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1. INTRODUCCIÓN

Los programas de salud bucodental pretenden mejorar el estado de salud de la misma y evitar sus enfermedades más frecuentes, puesto que la salud bucodental no puede separarse de la salud en general. Se sabe que este problema afecta a una gran parte de la población, desde niños hasta ancianos, pasando por diabéticos o embarazadas, teniendo en cuenta que los desórdenes orales tienen un impacto muy importante en la calidad de la vida, estudiaremos el problema, sus orígenes y sus consecuencias en estos distintos grupos de población. 

La mayoría de las enfermedades bucodentales son ocasionadas por el acumulo de placa bacteriana, desarrollada por malos hábitos higiénicos, incorrecto cepillado, mala alimentación y otras causas, como por ejemplo, el café y el tabaco.

2. OBJETIVOS

Generales

· Promocionar la educación para la salud bucodental en la población.

· Disminuir la prevalencia de enfermedades bucodentales.

Específicos

· Asesorar a los padres sobre la importancia de la salud bucodental de sus hijos.

· Proporcionar conocimientos sobre las diferentes complicaciones bucodentales que se pueden dar en mujeres embarazadas, para poder así evitarlas, o controlarlas en el caso de que se presentasen.

· Promocionar y ampliar conocimientos sobre alimentación saludable, informando sobre aquellos alimentos perjudiciales para la boca, haciendo especial hincapié en personas diabéticas.

· Poner en marcha planes para el correcto aprendizaje del cuidado de la dentadura en ancianos.

· Promocionar conocimientos sobre el riesgo del tabaco en aquellas personas fumadoras sobre las afectaciones de la salud bucodental.

3. CONTENIDO

· Salud Bucodental en niños.

Uno de los grupos de población que más afectado se ve por los problemas de salud bucodental es el de los niños. La salida de los primeros dientes, la caída de éstos para la posterior aparición de los permanentes, la malposición de los dientes, las caries, todos estos aspectos pueden afectar al niño en distintas etapas de su infancia. Desde bien pequeños existen determinados caracteres que pueden influir en el posterior desarrollo de sus dientes, como por ejemplo, el uso del chupete, la succión del pulgar o la lactancia materna prolongada y excesiva. Desde este momento en adelante, es tarea principal de los padres el correcto control y seguimiento de la salud bucal de sus hijos. Es por esto que nuestra principal labor en la prevención y tratamiento de los problemas bucales de los niños, consiste en educar en salud a sus padres, para evitar en la medida de lo posible las complicaciones derivadas del incorrecto desarrollo de los dientes de sus hijos.

- Salida del primer diente.
La primera preocupación de los padres es la salida del primer diente de leche. Cuando sale el primer diente de un bebé es un acontecimiento que jamás se olvida. Normalmente, suele aparecer alrededor de los seis meses de nacido y coincidir con los cambios en la alimentación. Pero hay que considerar algunas variaciones. Existen bebés que llegan a nacer con algún diente, así como existen otros que tienen que esperar hasta los 12 meses para que aparezca su primer dientecito. Hay que estar atentos. Lo primero que vemos es que la encía se empieza a agrandar porque el diente quiere erupcionar. Esta es la edad en que el bebé no duerme bien, babea mucho, se lleva elementos a la boca y quiere morder produciendo una isquemia, aliviándole en consecuencia el dolor. Es por ello que se les aconseja a los padres diferentes medidas con las que combatir las molestias del niño, como mordedores que pueden facilitar la erupción de los primeros dientes. Existen también algunos que contienen agua que una vez fría o incluso congelada, tienen el objetivo de disminuir la inflamación de la zona.

- Prevención de caries: alimentación, limpieza y fluoración.
Una vez fuera todos los dientes de leche, hecho que ocurre aproximadamente a los 3 años, los padres deben empezar a prestar especial atención a la alimentación del niño, y sus principales dudas se basan en cuáles son los alimentos más adecuados para los dientes de leche. Lo primero que deben saber es que para la formación de los dientes hace falta, sobre todo, calcio, fósforo, hierro, vitamina D y trazas de flúor, así como que si el pequeño ya toma alimentos sólidos, es indispensable un menú variado y equilibrado, y una cantidad suficiente de frutas y verduras, asegurándose de esta manera el correcto aporte de estos nutrientes indispensables. Íntimamente ligado a la alimentación, se inicia en esta etapa el cepillado de los dientes. El cepillado de dientes del niño puede iniciarse con una gasita o un bastoncillo de algodón, una vez al día, preferiblemente antes de dormir. Por el momento no conviene poner mucho celo en la higiene dental, porque el esmalte de los dientes que acaban de salir es aún muy blando y sensible. Por otro lado, a esta edad, la producción de saliva suele ser muy abundante y constituye la mejor protección para los dientes en ese momento. A partir de los dos años aproximadamente, ya pueden empezar a utilizar su primer cepillo, añadiéndoles una pequeña cantidad de pasta dental con fluoruro, siempre y cuando el niño ya haya adquirido la capacidad para no tragársela. El cepillado debe realizarse dos veces al día, una después de la última toma de leche, y otra antes de dormir. Para la introducción de esta rutina diaria, es muy importante la habilidad de los padres a la hora de establecerla, endulzando esta tarea con un poco de imaginación, tomándola como un juego, ya que si se le impone, surtirá un efecto contrario al deseado. Sobre todo esto debemos informar a los padres, aclarándoles sus dudas más frecuentes.

Si la limpieza de los dientes no se realiza adecuadamente, puede aparecer un problema que normalmente es más usual en niños, que son las CARIES. En su aparición desempeña un papel muy importante la presencia de azúcares y aún mas su permanencia, que permite el crecimiento de bacterias. Es por ello que los padres deben conocer las medidas preventivas que evitan la aparición de las caries y las complicaciones que pueden acarrear. Para esto debemos informarles de la importancia del correcto cepillado y limpieza de los dientes de sus hijos, disminuir las bebidas y alimentos que contengan azúcar, muy especialmente los dulces y las chucherías (si comen algunas deben cepillarse después los dientes) y en especial la FLUORACIÓN. El flúor es un nutriente esencial que mejora la calidad del esmalte dental, logrando que los dientes sean más resistentes a las caries. En nuestro medio se puede ingerir la cantidad adecuada usando sal fluorada en la preparación de las comidas. El resultado es mejor cuando se usan dentífricos fluorados. También es importante que la primera visita al odontólogo sea a los tres años aproximadamente, cuando se encuentra completa la erupción primaria, para una primera revisión. Los controles se deben hacer cada 6 meses, y no esperar que tenga que ser de urgencia. De todas formas, antes de los 3 años, los padres deben de examinar los dientes de su bebé. Los dientes saludables tienen un color uniforme. Si ven manchas o puntos en los dientes, deben llevar a su bebé al dentista. Cuando llegue el momento de acudir al dentista, los padres deben esforzarse por transmitir a su hijo una sensación de confianza y de seguridad. Es necesario que entre el niño y el dentista haya una buena relación de complicidad y no de miedo ni de temores. 

- Malposición de los dientes.

Por último, otra de las principales preocupaciones de los padres respecto a sus hijos comienza cuando empiezan a caerse los dientes de leche y a salir los permanentes, sobre todo cuando éstos últimos no salen como se desearía. Para que una dentadura se considere ideal, debe cumplir diversos requisitos: ha de tener una dimensión proporcionada a la de los maxilares, y las piezas que la componen tienen que encontrarse al mismo nivel, en una posición uniforme, sin entrecruzarse y dispuestas simétricamente en ambas arcadas dentarias, de tal modo que la superior cubra ligeramente la inferior cuando se cierra la boca. Son muchos requisitos, y por ello es difícil ver dentaduras perfectas. En cambio, es bastante común que los dientes estén desviados, exageradamente separados o, por el contrario, superpuestos, apiñados. Estas son formas habituales de malposición, aunque no las únicas porque los defectos pueden ser muy variados y más o menos acentuados. Aparentemente se trata de un problema estético, pero en realidad la malposición puede implicar algunos problemas más graves. Por ejemplo, puede haber también una maloclusión, es decir, un contacto anómalo entre los dientes de la arcada superior y los de la arcada inferior, que produzca dificultades en la masticación o incluso en el habla; o que propicie la retención de alimentos y la aparición de caries dental, o una enfermedad periodontal, inflamaciones, etc. Por todo ello deben corregirse los defectos de posición de los dientes, y de este aspecto se ocupa la rama de la odontología denominada ortodoncia. En el origen de la malposición de los dientes pueden estar involucrados diversos factores, algunos de los cuales son constitucionales o hereditarios y no se pueden prevenir. Pero lo más común es que el defecto se deba a la persistencia de malos hábitos durante la infancia, de conductas que dificultan la salida normal de los dientes o que provocan su desplazamiento: por ejemplo que el niño se chupe el dedo repetidamente hasta edades avanzadas, que use durante demasiado tiempo chupetes no anatómicos, que respire habitualmente por la boca, que se acostumbre a meter la lengua entre ambas arcadas dentarias... Se trata pues de factores que pueden evitarse fácilmente antes de que den lugar a desviaciones de los dientes que después requerirán un tratamiento más o menos complejo. Vale la pena que los padres lo tengan en cuenta, por ejemplo, eligiendo un chupete de forma adecuada o controlando que los niños respiren bien.

· Salud Bucodental en pacientes diabéticos.
La diabetes puede desarrollar problemas dentales crecientes como caries y enfermedad periodontal. Los niveles elevados de glucosa de la sangre pueden promover el crecimiento de bacterias en la boca, que puede formar placa bacteriana que se adhiere a los dientes y encías, y pueden dar lugar a caries, infección, gingivitis y periodontitis. El manejo de los niveles de glucosa en sangre, el cuidado dental apropiado y las visitas a su dentista cada seis meses para la limpieza y revisión dental pueden prevenir estos problemas.

Así como pueden verse afectados otros órganos del organismo, la diabetes también se ve manifestada con varios signos y síntomas en la cavidad bucal, como son: 


- Xerostomía: resequedad de la boca y  estructuras bucales, por la disminución en el flujo salivar. 

-Fisura lingual. 

- Halitosis: mal aliento. 

-Alteración del sentido del gusto. 

-Gingivitis. 
-Sangrado de encía, como consecuencia del cambio en la vascularización de la misma. 

-Proceso de cicatrización alterado. 

-Pirosis. 

-Alteraciones en la flora de la cavidad bucal, se presenta con mayor frecuencia el hongo Cándido albicans . 

-Alteración de  la erupción de los dientes. 

-Sensibilidad dental. 

-Aumento en la incidencia de caries e hipoplasia del esmalte. 

-Aumento de las infecciones, por lo que es posible que se produzca enfermedad periodontal. 

  

  

Cuidado dental que debe mantener el paciente diabético. 

- El paciente debe saber y comprender la importancia de realizar cuidados de los dientes a diario, incluyendo: 

· cepillado de dientes después de cada comida, al levantarse y antes de acostarse.

· Usar la seda dental por lo menos una vez al día. 

· Examinar la boca para detectar encías irritadas, sangrado y bordes dentales rugosos e informar en caso de haberlas. 

  

- Sobre el cuidado de la dentadura postiza, debe conocer: 

· Que debe limpiarla después de cada comida y siempre que sea retirada de la boca. 

· Que se adapten correctamente las dentaduras que estén flojas o que presenten problemas. 

  

- Hay que examinar diariamente la boca para detectar irritación, áreas de presión o úlceras que deben ser comunicadas. 

- Concienciar al paciente de la necesidad de programar visitas periódicas al dentista (cada seis meses). 

- Considerar la importancia de decirle al dentista la patología que padece el paciente y consultar con su médico antes de programar una intervención quirúrgica o cuidados dentales extensos.

-  Seguir las pautas alimentarias establecidas para la diabetes. 

· Salud Bucodental en Ancianos.

Como ya se sabe los desordenes orales afectan a otros factores responsables de la definición de la salud del anciano en general, éstos pueden ir desde la salud mental (al afectar al autoestima lo que altera el patrón rol-relaciones) hasta los aspectos de la vida cotidiana activa (como pueden ser entre otros masticar, tragar y hablar), por lo tanto hay que prestar un especial cuidado en la hora de prestar asistencia sanitaria en áreas de atención primaria.

Los cuidados bucodentales que reciben los ancianos son tardíos e insuficientes, esto es debido a varias causas, entre las cuales se encuentran  las siguientes:

· Aceptación generalizada, de que el deterioro de la salud bucodental y la pérdida de los dientes es un proceso inevitable e inherente del envejecimiento.

· Inexistencia o disminución de actividades preventivas o tratamientos bucodentales.

· Temor y ansiedad.

· Actitud negativa por parte de los ancianos y sus familiares por el erróneo entendimiento del proceso de la vejez, o por la falta de información sobre la prevención y los tratamientos bucodentales.

· Coste económico elevado de los tratamientos.

· Hábitos higiénico-dietéticos desfavorables.

Entre las enfermedades más comunes en el anciano se encuentran las caries, sobre todo las radiculares y la enfermedad periodontal.  Las medidas más efectivas para el control de éstas son las medidas higiénico- dietéticas siguientes:

· Control estricto de la dieta y especialmente antes de dormir: disminución de la ingesta de azucares, reducir las comidas sólidas por ser mas cariogénicas y minimizar las comidas fuera de horario. Si los pacientes no son capaces de hacerlo por si solos o son dependientes para comer se realizan sesiones de educación para la salud para el cuidador.

· Control de la placa bacteriana con una higiene oral adecuada: este control se puede hacer mediante el uso de cepillos adaptados a las necesidades del paciente, usar dentífricos con flúor y enjuagues con clorhexidina en bajas concentraciones.

· Recomendarles pautas higiénicas explicándole que nunca es tarde para iniciar nuevos hábitos. 

· Finalmente y con lesiones ya avanzadas recomendarles la remineralización de la lesión.

· Prótesis dental:
Gran parte de los ancianos llevan prótesis dentales. El uso de éstas se hace para satisfacer las necesidades sociales, de masticar, de hablar, por estética, etc. pero los objetivos anteriores se logran con el buen mantenimiento de la prótesis dental,  por lo que si el anciano no es capaz de realizar una higiene bucal adecuada se recurre a la prótesis removible.

Para el adecuado mantenimiento de la prótesis dental le podemos recomendar al paciente lo siguiente:

· Antes de meter la prótesis en una solución limpiadora toda la noche se cepilla con un cepillo especial de prótesis.

· Antes de volver a poner la prótesis, habrá que cepillarla y enjuagarla bien.

· Hay que tener un especial cuidado en la hora de la limpieza de la prótesis y preparar un lugar seguro donde se realiza su limpieza para que no se rompa en caso de caída (llenar el lavabo de agua).

· Es muy importante la limpieza de los dientes naturales si se conservan sin la prótesis puesta.

· Limpiar la base sobre la que se asienta la prótesis con delicadeza.

· Retirada de la prótesis por la noche.

· Recomendar revisiones periódicas cada 6 meses.

· Otras situaciones en las que se debe cuidar la Salud Bucodental

EMBARAZO

Existen una gran variedad de problemas dentales que las mujeres embarazadas son propensas a experimentar durante sus embarazos. Entre ellos se pueden incluir a: la enfermedad periodontal, el desarrollo de tumores, y la gingivitis. Esta situación puede provocar cierta preocupación en la mujer, sobre todo a la hora de necesitar determinados tratamientos o intervenciones clínicas, sin embargo, debemos informar a estas mujeres de que no solo no es peligroso sino que son necesarias, realizándose de la siguiente manera:

Primer trimestre 

Control de placa

Instrucciones de higiene oral

Profilaxis y curetajes simples

Tratamientos de emergencia solamente

Segundo trimestre

Control de placa

Instrucciones de higiene oral

Profilaxis y curetajes simples

Tratamiento dental de rutina

Tercer trimestre

Control de placa

Instrucciones de higiene oral

Profilaxis y curetajes simples

Tratamiento dental de emergencia solamente
TABAQUISMO

El tabaco afecta la salud bucal en múltiples formas, entre ellas el cáncer bucal y faríngeo, y las lesiones precancerosas de la mucosa bucal son las más importantes, sin olvidar la enfermedad periodontal. Además de los impactos sociales que produce como: decoloración de los dientes, halitosis, y reducción del gusto y agudeza olfativa. 
Nuestro deber es aconsejar a los pacientes fumadores el abandono del tabaco, ya que es un hábito que no sólo afecta a la salud bucodental sino que también perjudica a la salud en general.

4. DISCUSIÓN  

Tras haber analizado todas las situaciones en las que existe mayor prevalencia de problemas bucodentales planteamos la siguiente cuestión: ¿por qué el odontólogo de atención primaria solo se ocupa de realizar tratamientos de extracción de piezas dentales? Teniendo en cuenta que la mayoría de los problemas derivan de la falta de higiene y de la falta de educación para la salud bucodental, pensamos que en atención primaria se debería de abordar más en profundidad este tema, incluyendo la promoción de la salud bucodental , con charlas acerca de la higiene y la prevención de enfermedades por parte del odontólogo, con la realización de limpiezas bucodentales  al menos una vez al año, al igual que se realizan en la actualidad otras actividades preventivas dentro del centro de salud, como por ejemplo citologías para detección precoz del cáncer de cérvix, o la vacunación en el niño para prevenir futuras enfermedades. 

5. CONCLUSIONES 

Para terminar, queremos resaltar que, con la realización de este trabajo, pretendemos concienciar al personal sanitario sobre la importancia de la promoción de la salud y la prevención de enfermedades bucodentales, especialmente en los grupos de población citados anteriormente. 

Los profesionales sanitarios deberíamos aprovechar las consultas de los pacientes para estimular en ellos hábitos alimenticios adecuados, el cepillado frecuente de dientes, el uso de complementos de higiene y recordarles que visiten frecuentemente al odontólogo.

La Conserjería de Sanidad y Consumo debería considerar la idea de que es necesaria una correcta higiene oral sin que la situación económica familiar sea una limitación. 

Así mismo sería conveniente fomentar la participación de los niños en el programa de salud bucodental Bucosan, ya que creemos que  de esta manera disminuirían los problemas de salud oral conforme pasan los años. 

En conclusión, se necesita potenciar las medidas preventivas y restauradoras individuales, ampliar los servicios y la cobertura que se ofrece a la población, de tal manera que se obtenga un nivel de salud bucodental más elevado. 
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