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Para el manejo de las enfermedades bucodentales, su prevenciéon o su revocacion, deben
sumarse a los tratamientos factores preventivos para compensarlas o minimizarlas.

La odontologia preventiva se hace mas predictiva al identificar cada uno de los factores
de riesgo que intervienen en el inicio y progresion de una enfermedad oral, y asi desarrollar
un conjunto de actuaciones para evitar la instalacion de un proceso de enfermedad en los
individuos o grupos.

La odontologia contemporanea puede desarrollar asignaciones de riesgo para cada per-
sona y un plan de tratamiento y un control de la enfermedad mas individualizados, de
acuerdo a su perfil de susceptibilidad.

v

|. FACTORES QUE DISMINUYEN
Y FACTORES QUE AUMENTAN EL
RIESGO DE PATOLOGIA BUCODENTAL

Los determinantes de salud que condicionan la salud general también
afectan e influyen sobre la salud oral. Estos se pueden definir como los
factores, condiciones o circunstancias que influyen en el nivel de
salud de los individuos y poblaciones.

En 1974, Lalonde analizé estos factores, estableciendo los siguientes
grupos de determinantes:

) Biologia humana (genética, envejecimiento).

) Medio ambiente (contaminacién fisica, psiquica, bioldgica, psicosocial
y sociocultural).

)} Estilos de vida y conductas de salud (tabaquismo, consumo de alco-
hol, alimentacion, sedentarismo).

) Sistema de asistencia sanitaria (accesibilidad, listas de espera).

El riesgo es la probabilidad de que uno o un grupo de los miembros de
una poblacién definida desarrolle una enfermedad, daho o evento des-
favorable en un tiempo determinado. El concepto de riesgo ha surgido
por la determinacién de las posibilidades de prever una enfermedad. El
factor riesgo puede ser de naturaleza fisica, quimica, organica, psicol6-
gica o social, y puede ser la causa que contribuya a su aparicién en un
determinado lugar y en un tiempo dado.
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RECUERDA QUE

La caries es una
enfermedad de
etiologia multifactorial
que engloba el
huésped, el agente
microbiano y la dieta,
asi como el tiempo
necesario para que
actuen y aparezca
una lesion de caries.
Es el resultado de

la interaccion en el
tiempo entre bacterias
qQue producen acidos,
un sustrato que

la bacteria puede
metabolizar y factores
del huésped que
incluyen el diente y la
saliva.

rias grampositivas con poca capacidad para formar acidos organicos
y polisacaridos extracelulares, pero estas posteriormente, y debido
a las condiciones de anaerobiosis de las capas mas profundas, son
reemplazadas por un predominio de bacterias gramnegativas, y es
en este momento cuando la placa pasa a ser “cariogénica”, es decir,
capaz de producir caries dental. Las bacterias se adhieren entre si,
pero es necesario una colonizacion primaria a cargo del Streptococcus
sanguis, perteneciente a la familia de los mutans; ademas también se
encuentran Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Acti-
nomyces viscosus, Lactobacillus acidophilus, etc.

En condiciones fisioldgicas la ausencia de uno de estos factores limita
la aparicion o desarrollo de caries.

Bacterias

A

Caries Tiempo

\/

&

Huésped

Interaccion de los factores etiolégicos de la caries.

En el caso de las enfermedades periodontales, se trata de infec-
ciones causadas por bacterias situadas bajo la encia, en concreto,
entre la encia y el diente. La acumulacion de bacterias bajo la encia,
organizadas en forma de placa bacteriana (biofilm dental), conduce a
la inflamacion de los tejidos adyacentes, esto es, a la gingivitis (infla-
macion de la encia). Siempre que haya placa bacteriana bajo la encia,
habra algun grado de gingivitis.

Si bien en ambas los agentes causales son las bacterias de la placa o
biofilm (Streptococcus mutans, S. sanguis, S. salivarius, Actinomices,
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D Indicacién de agentes con fluoruros de autoaplicacion.
D Aplicacion profesional de agentes con fluoruros.

Esquema de acciones para la prevencion

la reinfeccion

b) Inactivacion de la
caries

- Inactivacion de
caries adamantinas y

TABLA 1
de las enfermedades bucodentales
Objetivo Procedimiento Método
- Control mecanico de
a) Control de la placa la placa
, . bacteriana - Control quimico de la
Control de la infeccion y olaca

amelodentinarias

Fluoruros

Refuerzo del huésped
P Sellantes

a) Modificacion de la Racionalizacion del

) estructura .
Control del medio e, consumo de los hidratos
b) Modificacion de la
i de carbono
morfologia
. Asesoramiento dietético. | - Individual
Motivar L,
Educacion para la salud - Grupal

I.I.4. Factores de proteccion

Determinados factores, como un adecuado flujo salival que incluya un
alto contenido de calcio, fosfato y proteinas, asi como el fltor que
existe en el medio ambiente salival, junto con otros componentes o
agentes antibacterianos, pueden ser un punto de equilibrio local para
prevenir o incluso revertir la caries dental. La progresién o revocacion
del proceso de la caries viene determinada por un equilibrio entre los
factores protectores y los mecanismos patogénicos.

Existen numerosos factores que se consideran protectores frente a
la caries dental, de los cuales cabe destacar: saliva, flaor y pelicula
adquirida.

) La saliva es una solucion suUper saturada en calcio y fosfato que
contiene fllor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas
y glucoproteinas. Todos ellos elementos de gran importancia para
evitar la formacion de las caries.
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La caries es el resultado de una descompensacion ecoldgica o des-
equilibrio fisiolégico entre los minerales del diente y los microorganis-
mos orales. El desarrollo de la caries, como el de otras enfermedades
bucodentales, es fruto del desequilibrio entre factores de riesgo y fac-
tores protectores.

Desequilibrio de las caries

Factores
protectores:
— Saliva y sellantes
— Antibacterianos
— Fluoruro
— Dieta efectiva

Factores
de riesgo:
— Bacterias
— Ausencia de saliva

Indicador
de la enfermedad:

— Mancha blanca

— Restauraciones < 3 anos
— Lesiones en esmalte

— Cavidades / dentina

— Malos habitos
dietéticos

No caries

Balance entre los factores protectores y de riesgo en la caries dental.

La caries es el
resultado de una
descompensacion
ecologica o
desequilibrio
fisiologico entre los
minerales del diente y
los microorganismos
orales. El desarrollo de
la caries, como el de
otras enfermedades
bucodentales, es fruto
del desequilibrio entre
factores de riesgo y
factores protectores.

|.2. Habitos alimentarios. Habitos de higiene.
Habitos de frecuentacidn de servicios
sanitarios y de autoexploracion

A pesar de que la reduccion de las caries en muchos paises ha estado
relacionada en gran medida con el uso de fltor y la mejora de la higiene
dental, los hébitos alimentarios juegan también un papel en el desarro-
llo de la caries.

|.2.l. Hidratos de carbono fermentables

Durante muchos anos, el mensaje para evitar la caries era “no comer
demasiado azucar ni alimentos azucarados”. En las Ultimas décadas,
el consumo de azucar en muchos paises se ha mantenido constante,
mientras que los niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que
cuando se practica una higiene bucal adecuada (por ejemplo, cepillado
regular usando pasta de dientes con fltor) se manifiesta menos el papel
del azUcar en la formacién de caries.

El consejo de reemplazar el aztcar por alimentos ricos en fécula
(almiddn) para evitar la caries tiene un valor cuestionable. Actual-
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En Espana, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, ocupa
el octavo lugar como causa de muerte por tumores en varones (8,26
muertes por 100.000 habitantes) y el decimoctavo lugar en las mujeres
(2,01 muertes por 100.000 habitantes).

Actividad de la glutation-S-transferasa como marcador de actividad tumoral en la cavidad oral. A. Mlucosa normal. B. Mucosa oral
displasica. C. Carcinoma epidermoide (Giannini PJ et al. Clinical Medicine. Oncology 2008: 2: 159-68 [CC BY]).

3.1..4. Maloclusiones

Las maloclusiones son el tercer problema de salud oral, después de
la caries y de la enfermedad periodontal. Su interés radica en que son
alteraciones que afectan a un amplio sector de la poblacién y ocasio-
nan trastornos tanto de la funcién como de la estética que, a su vez,
son causa de posibles desequilibrios funcionales y psiquicos.

La prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento han
aumentado en la poblacion actual, y su frecuencia varia dependiendo
de los estudios.

En Espana, se observa que el 38 % de las personas de 15 afos y de
35-44 presentan algun tipo de maloclusion. De ellos, una cuarta parte
presenta una maloclusién leve y el 11-12 % presenta una maloclusion
moderada o grave.

33.2. Causas y consecuencias
de algunas enfermedades

Como va se ha dicho anteriormente en este tema, la caries es una
enfermedad de etiologia multifactorial que engloba al huésped, al
agente microbiano y a la dieta, asi como el tiempo necesario para
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Temperatura

Figura 2. Ejemplo de gréfico de sectores.
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Figura 3. Ejemplo de gréfico de lineas.

5. TECNICAS DE CONSULTA DE DATOS.
FUENTES BIBLIOGRAFICAS. DATOS
DE ORGANISMOS OFICIALES

Una base de datos o banco de datos es un conjunto de datos perte-
necientes a un mismo contexto y almacenados sistematicamente para
su posterior uso. En este sentido, una biblioteca puede considerarse
una base de datos compuesta en su mayorfa por documentos y textos
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Figura 4. Pantalla de una busqueda empleando un tesauro.

macion (por autores, materias, titulo, resumen, etc.), facilitando su

recuperacion (Figura b). Puede buscarse en:

D Todos los campos a la vez (por defecto es la opcidn mas comun).

D Por un Unico campo (solo en un tipo de datos del registro: materias,
titulos, etc.).

D Por varios a la vez (utilizando los operadores de busqueda).
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Figura 5. Pantalla en la que se emplean campos para una busqueda.
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D SCIRUS. Buscador especializado en informacién cientifico-técnica
desarrollado por Elsevier, para la localizacién de paginas web en
Internet.

) Otros recursos:

D MedEdPORTAL. Servicio gratuito de publicaciones revisadas por
pares y repositorio de materiales didacticos sobre medicina y salud
bucal, y herramientas de evaluacion y desarrollo. Proyecto desarro-
llado por la Association of American Collegesy la American Dental
Education Association.

D Plataforma de publicaciones del Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion. Plataforma para el acceso a las publicaciones del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas; Instituto de Salud Carlos
[Il; Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y
Tecnoldgicas; Instituto Geoldgico y Minero de Espana; Instituto

http://oublicacionesopi.micinn.es/index. Nacional de Investigacion y Tecnologia Agraria y Alimentaria e Ins-

html tituto Espanol de Oceanografia.

D AMADEO (the medical literature guide). Portal para estar infor-
mado sobre las novedades bibliogréaficas de las distintas especia-
lidades médicas. Es una guia de la literatura médica actualizada
semanalmente.

D Biblioteca Virtual en Salud. Es una red de gestién de informa-
cion, intercambio de conocimiento y evidencia cientifica en salud,
promovida y coordinada por BIREME. Contiene una seleccion de
fuentes de informacién para la busqueda bibliografica (entre ellas
las bases de datos LILACS e IBECS).

D E-CIENCIA. Plataforma digital de acceso libre a la produccion cien-
tifica generada por las universidades publicas de Madrid, integradas
en el Consorcio Madrono, asi como por cualquier investigador de
otra universidad o institucién que quiera participar.

http:/fnww.ncbi.nim.nih.gov/ D RECERCAT. Recoge la literatura de investigacion de las universi-

pubmed?cmd= dades y centros de investigacién de Cataluna.

B¢
Ee

http://www.recercat.net/
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ReESUMEN

Segln la OMS, la salud bucodental puede definirse como la
ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o pala-
dar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos
que afectan a la boca y la cavidad bucal.

El ignorar los signos y sintomas de la enfermedad y el mal funciona-
miento oral va en detrimento de la salud. No se puede estar sano sin
salud oral. La salud oral y la salud general no deben ser interpre-
tadas como entidades separadas. Las dolencias bucodentales com-
parten factores de riesgo con las cuatro enfermedades crénicas
mds importantes (enfermedades cardiovasculares, cdncer, enfer-
medades respiratorias crdnicas y diabetes), pues se ven favorecidas
por las dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol.
Otro factor de riesgo es una higiene bucodental deficiente.

Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental
y las periodontopatias.

El 60-90 % de los escolares de todo el mundo tiene caries dental.

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar
en la pérdida de dientes, afectan a un 5-20 % de los adultos de
edad madura; la incidencia varia segun la region geogrdfica.

La incidencia de cancer bucodental es de entre 1 y 10 casos por
100.000 habitantes en la mayoria de los paises.

Los defectos congénitos, como el labio leporino y el paladar hendi-
do, se dan en uno de cada 500-700 nacimientos; la prevalencia de
nacimiento varia sustancialmente entre los distintos grupos étnicos
y las diversas zonas geogrdficas.

Un 40-50 % de las personas VIH-positivas sufren infecciones
flngicas, bacterianas o viricas, que suelen aparecer al principio de
la infeccidn.

La atencion odontolégica curativa tradicional representa una im-
portante carga econémica para muchos paises de ingresos altos, en
los que el 5-10 % del gasto sanitario plblico guarda relacion con la
salud bucodental.
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GLOSARIO

Ablactancia: periodo de transicién entre una dieta basada en la lactan-
cia materna a otra sin leche materna.

Acidéfilo: que vive en un medio con pH bajo (acido).
Acidogénico: que fermenta los azUcares a acidos.

Acidurica: capacidad de sintetizar 4cidos a pesar de encontrarse en un
medio también &cido.

Adamantina: el esmalte dental o tejido adamantinado es una cubierta
compuesta por hidroxiapatita (mineral méas duro del cuerpo humano), de
gran pureza, que recubre la corona de los érganos dentarios, afectando
a la funcion masticatoria.

Amelodentinario (limite amelodentinario): aquel que divide el esmalte
de la dentina, donde la linea divisoria tiene como células formadoras los
ameloblastos. Es una zona en la que los tejidos no tienen una separa-
cion lisa y regular, sino que se relacionan con un limite irregular festo-
neado, con salientes de la dentina respecto del esmalte.

Anaerobiosis: capacidad que poseen algunos organismos, como hon-
gos, bacterias, parasitos, etc., para vivir sin oxigeno molecular libre.

Autoclisis: accion de limpieza que se da con la misma masticacion,
ayudando a disminuir los acidos, ademas de estimular la salivacion.

Candidiasis bucal: infeccion por hongos levaduriformes de las mem-
branas mucosas que recubren la boca y la lengua.

Carcinogenia: se dice de la serie de etapas que tienen lugar cuando
una célula normal se vuelve cancerosa.

Cariogeénica: capaz de producir caries dental.

Cariostatico: se dice de aquello que tiene la propiedad de paralizar la
caries.

Edulcorantes: producto natural o artificial, que edulcora; es decir, que
sirve para dotar de sabor dulce a un alimento.

Eritroplasia: lesion de la mucosa oral que aparece en forma de placas
rojas, aterciopeladas, de bordes irregulares, aunque bien definidos, que
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EJERCICIOS

} E1. Realiza busquedas sobre tasas epidemiolégicas en las paginas web que
se senalan en este tema y en el anterior.

EVALUATE TU MISMO

1. Los determinantes de salud:
Q a) Influyen en el nivel de salud de los individuos y poblaciones.
Q b) Dependen de la biologia humana (genética, envejecimiento).
U c) Dependen de los estilos de vida y las conductas de salud.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Elriesgo:

Q a) Es una situacién biolégica, ambiental o conductual que aumenta directa-
mente la ocurrencia de la enfermedad.

Q b) Es la probabilidad de que uno o un grupo de los miembros de una pobla-
cion definida desarrolle una enfermedad en un tiempo determinado.

U c) Depende del sistema de asistencia sanitaria (accesibilidad, listas de
espera).

Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Factor de riesgo:

Q a) Es una situacién biolégica, ambiental o conductual que aumenta directa-
mente la ocurrencia de la enfermedad.

Q b) Es la probabilidad de que uno o un grupo de los miembros de una pobla-
cion definida desarrolle una enfermedad en un tiempo determinado.

Q c¢) Depende del sistema de asistencia sanitaria (accesibilidad, listas de es-
pera).

Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=18
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