al corazon, alivia la ansiedad y la

depresion.®

Con respecto a la caries dental es importante que el odontélogo realice
una revision exhaustiva de las estructuras dentarias con el propdsito de
identificar alguna obturacion mal ajustada, de ser asi debera explicarse al
paciente cuales son las opciones que se optaran para devolver en la

medida de lo posible su funcionalidad y estética al diente.®
El odontdlogo debera ensefiar la técnica de cepillado que el paciente

necesita, asi como recalcar la importancia del uso del hilo dental y del

enjuague bucal. También debera recalcar las implicaciones negativas que
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tendra sobre los dientes una alimentacion llena de carbohidratos y

azucares.®

Con las maloclusiones es importante que el odontélogo lleve a cabo un
diagnostico integral de todo el sistema estomatognatico, ya que aunque
las maloclusiones se da en los dientes, también se puede ver afectada la
articulacion temporomandibular, en caso de ser asi, el odontdlogo debera
remitir al paciente con un especialista en ortodoncia.

Se debe explicar al paciente que dada la malposicidon de sus dientes, es
muy probable que estos retengan placa dentobacteriana, por lo que el

cuidado e higiene en determinadas zonas debera ser exhaustivo.®

La principal causa de la enfermedad periodontal es la acumulacion de
placa dentobacteriana, por lo que el odontélogo debe recalcar la
importancia que tiene llevar a cabo una buena higiene para revertir este
padecimiento.®

Si no se atiende, la gingivitis podria acentuarse y avanzar para convertirse
en una periodontitis, por eso el odontélogo debe recalcar le importancia
que tiene la higiene oral en la salud bucodental, el correcto uso de un

técnica de cepillado, asi como el empleo de hilo dental y enjuague bucal.®

12. ADULTO MAYOR

Esta etapa de la vida va a comenzar a partir de los 60 afios.

12.1. Aspectos generales

En esta etapa el individuo ha envejecido y esto provoca que se reduzcan
sus capacidades para la vida activa. Sus potencialidades fisicas se ven

mermadas.?3
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En términos generales, la apariencia del individuo va a cambiar porque se
ve disminuida la elasticidad de la piel y en el cuerpo presenta arrugas, la
estatura disminuye, también la cantidad de agua en el organismo, el
esqueleto se descalcifica, disminuye la pigmentacion en el cabello y
aparecen las caracteristicas canas.?3

También se van a ver disminuidos los érganos de los sentidos asi como

todos los demas organos del cuerpo.??

En muchos casos, esta etapa de la vida se caracteriza por la soledad ya

que muchas veces la familia del adulto mayor se olvida de él.23

El adulto mayor debe vivir su vida de forma integral, y no porque sea de
edad avanzada, va a significar que sea inutil o que ya no sirve para nada
sino no todo lo contrario, ya que ahora cuenta con el tiempo y la
experiencia necesaria para realizar todo aquello que antes le fue

imposible hacer por circunstancias propias de la vida.?

12.2. Condiciones bucodentales

Conforme avanza la edad, el cuerpo sufre una infinidad de cambios

morfoldgicos a nivel de sus tejidos y sistemas.®

A nivel dental, esta poblacion va a presentar varias patologias, entre ellas

la enfermedad periodontal, caries, anodoncia, problemas articulares, etc.?*

Las personas de la tercera edad son mas propensas a padecer
enfermedad periodontal y gingivitis debido a que los dientes se “alargan”
como consecuencia de la perdida de insercion conectiva, y esto va a
provocar que la placa dentobacteriana se adhiera con mayor facilidad a la

superficie dentaria y radicular.?*
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12.3. Cambios en los dientes

Los dientes cambian de color y de forma conforme avanza la edad. La
atricion y el desgaste, pueden provocar una pérdida de la longitud del
diente y en adelgazamiento del esmalte. Esto va a hacer que la dentina se
torne mas prominente y va a contribuir a que se observe un incremento en

la apariencia amarilla del diente y a una pérdida de su translucidez.3°

La dentina va a continuar su formacion aun después de la erupcién
completa de los dientes, al igual que la mineralizacion, lo que va a
producir una disminucién del tamario de la camara pulpar.3°

El estrechamiento de la camara pulpar por el depdsito posterior de la
dentina en el techo y el piso de la misma o en sus paredes va a poder ser

apreciada mediante estudios radiograficos.3°

La vascularizacion del diente se reduce de manera importante con la
edad, lo que va a contribuir desfavorablemente a la recuperacion del

diente después de que ha ocurrido una caries dental.30

12.4. Caries radicular

El diente va a perder de forma progresiva su tejido de soporte aunado a
una inadecuada técnica de cepillado va a favorecer la exposicion
progresiva de la raiz, que al entrar en contacto con un medio propicio
(placa dentobacteriana, consumo alto de carbohidratos y azucares) va a
propiciar la aparicion de caries radicular, llamada asi por su localizacion

en el cuello de los dientes.® Figura 9.
La hiposalivacion va a ser un factor determinante para la aparicion de

caries dental, ya que la saliva actua como un protector natural de las

estructuras dentarias, dado que protege a los dientes de la caries debido
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a que neutraliza los acidos generados por la fermentacion de los

carbohidratos y tiene abundante concentracién de calcio y fosfatos®.

Figura 9. Caries radiculares.

12.5. Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria crénica y
multifactorial que va a afectar los tejidos del sostén del diente.

En esta etapa del desarrollo humano la periodontitis va a ser el resultado
de una mala higiene bucal y de una inadecuada adaptacion de las
protesis parciales o totales, lo cual va a propiciar una alimentacion

inadecuada.®
En el adulto mayor con enfermedad periodontal van a ocurrir cambios

moleculares en las células periodontales que van a intensificar la perdida

de hueso.30
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La inflamacion va a destruir de forma progresiva los tejidos del soporte
dentario y esto a su vez, provocara la perdida de los dientes y de la

funcién masticatoria.®

12.6. Xerostomia

La xerostomia es causada por una disminucion en la secrecion de la

saliva y afecta entre el 29 y el 57% de la poblacién de ancianos.?°

El adulto mayor que padece xerostomia va a referir una sequedad en la
boca, una condicién clinica subjetiva donde hay menos cantidad de saliva

de lo normal.3! Figura 10.

La saliva es esencial para mantener la salud bucal, cuando el paciente

padece xerostomia, va a referir los siguientes sintomas:

a) Sensacion de ardor y dolor en la lengua.

b) Boca reseca.

c) Alteraciones gastrointestinales.

d) Dificultades para hablar, masticar, tragar y saborear los

alimentos.3’

Figura 10. Sequedad en boca y lengua, aparecen fisuras en las comisuras de los labios.
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Estos signos y sintomas van a derivar en trastornos nutricionales ya que
la alimentacion va a cambiar notoriamente. 3’

Van a aparecer también fisuras en las comisuras de los labios, sed
constante, predominio de aftas bucales, acumulacion de la placa dental
bacteriana, halitosis, esmalte dental desgastado y dificultad en el uso de
una prétesis dental.3

La caries va a constituir uno de los principales signos de la xerostomia,

primordialmente ubicadas en cuellos y raices de los dientes.3"

12.7. Lesiones de tejidos blandos por rehabilitacién con

protesis

En esta etapa, la pérdida total de los dientes puede producir diversos
problemas, algunos de estos pueden ser disminucién de la fuerza de
masticacion y actividad muscular, esto va a afectar significativamente en
ingesta de alimentos blandos sin ningun tipo de aporte nutrimentario, esto

va a repercutir en la salud general del paciente.®

Es por esto que muchos pacientes recurren a las protesis totales o
parciales, dependiendo el numero de dientes faltantes.

Una prétesis requiere una supervision permanente con el fin de asegurar
un ajuste armonico que les devuelva estética y funcionalidad para que

puedan volver a alimentarse de forma adecuada.®

Asimismo, el odontdlogo debe dar instrucciones detalladas sobre codmo se
debe llevar a cabo la higiene de la prétesis y de la cavidad oral, todo esto

encaminado a evitar posibles infecciones que puedan producirse.®
Es importante hacer ver al paciente que las protesis solo van a tener éxito

si este se compromete a acudir a sus citas al consultorio, lo que le

permitird garantizar la adaptacion adecuada de las proétesis.®
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Algunos de los padecimientos mas frecuentes que se pueden encontrar

en pacientes portadores de protesis, son los siguientes:

a)

Estomatitis subprotesica: Esta es una de las patologias mas
frecuentes que se encuentran en los tejidos bucales portadores de
prétesis dentales completas. Su etiopatogenia es multifactorial,
entre los factores involucrados estan: por una higiene deficiente de
la prétesis, trauma protésico, reacciones alérgicas, irritacion,
infeccion candidasica y factores dietéticos. El tratamiento va a
consistir en retirar la protesis que causa la irritacion y la aplicacion

de antimicéticos y antivirales.®

Hiperplasia gingival: Este va a ser el crecimiento gingival local o
generalizado, dependiendo de donde la protesis ejerza presion.
Esta lesidon se va a desarrollar por la disminucion del soporte
debido a la reabsorcién alveolar y por el hundimiento de la prétesis
sobre el fondo del surco, ejerciendo una presion anormal sobre los
tejidos blandos. Esta lesion va a localizarse por lo general en la
parte anterior del maxilar superior. El tratamiento consiste en

realizar una gingivoplastia y ajustar la prétesis.®

Candidiasis: La candidiasis es una infeccién provocada por una
acumulacién de hongos por falta de higiene, esta lesion va a
causar irritacion, inflamacion y mal aliento. Estas lesiones se van a
describir como placas de facil remocién en la mucosa bucal,
orofaringea o del paladar. El tratamiento va a consistir en retirar la
prétesis por periodos largos, mantenerlas con buena higiene,

utilizar enjuagues bucales y antifungicos.®
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12.8. Promocion de la Salud Bucal en el adulto mayor

El numero de adultos mayores esta incrementando notablemente a nivel
mundial por lo que va a constituir un reto para las autoridades sanitarias y

los sistemas de salud publica.®

Los adultos mayores tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades

cronicas de la boca.30

Por eso, es importante que el odontélogo haga una evaluacion integral de
todo el sistema estomatognatico con el fin de detectar cualquier

anomalia.®

El odontélogo debe implementar un protocolo de instruccién para que los
pacientes geriatricos sepan cuales son las medidas preventivas para
evitar que se presenten enfermedades aun no desarrolladas, tales como

la caries dental o la enfermedad periodontal.®

Al no contar con el numero de dientes para alimentarse de manera
adecuada, el adulto se vera obligado a modificar su dieta por comida

blanda que puede poner en riesgo su salud.

El odontélogo debe realizar una revision exhaustiva que le permita llegar
a un diagnostico para que, en la medida de lo posible, logre rehabilitar al

paciente para devolverle su funcién masticatoria.

El odontélogo como promotor de la salud, debe explicar cuales son las
medidas de higiene que deben de llevarse a cabo, tanto en la protesis
fuera de boca, como de la cavidad oral.

Es importante que el odontdlogo confirme que el ajuste de la protesis sea

el adecuado para prevenir la aparicion de hiperplasias.
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También se debera instruir al paciente a como debe ser el cuidado de la
prétesis, se debe recomendar colocar la prétesis en un recipiente con
algun antiséptico con agua, esto para eliminar la acumulacion de
alimentos y prevenir las infecciones y prevenir las infecciones micaéticas,

asi como para humectarla.

Con respecto al tratamiento contra la xerostomia, hay diversas opciones
de tratamiento. Cuando existe funcion residual de las glandulas salivales,
la estimulacion de la salivacion se puede aumentar con la masticacion de
alimentos duros como la zanahoria o chicle sin aztcar.%?

Los sustitutos de saliva estan reservados para pacientes desprovistos de
parénquima salival funcionante o que no pueden responder a la

estimulacion.3?

Independientemente del tratamiento que requiera el paciente, como
medida general se recomienda la ingesta de agua, empleo de dentifricos,
colutorios o geles que contengan lactoperoxidasas.s3?

El efecto “buffer” de la saliva, va a sustituirse con enjuagues de

bicarbonato de sodio.32

El efecto analgésico se consigue con bromhexina, solucion difenhidramina
y anestésicos locales. La aplicacion de corticoesteroides se debera
considerar a muy bajas dosis o antiinflamatorios para evitar las lesiones

locales.32
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13. CONCLUSIONES

A través de las diferentes etapas de la vida, la promocion de la salud
bucal juega un papel realmente importante desde el embarazo hasta el

ultimo dia de vida.

Es indispensable resaltar la importancia que va a tener el odontologo en
la promocion de la salud bucal, ya que este va a proporcionar la
informacion y los métodos necesarios, tanto de diagnostico como para

prevencion y lograr asi una vida de calidad.

En cada una de las etapas se habl6 de las caracteristicas bucodentales,
los cambios fisicos y psicolégicos que va a experimentar el cuerpo
humano y como es que la promocién de la salud va a ser indispensable
para que el individuo tenga las herramientas necesarias que lo ayuden a

tomar mejores decisiones respecto a su salud bucal e integral.
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