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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece 
que la salud bucal es fundamental para gozar de salud 
general y calidad de vida.1

El presente documento se elaboró en relación al 
contenido del “Apéndice A Normativo, Acciones de 
educación y prevención para promover y mejorar la salud 
bucal de la población por grupos de edad en consultorios 
de estomatología”, de la NOM-013-SSA2-2015. Para 
la Prevención y Control de Enfermedades Bucales,2 
cuyo enfoque consiste en clasificar a la población en: 
embarazadas y por grupos de edad: de 0 a 3 años, 4 
a 19, 20 a 59, y 60 años y más, para que conforme a 
sus características particulares y factores de riesgo 
(comportamiento, sitios de exposición y condiciones de 
vulnerabilidad), las(os) profesionales de la salud realicen 
actividades de educación, promoción, prevención y 
protección, como ejes prioritarios para conservar la salud, 
tal como lo menciona la estrategia 2.3.2 del Programa de 
Acción Específico de Prevención, Detección y Control de 
los Problemas de Salud Bucal 2013-2018.3

En el contexto de la política pública de salud en México, 
en las Disposiciones Generales, capítulo único, artículo 3° 
fracción IV Bis de la Ley General de Salud, se considera 
la inclusión de la salud bucodental como parte integral 
de la salud general (Diario Oficial de la Federación 
28-noviembre-2016).4

La pérdida de la salud bucal se presenta por diversas 
enfermedades y condiciones, entre ellas se destacan: la 
caries dental y las enfermedades periodontales por su alta 
prevalencia; el edentulismo y las mal posiciones dentales 
por las afectaciones en la vida diaria; así como el cáncer 
bucal por el alto impacto individual, familiar y social. Para 
su control y prevención, es importante tomar en cuenta 
diversos factores de riesgo, a, 5 ya sean biológicos, físicos 
y químicos, así como determinantes socio-económicos 
y estilos de vida; al identificarlos, los individuos podrán 
fortalecer el autocuidado y compartir la responsabilidad 
con los integrantes del equipo de salud, a través de las 
siguientes estrategias prioritarias: 

Educación. Existen diversas definiciones de “educación 
para la salud”; sin embargo, todas coinciden que este 
término debe generar un cambio de actitudes y conductas 
de los individuos, como resultado del aprendizaje 
adquirido por medio de mensajes y experiencias vividas. 

Es considerado como un proceso dinámico e interactivo 
(enseñanza-aprendizaje), que permite discernir de forma 
racional e informada entre la gama de opciones que se 
presentan en la cotidianidad.6, 7

Prevención. Conjunto de acciones que se realizan de 
forma anticipada para evitar un daño que se considera 
inminente en caso de no actuar. La prevención en el área 
de la salud, se refiere a prever la enfermedad y se realiza 
en gran medida por las(os) profesionales de la salud para 
que en los miembros de la población se evite la misma, 
sus complicaciones y secuelas.6, 8

Promoción para la salud. Su finalidad es anticiparse 
a la enfermedad a través de un servicio integrado que 
comprende: manejo de riesgos personales, desarrollo 
de competencias en salud, participación para la acción 
comunitaria, evidencia para la salud, gestión intra e 
intersectorial, mercadotecnia social en salud y desarrollo 
de entornos favorables, con enfoque prioritario hacia 
las poblaciones más vulnerables. Todo esto dentro del 
marco de los determinantes sociales de la salud.9, 10

Considerar estos tres conceptos, permitirá desarrollar 
herramientas para ofrecer protección específica a 
la población, tal como se establece en la Primera 
Conferencia Internacional sobre la Promoción de Salud 
(Ottawa en 1986).6

Justificación
A nivel mundial la OMS señala que “entre el 60% y el 90% 
de los escolares, y casi el 100% de los adultos tienen 
caries dental”.1 Las enfermedades bucales, aún y cuando 
se pueden presentar en todos los grupos sociales, suelen 
ser más frecuentes en personas en condiciones de 
vulnerabilidad.1

En México, de acuerdo con los resultados del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 2017 
(SIVEPAB), en las niñas y niños de 5 a 9 años de edad que 
acudieron a los servicios de salud el índice de cariados, 
perdidos y obturados (CPOD) fue en promedio de 
3.90%.11 Para la caries dental en dentición permanente 
en el grupo de 10 a 14 años de edad, el índice CPOD tuvo 
un promedio de 2.84%.11

Los datos anteriores son relevantes, al considerar que la 
caries dental, así como las enfermedades periodontales, 

a De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, es “cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión”.5
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causan daños que pueden llegar a ser irreversibles en 
todos los grupos, ya que a través del tiempo podrán 
desencadenar una serie de complicaciones a nivel local 
y general.

Estas enfermedades bucales junto con el cáncer buco-
faríngeo, comparten factores de riesgo comunes con 
enfermedades crónicas no trasmisibles (diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, óseas, 
cerebrovasculares y renales), ya que se ven favorecidas 
por estilos de vida nocivos como: falta de higiene bucal, 
alimentación incorrecta, sedentarismo, consumo de 
tabaco, alcohol y de otras sustancias nocivas.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1992 declaró 
que el mantenimiento durante toda la vida de una dentición 
natural, funcional, estética, de no menos de 20 dientes, que 
no requiera prótesis, debe ser la meta para la salud.11

Conforme a lo anterior, surge la necesidad de llevar a 
cabo acciones educativo-preventivas y de promoción 
para la salud, tales como: instrucción de higiene bucal, 
alimentación correcta y eliminación de hábitos nocivos, 
con el fin de ayudar a conservar la salud bucodental. 
Para ello, se deberán aprovechar las oportunidades 
de contacto a nivel individual, grupal o colectivo, para 
apoyar a generar competencias y motivar a acudir a 
consulta para recibir atención oportuna.

Este documento está dirigido a profesionales de 
estomatología, pasantes en servicio social y proveedores 
de atención primaria a la salud del sector público y 
privado, así como a personal del sector educativo.

Objetivo general
 
Otorgar una herramienta, que facilite el desarrollo de 
competencias en el profesional de la salud para orientar 
a la población en el autocuidado de su salud bucodental, 
a través de acciones educativo-preventivas establecidas 
en el “Apéndice A Normativo” de la NOM-013 SSA2 2015, 
para la Prevención y Control de Enfermedades Bucales.

Objetivos específicos
•	 Asesorar	a	personal	de	estomatología	y	de	otras	

áreas de la salud en la implementación, desarrollo 
y evaluación de acciones educativo-preventivas 
para el autocuidado de la salud de la población. 

•	 Identificar	las	principales	enfermedades	bucales	y	
sus factores de riesgo por grupo poblacional.

•	 Brindar	 herramientas	 motivacionales,	 didácticas	
y de información que apoyen al personal de 
estomatología y de salud a lograr un mayor 
impacto para disminuir las enfermedades bucales 
y mantener la salud de la población.

Factores de riesgo
La caries dental y las enfermedades periodontales se 
interrelacionan con las enfermedades sistémicas como la 
diabetes, las cardiovasculares, respiratorias y el cáncer, 
que afectan a la población. Todas estas enfermedades, 
requieren de un abordaje inter y multidisciplinario desde 
los servicios médicos del primer nivel de atención, con la 
finalidad de identificar oportunamente los factores de 
riesgo modificables, como los malos hábitos de higiene 
bucal, alimentación con alto consumo de carbohidratos, 
deficiencia de calcio y nutrimentos, tabaquismo, 
alcoholismo, uso de sustancias nocivas, sedentarismo 
y determinantes socioculturales (usos y costumbres, 
pobreza y bajo nivel educativo).

El personal de estomatología deberá detectar los 
factores de riesgo con oportunidad y fomentar los 
factores protectores para promover el autocuidado a 
través de actividades del Esquema Básico de Prevención 
en Salud Bucal.

Actividades generales y
acciones básicas
En pacientes que acudan a consulta estomatológica se 
deberán realizar las siguientes acciones:

•	 Elaborar el Expediente Clínico Estomatológico 
completo, de acuerdo a lo establecido en el 
numeral nueve de la NOM-013-SSA2-2015 
para la Prevención y Control de Enfermedades 
Bucales,2 y conforme a lo dispuesto en la NOM-
004-SSA3-2012,del Expediente Clínico12 en donde 
se especifica que se debe incluir: Identificación 
del consultorio o unidad y del personal de 
estomatología, datos generales del paciente, 
historia clínica (padecimiento actual, motivo 
de consulta, diagnóstico, plan de tratamiento, 
valoración integral, nota de evolución y carta de 
consentimiento informado).1

•	 Realizar las fases de tratamiento:
- Fase sistémica: En esta se evalúa el grado de 

salud y enfermedad del paciente, y su injerencia 
con el tratamiento estomatológico.
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- Fase de urgencia: Tratamiento que requiere 
atención inmediata.

- Fase higiénica: Se refiere al control de las 
enfermedades bucales mediante la aplicación 

del Esquema Básico de Prevención en Salud 
Bucal (EBPSB) que se incluye en las “Cartillas 
Nacionales de Salud”,13 y que contemplan las 
siguientes actividades (cuadro1 e imagen 1).

Cuadro 1. Actividades del Esquema Básico de Prevención en Salud Bucal

Imagen 1. Cartillas Nacionales de Salud
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Adicionalmente, en esta fase se deben realizar todas las 
acciones terapéuticas estomatológicas del primer nivel 
de atención.

- Fase correctiva: Realizar intervenciones especia-
lizadas.

- Fase de mantenimiento: El personal de estoma-
tología deberá orientar sobre la importancia de 
acudir a revisión por lo menos cada seis meses o 
antes, si las condiciones del paciente lo requieren.

Estrategias de comunicación
Uno de los temas más importantes para lograr que las 
personas asuman la responsabilidad del autocuidado bu-
cal, depende de la comunicación que el personal de esto-
matología establezca con él (la) paciente. Conforme al 
grupo de edad podrán tenerse en cuenta particularidades 
al respecto; sin embargo, existen estrategias comunes 
en la comunicación verbal y no verbal, que podrán ayudar 
a que los mensajes tengan un mayor impacto y faciliten 
este y otros objetivos planteados por la (él) profesional.

A continuación se presentan algunas recomendaciones 
al respecto:

•	 Utilizar	lenguaje	sencillo,	sin	tecnicismos.
•	 Asegurar	que	 la	 comunicación	 sea	efectiva	 (rea-

lice preguntas y busque la retroalimentación del 
paciente para que exprese libremente inquietudes 
y dudas).

•	 Cuidar	el	ritmo,	tono	y	volumen.	
•	 Apoyarse	en	materiales	didácticos	con	enfoque	de	

género e interculturalidad.
•	 Establecer	 un	 objetivo	 claro	 y	 comentarlo	 con	

la(él) paciente.
•	 Enfatizar	y	repetir	durante	el	mensaje	el	objetivo	

que se quiere alcanzar.
•	 Buscar	que	la	(él)	paciente	se	perciba	como	el	pilar	

del autocuidado. 
•	 Brindar	confianza.
•	 Colocarse	a	la	misma	altura	del	paciente	durante	

la conversación.
•	 Evitar	barreras	físicas.
•	 Mantenerse	como	escucha	activa:

o Mirar a los ojos.
o Evitar ruidos (distractores sonoros y no sono-

ros) que rompan con la comunicación.
o Cuidar los movimientos corporales y la postu-

ra, ya que estos pueden indicar interés, preocu-
pación, sinceridad.

•	 Observar	y	poner	atención	a	la	(al)	paciente	en	su	
expresión verbal y corporal.

•	 Buscar	identificar	las	posibles	barreras	para	alcan-
zar el objetivo planteado, para lo cual habrá que 
indagar si siente dolor, preocupación, ansiedad, in-
diferencia, tristeza; muestra una actitud distraída 
o abierta. Por ejemplo, una mirada no sostenida 
al dar respuestas durante la historia clínica indica 
que el personal de estomatología tendrá que con-
firmar en diferentes momentos y formas la infor-
mación proporcionada ya que puede no ser exac-
ta. También podemos encontrar pacientes que 
demuestran una abierta confianza a su estomató-
logo y aprovechar la disposición y motivación para 
enfatizar aspectos preventivos o de tratamiento. 

•	 Promover	que	al	 (él)	paciente	comente	de	forma	
honesta su situación de salud y compartir aspec-
tos que pueden ser factores de riesgo y protecto-
res para la misma, incluidos los de orden biológico, 
estilo de vida, así como la disposición que tiene 
frente al cambio, lo que le permitirá al profesio-
nal de la salud hacer recomendaciones específicas 
para cada caso.
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Generalidades
El embarazo es una etapa en la que se requiere de un 
seguimiento puntual de salud, tanto de la futura madre, 
como del feto. Un aspecto al que es necesario prestar 
atención, es la salud bucodental de la gestante, la cual se 
puede ver comprometida en virtud de diversos factores, 
tales como: cambios que su cuerpo experimenta y accio-
nes u omisiones resultado de las creencias que se tienen 
concebidas.

Identificar las causas de la enfermedad y asesorar a la 
embarazada, así como a sus familiares, ayudará a crear 
conciencia, al reconocer a la salud bucodental como par-
te importante de su salud general durante esta etapa. 
Alcanzar este objetivo, es el reto al que el profesional de 
la salud se enfrenta día a día.

Derivado de lo anterior con el presente documento se 
busca orientar de forma práctica a profesionales de la 
estomatología, para que encuentren herramientas que 
les permitan impactar en el comportamiento de la emba-
razada, con la intensión de generar en ella hábitos salu-
dables y permanentes.

Para lograr este propósito, se hará una breve revisión de 
los cambios que ocurren en la mujer durante el periodo 
de gestación y que para su condición se consideran nor-
males. Así mismo, se comentan creencias frecuentes y en 
contraparte, los argumentos basados en evidencia cien-
tífica, que el profesional podrá utilizar para orientar a la 
paciente. Por otra parte, se exponen a través de cuadros 
las enfermedades y alteraciones bucales que pueden 
presentarse frecuentemente en la embarazada, además 
de los factores de riesgo que los; esto con el propósito de 
evitarlos. Así mismo se emitirán recomendaciones para 
ayudar a su prevención, y herramientas motivacionales, 
didácticas y de información en las que puede apoyarse el 
personal de salud para lograr una comunicación efectiva.
Finalmente el capítulo maneja recomendaciones puntua-
les para la paciente en la consulta estomatológica; todo 
ello en conformidad con el “Apéndice A Normativo”, de 
la NOM-013-SSA2-2015, para la Prevención y Control de 
Enfermedades Bucales.

Objetivo específico
Brindar al personal de estomatología información re-
levante y de fácil acceso sobre las acciones que le per-
mitan promover y mantener la salud bucodental en la 
embarazada.

Consideraciones
En la gestación se presentan una serie de cambios fisio-
lógicos normales que deben ser reconocidos y valorados 
por el personal de estomatología. A continuación, se enu-
meran algunos:

•	 Anemia.	El	plasma	materno	y	volumen	de	eritroci-
tos incrementan el flujo sanguíneo circulante por 
lo que hay mayor gasto cardiaco (30% a 50%). 
Este importante incremento en el plasma llega al 
máximo alrededor de la semana 30 de gestación, 
lo que ocasiona una “dilución” de las células san-
guíneas, provocando esta condición.

•	 Taquicardia.
•	 Presión	arterial	disminuída.1
•	 Incremento	de	los	leucocitos	que	permite	una	res-

puesta más efectiva ante cualquier proceso infec-
cioso. Por lo que las cifras elevadas se deben con-
siderar normales en esta etapa, cuando en otro 
momento corresponderían a una alteración.

•	 Frecuente	hiperventilación	que	puede	iniciar	en	el	
primer trimestre (lo que se considera una limitan-
te para la atención estomatológica).

•	 Incremento	en	el	flujo	renal	y	en	 la	filtración	glo-
merular, que puede aumentar un alto porcentaje 
en comparación con las no embarazadas, lo que 
resulta en una disminución en los niveles de creati-
nina, ácido úrico y nitrógeno ureico.

“La identificación de niveles séricos de glucosa por arri-
ba de los límites normales puede significar la presencia 
o sospecha de diabetes (pre-gestacional o gestacional)”2 
por lo que se requiere interconsulta médica para el diag-
nóstico y manejo previo a la atención estomatológica.3, 4

Por otra parte, los cambios fisiológicos durante el emba-
razo en combinación con otros factores locales, pueden 
derivar en la presencia de enfermedades bucales. Por lo 
cual y con la finalidad de prevenirlas, es necesario detec-
tar los factores de riesgo y protectores de estas, y con 
ello ayudar a evitar preocupaciones en la embarazada 
tales como, presencia de dolor y los relacionados al feto, 
como partos prematuros y bajo peso al nacer,1 que se 
presume es mayor en las embarazadas con enfermeda-
des periodontales,5 debido al aumento de las cantidades 
de productos tóxicos derivados de bacterias en la sangre, 
lo que inicia una respuesta de liberación de prostaglandi-
nas con generación de contracciones uterinas y probabi-
lidad de parto prematuro.5

En relación a lo anterior, se reconoce la necesidad de ac-
tuar tempranamente en pro de la salud bucodental de 
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la embarazada, a través de información clara y efectiva, 
que impacte en sus hábitos y toma de decisiones en este 
sentido. Por lo que, el primer paso será averiguar cuáles 
son sus creencias al respecto y conforme a estos datos 
brindar información con enfoque de género y de intercul-
turalidad, que refuerce o cambie el concepto.

Creencias
Es importante que la embarazada conserve su salud bu-
codental para evitar alguna enfermedad durante el pe-

riodo de gestación; donde el personal de estomatología 
juega un papel fundamental con la asesoría y orientación 
que le brinde tanto a ella, como a sus familiares. Por lo 
que la información se deberá otorgar con mensajes con-
cisos, oportunos, de fácil comprensión y científicamente 
comprobados.

A continuación, se presenta un cuadro que resume por una 
parte las creencias en relación a las enfermedades bucales 
que persisten en el embarazo y se compara con  informa-
ción basada en evidencia sobre cada punto (cuadro 2):

Cuadro 2. Creencias relacionadas con la salud bucal de la embarazada
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Factores de riesgo para 
enfermedades bucales
El riesgo es definido como una probabilidad, es medible 
y con valor predictivo, en este caso, para la prevención 
de enfermedades bucales;11 a pesar de que estas tienen 
una importante magnitud y trascendencia, en ocasiones 
el personal de salud llega a omitir información a la em-
barazada y a sus familiares sobre los cuidados bucales 
durante la gestación. Las posibles causas de esto inclu-
yen la falta de motivación, sensibilización o herramientas 
para abordar el tema.12 

Cambiar las ideas y actitudes que promueven las enfer-
medades bucales en la población, es el reto de las (los) 
profesionales de la salud bucal; quienes tienen la tarea 
de sensibilizar al resto del personal de salud para que la 
embarazada realice todos aquellos procedimientos que 
como parte de los programas de prevención se han esta-
blecido para mantener su salud bucodental.

La promoción de salud tiene como parte de sus estrategias:

•	 La	educación,	cuyo	objetivo	es	el	conducir	al	indi-
viduo y a la colectividad a un proceso de cambio 
en la conducta y hábitos, dirigido al autocuidado 
individual, sustentado en la detección de sus nece-
sidades y con la intensión de mejorar las condicio-
nes de salud del individuo y su comunidad.

•	 Así	como	la	comunicación	educativa,	para	el	ma-
nejo de riesgos personales y desarrollo de compe-
tencias en salud.

De esta forma, la promoción de la salud bucal en el em-
barazo, es una de las medidas que puede contribuir en 

la calidad de vida de la mujer y su hija o hijo durante 
este periodo,12 al influir en la toma de decisiones que la 
gestante realizará con conocimientos para mantener su 
salud bucodental. Lo que resulta aún más provechoso, 
cuando se realiza antes de la concepción (embarazos 
planificados).13 Parte fundamental radica en el conoci-
miento que tenga la embarazada sobre las alteraciones 
que experimentará, las posibles afecciones vinculadas a 
estos cambios y la manera de evitarlas.

En general, estas pacientes son receptivas a las medidas 
relacionadas con su salud y la de su hija e hijo. Así, este 
será un buen momento para que el personal de estoma-
tología brinde asesoría.

Derivado de lo anterior, el presente manual se establece 
como un documento de promoción y prevención, abarca 
información sobre caries dental, enfermedades perio-
dontales y otras alteraciones en la embarazada.

Caries dental
Para que se presente la caries dental existen factores de 
riesgo, algunos vinculados con la integridad del esmalte, 
que se puede ver afectado por la hiperacidez consecuen-
cia de los vómitos al inicio del embarazo (con probable 
sensibilidad dental), otro factor de riesgo se presenta 
al mostrar cambios en su alimentación al aumentar el 
consumo de carbohidratos, lo que aporta los nutrimen-
tos necesarios para que la microbiota cariogénica de la 
placa bacteriana se reproduzca. Al respecto, se presenta 
información de apoyo para el personal de estomatología 
(cuadros 3a, b, c, d y e).

Cuadro 3a. Caries dental en la embarazada
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Cuadro 3b. Caries dental en la embarazada
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Cuadro 3c. Caries dental en la embarazada
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Cuadro 3d. Caries dental en la embarazada
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Cuadro 3e. Caries dental en la embarazada
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Cambios fisiológicos en los tejidos 
periodontales durante el embarazo
En esta etapa se elevan los niveles de estrógenos y pro-
gesterona, que generan cambios en los tejidos periodon-
tales, mismos que se mencionan a continuación.

a. Aumento de progesterona

•	 Favorece	el	crecimiento	de	varios	tipos	de	células	
como las endoteliales.

•	 Produce	inmunosupresión	(bloqueando	el	proceso	
inicial de activación de linfocitos).

•	 Aumento	en	la	vascularidad	y	permeabilidad	capilar.
•	 Afectación	de	la	queratinización	del	epitelio	y	con	

ello su función protectora.1
•	 En	el	tercer	mes	del	embarazo	ayuda	a	la	prolifera-

ción de microorganismos promotores de la enfer-
medad periodontal, tales como las bacterias Pre-
votella Intermedia y la Porphyromonas Gingivalis 
en la placa bacteriana,1, 29 ya que estas bacterias 
utilizan a las hormonas (progesterona y estróge-
nos) presentes en el fluido gingival como fuente 
nutritiva;1 resultando en la alteración funcional de 
las células inflamatorias con lo cual se presenta 
una respuesta a la presencia de placa bacteriana, 
lo que da lugar a la gingivitis con manifestaciones 
clínicas agudas.1 A pesar de ello con buena higiene 
bucal, es viable mejorar la condición periodontal 
en la embarazada.

•	 Durante	 la	 infección	 periodontal	 aumenta	 el	 nú-
mero de microorganismos anaerobios gramnega-

tivos en la encía, que producen concentraciones de 
lipopolisacáridos y endotoxinas, que aunado a un 
pobre control de placa bacteriana, facilita la pre-
sencia del granuloma piógeno en la gestante.1, 13, 18

b. Aumento de estrógenos

•	 Reducen	 la	 queratinización	 del	 epitelio,	 y	 el	 nú-
mero y grosor de las fibras colágenas del tejido 
conectivo, con lo que se ve disminuida su función 
protectora.1

•	 Ayuda	a	la	proliferación	en	la	placa	bacteriana	de	
microorganismos promotores de la enfermedad 
periodontal, tales como las bacterias Prevotella 
Intermedia y Porphyromonas Gingivalis. 1, 19, 31

c. Enfermedades periodontales

Además de los cambios en tejidos periodontales duran-
te el embarazo, también habrá que considerar factores 
externos que pueden influir en los mismos, tales como 
el uso de tabaco que daña de manera específica al perio-
donto (adicional al daño a la salud del feto), al promover 
la pérdida de la inserción epitelial y el hueso alveolar, re-
sultado de la producción de citosinas por los fibroblastos 
y elevación de los efectos de las toxinas de los perio-
dontopatógenos.1 

A continuación, se muestran los factores de riesgo de la 
embarazada en relación con las Enfermedades Periodon-
tales (cuadros 4a y b).
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Cuadro 4a. Enfermedades periodontales en la embarazada
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Cuadro 4b. Enfermedades periodontales 
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Alteración de los tejidos bucales 
(lesiones premalignas y malignas)
Las embarazadas pueden estar expuestas a una gran 
cantidad de factores de riesgo, qué vinculados con estilos 

de vida, favorecen la aparición de alteraciones bucales, 
así como daños a su salud general y del feto. Derivado 
de lo anterior, se ha desarrollado un cuadro específico 
que menciona estos factores, así como la mejor forma de 
abordarlos (cuadro 5).

Cuadro 5. Alteración de los tejidos bucales en la embarazada.
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Atención bucal
Tal como se ha comentado, durante la gestación, existen 
cambios en el organismo que pueden favorecer la apari-
ción de enfermedades bucales; por lo cual es importante 
mantener una continua y efectiva comunicación entre el 
equipo de salud y la gestante, para prevenir las mismas 
y limitar el daño. Para ello, los profesionales de la salud 
bucal, deberán realizar un diagnóstico oportuno y plan 
de tratamiento efectivo basado en la etapa gestacional, 
priorizando la eliminación de focos infecciosos.36

Toda atención estomatológica en la embarazada, debe-
rá promover la comunicación e interconsulta con el área 
médica.

La historia clínica estomatológica, deberá realizarse de 
manera completa de acuerdo a la normatividad vigente 
en la que se incluyan los signos vitales en cada cita, así 
como los datos gineco-obstétricos tales como el trimes-
tre del embarazo y los pormenores del mismo, lo que en 
conjunto permitirá determinar el plan de tratamiento.2 

Habrá que prestar especial atención a los factores de 
riesgo específicos durante esta etapa, entre ellos: edad, 
nivel educativo y socioeconómico, diabetes gestacional, 
cambios en la presión arterial, enfermedades sistémicas 
y presencia de hábitos nocivos.

La exploración bucal será completa y tomará en cuenta 
todas las estructuras bucales. Los tejidos periodontales 
deberán ser minuciosamente revisados, debido a lo ante-
riormente expuesto. Así mismo, las (os) profesionales de 
la salud bucal realizarán una búsqueda para determinar 
que no existan focos de infección; en caso de haberlos, 
deberán ser eliminados.

Una vez decidido el plan de tratamiento, autorizado y 
firmado con el consentimiento informado, se atenderá a 

la embarazada teniendo en cuenta una serie de conside-
raciones que permitirán proveer una atención de menor 
riesgo hacia el binomio madre-hija (o).11 A continuación, 
se mencionan algunas de estas:

•	 Aplicar	las	medidas	de	protección	durante	la	toma	
de radiografías.38, 39

•	 Realizar	tratamientos	de	mínima	invasión.
•	 Atender	urgencias	(ya	que	se	puede	poner	en	ries-

go la salud general de la madre y el feto).
•	 Cuidar	el	tipo	de	prescripciones	medicamentosas	

(fármacos teratogénicos).
•	 Discernir	 la	 selección	de	 los	materiales,	 teniendo	

en cuenta entre otros, los olores.
•	 Considerar	 la	 posición	 del	 sillón	 de	 acuerdo	 a	 su	

etapa gestacional: Posterior a las 12 semanas pre-
ferentemente semisentada, entre 45° y 60°, para 
evitar hipotensión supina.1 

•	 Durante	el	tercer	trimestre	de	gestación	y	con	el	
fin de evitar hipotensión por aumento de la presión 
sobre la vena cava inferior (por aumento del úte-
ro), se tendrá que considerar que la embarazada 
deberá cambiar de posición frecuentemente (cada 
3 a 7 min).

•	 Verificar	la	presión	arterial	y	el	resto	de	signos	vi-
tales en cada consulta.

•	 Realizar	citas	cortas	(no	más	de	30	minutos).40
•	 Establecer	 procedimientos,	 según	 trimestre	 del	

embarazo (cuadro 6):
•	 La	 prescripción	 de	 fármacos	 se	 deberá	 limitar	

debido a la baja capacidad del feto para metabo-
lizarlos.1 De ser necesarios, considerar la cate-
gorización de fármacos según riesgo fetal de la 
Administración de Medicamentos y Alimentos de 
Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés).13 

A continuación, se muestra el listado que ubica a los an-
tibióticos utilizados en estomatología conforme al riesgo 
fetal (cuadro 7).
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Cuadro 6. Recomendaciones para llevar a cabo procedimientos estomatológicos según trimestre de gestación

Cuadro 7. Categoría de medicamentos según riesgo fetal
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Analgésicos y anestésicos
•	 En	 cuanto	 a	 los	 analgésicos	 antiinflamatorios	 no	

esteroideos, interfieren en la producción de pros-
taglandinas, lo cual puede tener repercusión en 
el cierre de conducto arterioso del feto. A pesar 
de que los fabricantes no reportan daños al feto 
con el uso del paracetamol, se ha demostrado que 
atraviesa la barrera placentaria, por lo que su uso 
deberá, como cualquier otro medicamento, en ge-
neral ser restringido y sólo utilizarse en casos ex-
tremos.44, 45

•	 Respecto	a	los	anestésicos	locales,	se	recomienda	
antes de su aplicación, tener en cuenta las siguien-
tes consideraciones:
o Conocer la toxicidad. 
o Valorar la necesidad de uso de vasoconstrictor, 

ya que existe controversia sobre el mismo, por 
la posibilidad de reducir el flujo sanguíneo hacia 
el feto.2

o No utilizar anestésicos tipo éster (prilocaína) 
ya que puede producirse el Síndrome de «me-
tahemoglobulinemia» por la acción del meta-
bolito final de dicho anestésico.11

o La lidocaína tiene un efecto de inicio rápido, 
intenso y duradero.46 “Es capaz de cruzar la 
barrera placentaria y hematoencefálica presu-
miblemente por difusión”,47 sin embargo, estu-
dios concluyen que su uso no produce efectos 
nocivos en la madre o el feto durante el tercer 
trimestre de embarazo,46 por lo que, en caso 
indispensable, se podrá utilizar lidocaína 2% 
epinefrina 1:80000 en este trimestre.

o El uso de la mepivacaina en las primeras etapas 
del embarazo debe ser bajo una rigurosa consi-
deración del riesgo potencial y el beneficio, ya 
que se ha reportado bradicardia fetal.48

Es probable que medicamentos empleados en la madre, 
pasen a la leche materna, por lo que durante la lactancia 
también se deberán tener precauciones con las prescrip-
ciones medicamentosas.11
 
Recomendaciones al personal de 
estomatología y de salud 

Tal como se comentó en los cuadros anteriores, gran par-
te de la prevención, estará vinculada con la información 
que brindemos a la embarazada y sus familiares. Para 
ello habrá que considerar técnicas de comunicación ade-
cuadas, mencionadas en el capítulo de “Generalidades”. 
Adicionales a las mismas en el caso de las embarazadas 
podemos incluir:

Estrategias de comunicación
•	 Tratarla	con	sensibilidad	y	respeto.	
•	 Ponderar	a	 la	embarazada	para	que	aclare	todas	

sus dudas.
•	 Brindar	información	completa,	oportuna	y	veraz.
•	 Establecer	un	objetivo	para	transmitir	el	mensaje;	

por ejemplo, enfocado a:
o Sensibilizar, crear conciencia y motivar a la em-

barazada para seguir las recomendaciones que 
le permitan conservar su salud bucodental.

o Comentar el efecto de los anestésicos, medi-
camentos u otros insumos en el feto.

•	 Buscar	que	la	gestante	se	perciba	como	el	pilar	del	
autocuidado, brindándole la confianza de saber 
que el personal de estomatología estará dispuesto 
a orientarla durante todo el proceso.

Fomentar que la embarazada busque asesoría desde eta-
pas tempranas del embarazo para lo cual el trabajo de 
promoción de la salud, debe iniciar previo al mismo.49

 
Conclusiones
Durante el embarazo la atención estomatológica debe-
rá tener en cuenta todos los aspectos que afectan a la 
gestante, tales como enfermedades bucales presentes 
que puedan exacerbarse por los cambios hormonales, 
la forma de abordar las mismas en concordancia con la 
legislación vigente, especialmente con la Norma Oficial 
Mexicana 013-SSA2-2015, Para la Prevención y Control 
de Enfermedades Bucales, así como el uso de técnicas que 
permitan una comunicación efectiva, con la finalidad de 
establecer una mejor relación estomatóloga (o) / pacien-
te, favoreciendo así el apego a las recomendaciones en 
beneficio de la salud de la embarazada y del futuro bebé.
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Generalidades
Los menores de tres años de edad son un grupo en con-
diciones de vulnerabilidad, tanto por cuestiones biológi-
cas, al presentar inmadurez del sistema inmunológico,1,2 

como por factores ambientales a que están expuestos. 

Esta vulnerabilidad incluye la probabilidad de presentar 
enfermedades y alteraciones de la cavidad bucal, entre 
otros, caries dental de alta prevalencia,3, 4 y candidiasis 
bucal a edad temprana.5

Con relación a la caries dental, en 2016 el Sistema de Vi-
gilancia Epidemiológica de Patologías Bucales (SIVEPAB), 
reportó que el índice cpod (dientes temporales cariados, 
perdidos y obturados) en los usuarios de las instituciones 
de salud incorporadas a éste sistema fue de: 0.10 en me-
nores de un año de edad, 0.97 al año de edad y de 2.73 y 
3.99 a los 2 y 3 años respectivamente. En todas las eda-
des el mayor aporte al índice correspondió al componen-
te cariado (c). Ver cuadro 8.4

Cuadro 8. Promedio del índice de caries dental en dentición primaria (cpod) 
en niñas y niños menores de 1 a10 años. México, SIVEPAB 2016
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De acuerdo a la tabla anterior, el componente cariado 
representa el mayor valor del cpod en las (os) menores 
de tres años de edad, por lo que a fin de evitar dolor y su-
frimiento al paciente, así como el impacto generado por 
los costos de su atención; prevenir esta enfermedad es el 
objetivo que debemos plantearnos. Para ello, es funda-
mental orientar y asesorar a los padres/cuidadoras (es) 
en una serie de tópicos que los ayuden a preservar la sa-
lud bucodental en este grupo etario, entre estos habrá 
que considerar resolver las siguientes preguntas: 

•	 ¿Cuáles	son	las	medidas	para	el	control	bacteriano?
•	 ¿Cómo	y	por	qué	realizar	de	forma	sistemática	la	

higiene bucal desde antes de la erupción dental? 6 

•	 ¿Cuál	 es	 la	 relación	 entre	 la	 lactancia	materna	 y	
salud bucodental?

•	 ¿Cómo	se	 relaciona	 la	alimentación	 con	 la	 caries	
dental?

•	 ¿Cuál	es	la	importancia	de	visitar	periódicamente	
al personal de estomatología?

•	 ¿Cómo	prevenir	 las	enfermedades	y	alteraciones	
bucales más frecuentes en menores de tres años 
de edad?

A fin de responder estos cuestionamientos, en el presen-
te capítulo se mencionan enfermedades y alteraciones 
bucales frecuentes en este grupo de edad, sus factores 
de riesgo y recomendaciones encaminadas a conservar 
su salud bucodental.

Objetivo específico
Brindar información relevante, útil y de fácil acceso para 
ayudar al personal de estomatología a orientar y aseso-
rar a los padres y cuidadoras (es) en la conservación de la 
salud bucodental del menor de tres años de edad.

Consideraciones
La prevención de enfermedades bucales y conservación 
de la salud desde edades tempranas es la mejor forma 
de lograr individuos sanos, por ello al grupo de edad que 
corresponde este capítulo, la orientación y asesoría a 
padres y cuidadoras (es) será un aspecto relevante que 
deberá tomar en cuenta los diversos factores de riesgo 
a que están expuestos. Así mismo para la edad de tres 
años, la niña o niño deberían haber pasado por la expe-
riencia de la consulta estomatológica (por lo menos cada 
seis meses).

Caries dental
La caries en todos los grupos de edad es una de las en-
fermedades con mayor prevalencia a nivel mundial. Se 
define como “caries de la infancia temprana (CIT) a la 
presencia de uno o más dientes cariados, ausentes o res-
taurados por caries en la dentición primaria en menores 
de 71 meses de edad”.7 Así mismo se define como “caries 
grave de la infancia, a la presencia de cualquier signo de 
caries en superficies lisas de dientes en menores de tres 
años de edad”.7 Las consecuencias de la caries, incluyen 
dolor, que puede generar cambios en el comportamiento, 
la alimentación y el patrón de sueño; así como pérdida 
dental temprana con futuras implicaciones en la masti-
cación, afectación en la apariencia, daño en la autoesti-
ma,8 e incluso problemas en el desarrollo infantil.9

Prevenir esta enfermedad y sus consecuencias debe ini-
ciar desde la gestación, para que posterior al nacimiento, 
los padres y cuidadoras (es) realicen en el menor, todas 
las acciones aprendidas en ese periodo.

En respuesta a la primera pregunta establecida en este 
capítulo: ¿Cuáles son las medidas para el control bacte-
riano?, podemos comentar que, estudios muestran que 
realizar prácticas como: probar los alimentos del menor 
con el mismo cubierto, succionar su chupón, besarla (o) 
en la boca o soplar sus alimentos, resulta en una asocia-
ción de más del 70% de los genotipos bacterianos entre 
madres e hijas o hijos,10 por lo que evitar el intercambio 
de saliva,11 será una de las recomendaciones más impor-
tantes para prevenir la colonización temprana de Estrep-
tococos Mutans en recién nacidas (os).12

En cuanto a la pregunta ¿Cómo y por qué realizar de 
forma sistemática la higiene bucal desde antes de la 
erupción dental? Actualmente se sabe qué un punto fun-
damental para evitar la caries dental (y otras enfermeda-
des), será la higiene bucal por medio de una gasa o paño 
limpio húmedo, cuando aún no ha erupcionado el primer 
diente por lo menos una vez al día, y después con cepillos 
conforme a la edad.13

Para responder a la pregunta ¿Cuál es la relación entre 
lactancia materna y salud bucal? Se puede decir que un 
punto básico para prevenir la caries dental, está en rela-
ción con destacar la protección que brinda la lactancia 
materna contra las enfermedades infecciosas,14 al pre-
sentar enzimas e inmunoglobulinas que inhiben el cre-
cimiento de las bacterias involucradas con este proceso 
infeccioso.10
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En respuesta a ¿Cómo se relaciona la alimentación con 
la caries dental? Podemos informar a los padres/cuida-
doras (es), que la frecuencia y cantidad en el consumo 
de carbohidratos favorecerá el desarrollo de la caries 
dental, por lo que ser cuidadosos con estos patrones de 
consumo, evitando particularmente los alimentos pega-
josos, ayudará en la prevención de esta enfermedad.

Sobre ¿Cómo prevenir las enfermedades y alteraciones 
bucales más frecuentes en los menores de tres años de 
edad? Comentaremos que la conservación de la salud bu-
codental de este grupo, dependerá adicionalmente a lo 
mencionado, del cuidado que el profesional de la salud 
bucal brinde, quien bajo un enfoque de riesgo podrá valo-
rar la necesidad de utilizar medidas de protección espe-

Cuadro 9a. Caries dental en la (el) menor de 3 años de edad 

cífica en la niña y el niño, tales como la aplicación tópica 
de fluoruros,15 que disminuye la probabilidad de desmine-
ralización dental.16

Finalmente, es importante mencionar que todas las reco-
mendaciones, asesorías y acciones, se deberán realizar 
considerando una adecuada historia clínica, que dará la 
guía necesaria para brindar estas de la mejor manera, y 
ayudará a los menores a mantenerse libres de caries den-
tal a lo largo de su vida. 

Derivado de lo anterior, a continuación, se presentan re-
comendaciones para prevenir la caries dental en meno-
res de tres años de edad conforme a factores de riesgo 
específicos (cuadros  9a, b, c, d y e).
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Cuadro 9b. Caries en la (el) menor de 3 años de edad
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Cuadro 9c. Caries dental en la (el) menor de 3 años de edad 
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Cuadro 9d. Caries dental en la (el) menor de 3 años de edad
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Cuadro 9e. Caries dental en la (el) menor de 3 años de edad

Otras enfermedades en el menor 
de tres años de edad
Además de la caries dental, los menores de tres años de 
edad pueden presentar otras condiciones patológicas bu-
cales, resultado de remanentes durante la formación de 
tejidos, tales como la presencia de quistes, o por factores 
hereditarios como dientes natales o neonatales. Por otra 
parte, durante el crecimiento el menor, puede tener fac-
tores de riesgo para enfermedades que afectan su salud 
bucodental, tales como: úlceras, candidiasis y traumatis-
mos. Prevenir estas condiciones, requiere del diagnóstico 
temprano y de la intervención oportuna,22 por lo que la 
consulta estomatológica será de carácter necesario an-
tes de cumplir el primer año de vida o previamente al pre-
sentar cualquier situación poco convencional. 

Por otra parte, habrá hábitos que también pueden tener 
repercusiones en el desarrollo del menor, como maloclu-
siones por chuparse el o los dedos u otras causas. Ver 
Imagen 1

Imagen 1 Maloclusión
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A fin de generar recomendaciones específicas a cada 
caso, se ha creado el siguiente cuadro que menciona 
algunas de las probables alteraciones que pueden pre-

sentarse en los menores de tres años de edad, dónde 
se agregan factores de riesgo y herramientas de apoyo 
(cuadros 10a, b, c y d).

Cuadro 10a. Alteraciones bucales en la(el) menor de tres años de edad
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Cuadro 10b. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres años de edad 
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Cuadro 10c. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres años de edad 
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Cuadro 10d. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres años de edad 
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Importancia de la comunicación 
para mantener la salud bucal del 
menor
La comunicación juega un papel fundamental para man-
tener la salud bucodental del menor de tres años de edad. 
Para ello el profesional de la salud bucal debe contar con 
herramientas motivacionales y didácticas que le ayuden 
a lograr el aprendizaje;  para lo cual tendrá que consi-
derar una comunicación efectiva con padres/cuidadora 
(es) a través de la empatía, el conocimiento de los usos 
y costumbres, así como de la resolución de sus dudas e 
inquietudes.

A fin de lograr la mejor comunicación, el personal de es-
tomatología tendrá en consideración utilizar palabras 
clave, sin tecnicismos; emplear el parafraseo y ejemplifi-
car con analogías,40 además de utilizar material didácti-
co, motivador, interesante, atractivo, sencillo y compren-
sible.41

Una vez que se ha informado y coordinado con los padres 
y cuidadoras (es) sobre las condiciones del menor, se es-
tablecerá un plan específico de tratamiento que deberá 
contemplar metas y objetivos en beneficio de la salud de 
las niñas y niños menores de tres años de edad.42

Conclusiones
Mantener la salud bucodental del menor de tres años de 
edad, requiere que los padres/ cuidadoras (es) establez-
can un compromiso para realizar las acciones pertinen-
tes, bajo la asesoría del personal de estomatología quién 
los sensibilizará sobre la importancia de la salud buco-
dental en esta y las siguientes etapas de vida.
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Generalidades
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica la 
etapa de la niñez de 4 a 9 años de edad, y a la adolescen-
cia, dividida en dos fases: “adolescencia temprana de 10 
a 14 años” y “tardía de 15 a 19 años de edad”. 1

En cada una de las etapas se encontrarán cambios biop-
sicosociales, algunos de estos de interés para el personal 
de estomatología:

•	 En	la	niñez	(4	a	9	años):	
- Cronología de la erupción dental permanente 

que reemplaza a los dientes temporales a par-
tir de los 6 años de edad.2

- Erupción de los primeros molares permanentes 
a los 6 años que no reemplazan a ningún diente 
temporal.2

•	 Durante	la	adolescencia	temprana	o	pubertad	(10	
a 14 años):
- Picos continuos de crecimiento facial.3
- Dentición mixta que suele terminar aproxima-

damente alrededor de los 12 a 13 años.
- Crecimiento del maxilar superior y de la man-

díbula.
- Erupción de los segundos molares permanen-

tes a los 12 años.

•	 En	la	adolescencia	tardía	(15	a	19	años):
- Se afirma la identidad, a través del desarrollo 

de habilidades (autodominio, autoestima, res-
ponsabilidad y toma de decisiones).

- Cambios biopsicosociales.
- Riesgos de adquirir estilos de vida no saluda-

bles como: consumo de tabaco, alcohol y otras 
sustancias nocivas, desórdenes alimenticios 
(anorexia, bulimia y obesidad).4

- La nariz y los senos paranasales continúan su 
crecimiento hasta la etapa de la adolescencia y 
a veces, se prolonga en la vida adulta.5

Objetivo específico
Establecer las acciones y recomendaciones generales 
que el profesional de estomatología debe realizar en to-
dos los pacientes que acuden al servicio, e identificar los 
factores de riesgo en las niñas, niños y adolescentes de 
4 a 19 años de edad, para promover la conservación de 
la salud bucodental a través del autocuidado y la promo-
ción de la salud. 

Consideraciones
Con el propósito de establecer las acciones de promo-
ción de la salud a realizar en casa, estancias infantiles, 
escuelas, centros de reunión y otros, incluidas las que se 
llevarán a cabo en el consultorio estomatológico para 
las niñas, niños y adolescentes, es necesario identificar 
los factores de riesgo para las enfermedades bucales de 
mayor prevalencia en el grupo de 4 a 19 años de edad, 
tales como caries dental, enfermedades periodontales y 
maloclusiones entre otras.

Factores de riesgo para
enfermedades bucales
Para lograr conservar la salud bucodental en la pobla-
ción de 4 a 19 años de edad es importante identificar, 
fortalecer y mantener los determinantes positivos de la 
salud que contribuyen a mejorar la calidad de vida en la 
niñez y adolescencia, promoviendo hábitos protectores, 
e identificando los factores de riesgo individuales, desde 
la etapa temprana, que pueden generar enfermedades 
bucales, con el propósito de anticiparnos a los mismos y 
realizar acciones preventivas y de protección específica 
para evitar la enfermedad.6 Para ello es necesario la par-
ticipación de los padres/cuidadoras (es) como un modelo 
educativo a seguir, por lo que su ejemplo será fundamen-
tal para reforzar estas acciones, que repercutirán en la 
salud bucodental de sus hijas e hijos,7 de tal forma que 
se espera se generen hábitos de autocuidado desde la in-
fancia temprana, que permanezcan en la adolescencia y 
durante su vida.

Algunos factores vinculados con el riesgo de presentar 
enfermedades bucales son:

•	 En	la	niñez:
- Succión digital, labial, biberón, de chupón u 

otros objetos, así como hábito lingual.8, 9

- Alimentación incorrecta que puede afectar el 
desarrollo de los tejidos duros (dientes y es-
tructuras óseas), así como de los tejidos blan-
dos (encía, lengua, músculos y mucosa).8

- Maloclusión, con necesidad de tratamiento es-
tomatológico especializado.9

- Pérdida dental temprana.

•	 En	la	niñez	y	adolescencia:
- Alto consumo de carbohidratos (que adicional-

mente contribuyen a la obesidad),4 así como la 
falta de higiene bucal que favorece la presencia 
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de placa bacteriana, facilitando el desarrollo de 
lesiones cariosas por el ataque ácido.

- Hábitos bucales nocivos o deformantes como 
onicofagia, queilofagia o pica.8, 9

•	 En	la	adolescencia:
- Trastornos de alimentación, como anorexia y 

bulimia. Considerados desordenes psicopato-
lógicos, relacionados con problemas emociona-
les, episodios traumáticos y baja autoestima. 
La bulimia, se presenta con mayor frecuencia 
en mujeres de 12 a 24 años de edad.4

- Consumo de productos nocivos como alcohol, 
tabaco y otras sustancias nocivas.

- Uso de piercings en tejidos del Sistema Esto-
matognático.10

- Problemas de oclusión, derivados de pérdida 
dental temprana.

- Maloclusión, con necesidad de tratamiento es-
tomatológico especializado.9

Antecedentes epidemiológicos
El SIVEPAB reporta el nivel de higiene oral en usuarios de 
los servicios de salud con el Índice de Higiene Oral Sim-
plificado (IHOS)b.  En el 2016 este sistema mencionó que 
en el 65.9% de las personas de 5 a 9 años de edad, existía 
una buena higiene bucal; sin embargo, en cuanto aumen-
taba la edad el resultado del índice disminuía al 54.5% de 
los 10 a los 14 años, y al 47.6% de los 15 a los 19 años 
(cuadro 11).11

Caries dental
“Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, 
multifactorial que provoca la destrucción de los tejidos 
del diente como consecuencia de la desmineralización 
generada por los ácidos de la placa bacteriana a partir del 
metabolismo de los carbohidratos”.12

Fejerskov en 1997 definió a la caries como un estado di-
námico de desmineralización-remineralización, el cual es 
resultado del metabolismo microbiano que se deposita 
sobre la superficie dental y que con el tiempo genera pér-
dida mineral en el mismo.13 

Para que la caries dental se desarrolle, deben existir los 
siguientes elementos:13

•	 Bacterias	específicas	(cantidad	y	calidad).
•	 Huésped:	diente.

- Daño en la integridad del diente.
- Malposición dental, que favorece la acumula-

ción de placa bacteriana.
•	 Saliva:

- Cantidad: bajo flujo, por ejemplo, por el uso de 
medicamentos.

- Calidad: mayor densidad, capacidad amorti-
guadora (buffer) disminuida.

•	 Ingesta	de	carbohidratos:	cambios	del	pH	con	in-
cremento en el riesgo de desmineralización.13

- Cantidad.
- Tipo: especialmente sacarosa.
- Frecuencia.

•	 Tiempo.

Cuadro 11. Porcentaje de higiene oral simplificado (IHOS) en niñas, niños y adolescentes por grupos de edad. 
México, SIVEPAB 2016.

b Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado por Greene y Ver¬million, que mide la presencia de detritos 
y cálculo dentario adheridos a ciertos dientes de estudio. 
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Para ayudar a prevenir la caries dental en la niñez y ado-
lescencia es necesario identificar los factores de riesgo 
citados. Para incidir en ellos, nos podemos apoyar en el 
Esquema Básico de Prevención de Salud Bucal,14 además 
de incorporar acciones de protección específica como el 
uso de fluoruros de aplicación profesional y de uso do-
méstico (pasta dental).15, 16

En México, durante la niñez y adolescencia se presentan 
patrones de alto consumo de alimentos industrializados 
y bebidas azucaradas, que contribuyen a la epidemia de 
sobrepeso y obesidad, situación que conlleva a la apari-
ción de enfermedades bucales y crónicas no transmisi-

bles como la diabetes y la hipertensión.17 En estas etapas 
existe una alta preferencia por el consumo de carbohi-
dratos (comidas y bebidas), lo que favorece el efecto aci-
dogénico en las bacterias. Ante esta situación, será bá-
sico promover acciones que alerten y motiven el cambio 
hacia la alimentación correcta.17

A continuación, se presenta un cuadro que sintetizan es-
tos factores de riesgo, recomendaciones al profesional 
de salud bucal y las herramientas motivacionales pro-
puestas, para facilitar la atención al paciente (cuadros: 
11a, b, c, d y e):

Cuadro 11a. Caries dental en personas de 4 a 19 años de edad 
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Cuadro 11b. Caries dental en personas de 4 a 19 años de edad 
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Cuadro 11c. Caries dental en personas de 4 a 19 años de edad 
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Cuadro 11d. Caries dental en personas de 4 a 19 años de edad 
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Cuadro 11e. Caries dental en personas de 4 a 19 años de edad 
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Enfermedades periodontales
Ciertas bacterias presentes en la placa bacteriana cau-
san en¬fermedades periodontales. Si la placa bacteriana, 
no se retira todos los días con una adecuada técnica de 
cepillado y uso de hilo dental, esta se puede convertir en 
una sustancia mineralizada y porosa llamada cálculo.8

Durante la adolescencia la omisión de prácticas de higie-
ne bucal, pueden dar lugar a la enfermedad periodontal 
en su etapa más temprana conocida como gingivitis,8 con 
los signos y síntomas característicos de cambio de color, 
de forma y sangrado de la encía. Esta etapa es reversible, 

por lo que la detección de la misma, merecerá la atención 
del adolescente, sus padres/cuidadoras (es) y el personal 
de salud, para evitar así, alteraciones que conduzcan al 
desarrollo de la periodontitis.8

De acuerdo a los resultados del Índice Periodóntico Co-
munitario (IPC) del SIVEPAB, 2016 se reportó que el 75% 
de la población de 6 a 19 años, presentó periodonto sano, 
el 13.3% sangrado gingival y el 11.3 % cálculo dental 
(cuadro 12).11

En el siguiente cuadro se orienta al personal de estoma-
tología sobre el particular (cuadro 13):

Cuadro 12. Distribución del Índice Periodóntico Comunitario (IPC) en niñas, niños y adolescentes por grupos
de edad. México, SIVEPAB 2016.

Cuadro 13. Enfermedades periodontales en personas de 4 a 19 años de edad
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Maloclusiones
En la dentición temporal, mixta y permanente puede pre-
sentarse maloclusión dental que genera problemas de 
disfunción y estéticos, con repercusiones emocionales 
(autoestima), probables dolores de cabeza y cuello, así 
como trismo muscular de la articulación temporomandi-
bular, desgaste dental y acumulación de placa bacteriana 
con las consecuencias antes mencionadas.9

La etiología de las maloclusiones está relacionada con 
herencia, alteraciones congénitas y hábitos; estos últi-
mos, se pueden presentar desde la niñez y prevalecer en 
la adolescencia. Los más comunes son: succión de dedo 
y chupón, queilofagia, hábito lingual, deglución atípica, 
onicofagia, uso de biberón y pica.8,9

La prevención de las maloclusiones, por hábitos, así como 
la intervención temprana por causas congénitas o here-
ditarias será fundamental para incidir en la calidad de 
vida de las personas, por lo que la niñez y adolescencia 
son etapas oportunas para su detección o atención,9 se-
gún sea el caso. Derivado de lo anterior, el personal de 
estomatología deberá orientar a los padres/cuidadoras 
(es) sobre la cronología de la erupción dental,2 el lugar 
correcto de los dientes dentro de la arcada, así como los 
hábitos que pueden generar cambios al respecto y la ne-
cesidad de acudir a consulta estomatológica periódica. A 
continuación, se presenta un cuadro de apoyo referente 
al tema (cuadro 14):

Cuadro 14. Maloclusión en personas de 4 a 19 años de edad
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Traumatismo bucodental
Tal como lo señala la OMS, los traumatismos bucoden-
tales tienen una alta prevalencia del 16% al 40%, entre 
las personas de 6 a 12 años de edad.27 Se presentan, 
principalmente, como resultado de accidentes en bicicle-
ta, prácticas deportivas, accidentes de tránsito, caídas 
en parques infantiles y actos de violencia en la escuela; 
así como las perforaciones intencionadas para colocar 
objetos con fines estéticos (piercing).10

Los traumas bucodentales se deben atender de forma 
prioritaria para prevenir complicaciones, debido a que 
las fracturas dentales son frecuentes y diversas, por lo 
que constituyen una emergencia estomatológica; que 
de acuerdo al  nivel de gravedad, tendrán diferente aten-
ción.18, 19

Como parte fundamental, se orientará a los padres/cui-
dadoras (es) de niñas y niños pequeños, para saber cómo 
actuar ante estas situaciones (cuadro 15).

Cuadro 15. Traumatismo bucodental en personas de 4 a 19 años de edad
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Enfermedades Crónicas No
Transmisibles (ECNT) en personas 
de 4 a 19 años de edad 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Ca-
mino 2016, realizada en la población mexicana (utilizan-
do los criterios de la OMS), indica que:

•	 La	prevalencia	 combinada	de	 sobrepeso	y	obesi-
dad en escolares de 5 a 11 años de edad disminuyó 
de 34.5% en 2012 a 33.2% en 2016, con reducción 
de 1.2 puntos porcentuales.28

•	 Las	prevalencias	de	sobrepeso	(20.6%)	y	de	obesi-
dad (12.2%) en niñas en 2016 fueron muy simila-
res a las observadas en 2012 (sobrepeso 20.2% y 
obesidad 11.8%). 

•	 En	niños	hubo	una	 reducción	de	sobrepeso	entre	
2012 (19.5%) y 2016 (15.4%) que resultó estadís-
ticamente significativa.

•	 El	 incremento	 de	 la	 prevalencia	 de	 obesidad	 en	
2012 (17.4%) y 2016 (18.6%) no fue estadística-
mente significativa.

•	 La	prevalencia	 combinada	de	 sobrepeso	y	obesi-
dad fue mayor en localidades urbanas que en rura-
les (34.9 vs 29.0%).28

•	 En	adolescentes	de	entre	12	y	19	años	 la	preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 
36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la pre-
valencia en 2012 (34.9%). 

•	 La	 prevalencia	 de	 sobrepeso	 (26.4%)	 en	 adoles-
centes de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos 
porcentuales superior a la observada en 2012 
(23.7%). 

•	 La	prevalencia	de	obesidad	(12.8%)	es	similar	a	la	
observada en 2012 (12.1%). 

•	 En	los	adolescentes	de	sexo	masculino	no	hubo	di-
ferencias significativas entre 2012 y 2016.28

•	 La	prevalencia	 combinada	de	 sobrepeso	y	obesi-
dad en áreas urbanas en 2012 fue de 37.6% y para 
2016 disminuyó a 36.7%, mientras que en áreas 
rurales aumentó 8.2% en el mismo periodo de 
tiempo.28

Los factores de riesgo comunes que influyen en la pre-
sencia de las ECNT en la vida adulta son: sedentarismo y 
alimentación incorrecta (cuadro 16).28

Cuadro 16. Enfermedades Crónico No Transmisibles (ECNT) en personas de 4 a 19 años de edad
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Revisión de tejidos bucales
En todas las etapas de la vida, la exploración bucal debe 
enseñarse con la visión de ser instaurada como un hábito, 
que permita detectar tempranamente cualquier altera-
ción, con enfoque a reproducir el cambio desde la familia 
para modificar las prevalencias actuales de las ECNT en 
México.8 Por tal motivo el personal de estomatología de-
berá realizar la revisión bucal y promover la autoexplora-
ción bucal en la población para identificar tempranamen-
te cualquier condición anormal extra e intrabucal. 8

Así mismo, se deberá orientar a las niñas, niños y ado-
lescentes sobre los factores de riesgo que generan alte-
raciones bucales; entre estos, el uso de tabaco y alcohol, 
cuyo consumo puede empezar en edades tempranas y 
perpetuarse hasta la edad adulta.

En la actualidad se conoce que en las personas que con-
sumen tabaco y alcohol en exceso y de forma combinada, 
el riesgo de presentar cáncer oral, aumenta aproximada-
mente 35 veces, en comparación con las personas que 
nunca han fumado, ni consumido bebidas alcohólicas.29

Finalmente, otro tema a abordar, será la relación entre 
ciertas alteraciones bucales, por prácticas sexuales no 
protegidas. En este tema es muy importante informar 
al grupo de adolescentes sobre los riesgos bucales que 
representan las prácticas sexuales orogenitales sin pro-
tección (condón y otros), y sobre la importancia de acudir 

a atención ante la presencia de signos y síntomas de pro-
bables infecciones de transmisión sexual (Herpes genital, 
Clamidiasis, Infección por Virus del Papiloma Humano, In-
fección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana).18

Conclusiones
Tal como se ha visto en el desarrollo de este capítulo, el 
personal de estomatología tiene la oportunidad de brin-
dar acciones de promoción a la salud bucodental por me-
dio de las Cartillas Nacionales de Salud, y orientar a pa-
dres/cuidadoras (es) de niñas y niños, así como al grupo 
de adolescentes para realizar actividades en su beneficio 
a través de:

•	 Acciones	 de	 educación,	 prevención	 y	 promoción	
para la salud en todos los ámbitos en que se de-
sarrollan, a fin de identificar riesgos para presen-
tar enfermedades bucales y asumir la importancia 
de acudir a consultas estomatológicas periódicas 
(por lo menos cada 6 meses).

•	 Realizar	el	Esquema	Básico	de	Prevención	en	Salud	
Bucal.

•	 Recomendar	 adoptar	 estilos	 de	 vida	 saludables	
(alimentación correcta, higiene, evitar hábitos no-
civos, realizar ejercicio), desde edades tempranas, 
que sirvan de base para mantener la salud general 
de las niñas, niños y adolescentes, y favorecer la 
calidad de vida en esta y futuras etapas. 
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Generalidades
La gran mayoría de las enfermedades que afectan a los 
seres humanos están relacionadas con una serie de fac-
tores de riesgo, algunos asociados a estilos de vida que 
adquieren los individuos. Para el grupo de 20 a 59 años de 
edad, ejemplos de estos son: adquisición de responsabi-
lidades laborales, familiares y sociales, activación física/
sedentarismo, alimentación, hábitos nocivos; así como la 
asesoría y orientación respecto a la conservación de la 
salud integral.
 
En años recientes las Enfermedades Crónicas No Trasmi-
sibles (ECNT) identificadas en este grupo de edad, han 
tenido un crecimiento exponencial importante. A conti-
nuación, se mencionan datos sobres algunas de estas.

•	 Enfermedades	 cardiovasculares:	 Se	 considera	 la	
mayor causa de mortalidad en nuestro país. Afec-
tan más a hombres de mediana y avanzada edad. La 
mortalidad es 20% más alta en hombres que muje-
res antes de los 65 años, después de esta edad, las 
probabilidades se igualan en ambos sexos.1 

•	 Diabetes	 tipo	 II:	 en	 la	 Encuesta	 de	 Salud	 y	Nutri-
ción (ENSANUT) 2016 se menciona que existen 
6.3 millones de personas con diabetes,2 encon-
trándose que la prevalencia en el país pasó de 9.2% 
en 2012,3 a 9.4% en el 2016,2 siendo mayor en 
mujeres (10.3%) que hombres (8.4%) observándo-
se esta tendencia tanto en áreas urbanas (10.5% 
en mujeres y 8.2% en hombres), como en rurales 
(9.5% en mujeres, 8.9% en hombres), presentando 
las prevalencias más altas en la Ciudad de México, 
Nuevo León, Veracruz, Estado de México y Tamauli-
pas. Así mismo, la encuesta menciona que el grupo 
de 50 a 59 años presenta los porcentajes más ele-
vados (19.4% en mujeres y 19.1% en hombres).2   

•	 Obesidad	 y	 sobrepeso:	 Son	 las	 alteraciones	 que	
tienen desde hace 12 años mayor prevalencia en-
tre la población mexicana. Actualmente, se conta-
bilizan aproximadamente 48.6 millones de mexi-
canos (7 de cada 10) con sobrepeso u obesidad. 

De acuerdo con las encuestas realizadas podemos 
comentar en cuanto al sobrepeso y la obesidad los 
siguientes datos:

- Del 2000 al 2006 los hombres y las mujeres 
presentaron un aumento de 7.4 y 7.8 puntos 
porcentuales respectivamente.

- Del 2006 al 2012 los hombres y las mujeres 
presentaron un aumento de 2.6 y 1.1 puntos 
porcentuales respectivamente.

- En el 2012 el 16.8% de los hombres y el 13.9% 
de las mujeres la presentaban. 

- En el 2012 se encontró que la prevalencia com-
binada de estos en adultos fue de 15.2%.

- En los últimos seis años se ha observado una 
desaceleración, debido probablemente a las 
estrategias que se han implementado.2

•	 Hipertensión	arterial:	La	ENSANUT	2012	mencio-
na que uno de cada cuatro mexicanos la padecen 
con un porcentaje de 30.6% en mujeres y 26.2% en 
hombres, en promedio 28.4% en el grupo de edad 
de este capítulo; 3 sin embargo, en la ENSANUT 
2016 de medio camino, se observó que el prome-
dio de las personas con hipertensión arterial se 
había reducido a 25.5%, pero manteniendo mayor 
porcentaje en el grupo femenino con 26.1%, que 
en el masculino con 24.9%.2

•	 Alteraciones	 cerebrovasculares:	 son	 enferme-
dades que presentan varios factores de riesgo y 
están asociadas con alteraciones hipertensivas y 
cardiovasculares, su mayor prevalencia se obser-
va en los grupos de edad de 45 a 64 años (3.8% 
en mujeres y 4.5% en hombres). Se considera la 
quinta causa de mortalidad. En caso de supervi-
vencia, las personas pueden desarrollar diferentes 
tipos de secuelas cognitivas y físicas que afectan 
su calidad de vida.4

•	 Enfermedad	 Pulmonar	 Obstructiva	 Crónica	
(EPOC): está íntimamente relacionada con el con-
sumo de tabaco, el asma y la hiperreactividad 
bronquial, la prevalencia en México es de 7.8%.5 Se 
considera como la enfermedad que mayor número 
de consultas de urgencia genera en el sistema de 
salud y se calcula que para el año 2020 será la ter-
cera causa de muerte en el mundo.

•	 Enfermedades	 osteo	 artríticas:	 En	México	 se	 es-
tima que 168 mujeres y 98 hombres por cada 
100,000 personas presentan fractura de fémur 
proximal. Lo que representa que una de cada 12 
mujeres y uno de cada 20 hombres mexicanos de 
más de 50 años sufrirán en un año una fractura de 
cadera, debido a proceso de osteoporosis.6

•	 Enfermedades	renales:	Las	enfermedades	renales	
siguen un principio sinérgico con la Diabetes tipo 
II. De acuerdo con la encuesta 2012,2 la diabetes 
mellitus se diagnostica en personas de 20 años en 
adelante y la padecen 9.20% de la población del 
país; ha sido mencionado que, por cada persona 
con diabetes diagnosticada, existe otra que des-
conoce su condición, por lo que se cree que existen 
más de 12.6 millones de personas con este padeci-
miento (18.34%).2 
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Las consecuencias de la diabetes, siguen tendencias fi-
siopatológicas (hiperglucemia e hipertensión), haciendo 
más compleja la condición al aumentar el deterioro del 
sistema renal, lo que duplica la incidencia y prevalencia 
de las enfermedades renales; en el 2015 se calculó que en 
México podían existir 212 mil casos con una alta probabi-
lidad de decesos. Por lo que, con el fin de disminuir estas 
cifras, se recomienda se tomen las acciones pertinentes 
para diagnosticar tempranamente estas enfermedades.7

Derivado de los datos anteriores, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en el 2015 se pronunció por establecer 
un plan de acción de nueve metas mundiales voluntarias 
que abordan los factores de riesgo para las ECNT, con el 
fin de disminuir su incidencia.8

Metas mundiales relativas a las ECNT:

•	 Meta	1:	Reducción	relativa	de	la	mortalidad	general	
por enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes 
o enfermedades respiratorias crónicas en un 25%.

•	 Meta	2:	Reducción	 relativa	del	uso	nocivo	del	al-
cohol en al menos un 10%, según proceda, en el 
contexto nacional.

•	 Meta	3:	Reducción	relativa	de	la	prevalencia	de	ac-
tividad física insuficiente en un 10%.

•	 Meta	4:	Reducción	relativa	de	la	ingesta	poblacio-
nal media de sal o sodio en un 30%.

•	 Meta	 5:	 Reducción	 relativa	 de	 la	 prevalencia	 del	
consumo actual de tabaco en un 30% en las per-
sonas de 15 años o más.

•	 Meta	 6:	 Reducción	 relativa	 de	 la	 prevalencia	 de	
hipertensión en un 25%, o contención de la preva-
lencia de hipertensión, en función de las circuns-
tancias del país.

•	 Meta	7:	Detención	del	aumento	de	la	diabetes	y	la	
obesidad.

•	 Meta	 8:	 Tratamiento	 farmacológico	 y	 asesora-
miento (incluido el control de la glucemia) de al 
menos un 50% de las personas que lo necesitan 
para prevenir ataques cardíacos y accidentes ce-
rebrovasculares.

•	 Meta	9:	80%	de	disponibilidad	de	tecnologías	bá-
sicas y medicamentos esenciales asequibles, in-
cluidos los genéricos, necesarios para tratar las 
principales ECNT, en centros públicos y privados.

Haciendo eco de las recomendaciones propuesta por la 
OMS, en nuestro país se declaró una alerta epidemiológi-
ca para dirigir todos los esfuerzos en salud para controlar 
las ECNT y particularmente la Diabetes ante el importan-
te número de casos reportados.9

Desde la antigüedad las enfermedades que afectan al 

sistema estomatognático han sido vinculadas con el es-
tado general de salud del cuerpo humano, en condiciones 
de enfermedad la boca puede presentar manifestaciones 
tempranas que pueden favorecer el diagnóstico de las 
enfermedades sistémicas, por ejemplo cambios en la hi-
dratación o sequedad de la cavidad bucal, cambios en la 
coloración de los tejidos bucales, procesos inflamatorios 
en los tejidos periodontales, cambio en la sensibilidad de 
algunos tejidos y zonas faciales y otros. 

A finales del siglo pasado empezaron a surgir múltiples in-
quietudes con el objetivo de encontrar la relación que se 
había observado entre las enfermedades bucales y algu-
nas sistémicas, principalmente la caries dental, considera-
da la enfermedad bucal de mayor prevalencia en el mun-
do;10, 11 y las enfermedades periodontales que de acuerdo 
a una serie de estudios, pueden tener una relación simbió-
tica con un extenso número de enfermedades sistémicas, 
complicar las funciones del organismo y ser un importante 
factor causal de edentulismo (parcial o total).

Resulta evidente, que ambas enfermedades, requieren 
ser prevenidas para evitar importantes complicaciones 
a la salud entre las que destaca la bacteremia (presen-
cia de bacterias en la sangre),12, 13 la cual puede poner en 
riesgo la vida de las personas, ante su propagación.

Los trastornos de la articulación temporomandibular son 
otras entidades patológicas que afectan a este grupo de 
edad. Ha sido reportado que su incidencia ha aumentado 
especialmente en las mujeres.14 

Por último, habrá que mencionar al cáncer oral, enferme-
dad grave ante el alto impacto psicológico y físico en las 
personas, así como los altos costos, mortalidad y secue-
las que ocasiona.

Todas estas enfermedades, se han vinculado con factores 
de riesgo, en su mayoría prevenibles.

Considerando lo anterior, este capítulo está enfocado a:

•	 Establecer	estrategias	necesarias	para	mejorar	la	
participación activa de la comunidad, en este gru-
po de edad.

•	 Identificar	factores	de	riesgo	para	las	enfermeda-
des bucales.

•	 Establecer	un	diagnóstico	correcto.	
•	 Proponer	 un	 plan	 de	 tratamiento	 integral	 y	 de	

acuerdo a las necesidades individuales del paciente.
•	 Implementar	acciones	educativo-preventivas	y	de	

promoción para la salud, así como herramientas 
motivacionales, didácticas y de información que 
favorezcan su cumplimiento.
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Objetivo específico
Brindar al personal de estomatología información rele-
vante y de fácil acceso para realizar acciones que le per-
mitan promover y mantener la salud bucodental de las 
personas de 20 a 59 años de edad.

Consideraciones
Tal como se mencionó anteriormente, uno de los proble-
mas de mayor impacto en la población de 20 a 59 años de 
edad, es la presencia de las ECNT. Es indudable que la vin-
culación que se ha encontrado entre estas enfermedades 
y las bucales ha cambiado la visión del personal de esto-
matología, quienes han asumido la tarea de promover la 
interrelación y colaboración con todos los profesionales 
de la salud, para desarrollar estrategias preventivas que 
permitan mejorar y disminuir las consecuencias de las 
mismas.

•	 Diabetes	 y	 obesidad:	 Existen	 múltiples	 estudios		
que han demostrado la relación directa entre las 
Diabetes tipo II y las enfermedades periodonta-
les,15, 16, 17ya que los pacientes con diabetes son 
candidatos importantes a presentar todas las 
manifestaciones clínicas de la periodontitis y una 
serie de cambios debido a la exposición crónica de 
microorganismos periodontales como: Porphyro-
mona Gingivalis y el Estreptococus Sanguis, que in-
crementan el riesgo de aterosclerosis o trombosis, 
por lo cual los sujetos con niveles séricos de IgA e 
IgG, anti P. Gingivalis y anti Aggregatibacter  Acti-
nomycetemcomitans poseen 2.6 veces más riesgo 
de tener un accidente cerebrovascular, además 
los factores de riesgo sistémicos como: hiperlipi-
demia, hipertensión, colelitiasis, arteriosclerosis y 
obesidad predisponen el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares.18, 19, 20, 

21 Por otro lado, los procedimientos terapéuticos, 
pueden mejorar la condición periodontal pero es 
necesario realizar un monitoreo permanente al 
respecto.22, 23

•	 Enfermedades	 cardiovasculares	 y	 endocarditis	
bacteriana: Desde hace muchos años se ha acep-
tado que las bacterias bucales, principalmente las 
periodonto patógenas pueden entrar en el torrente 
sanguíneo y afectar las funciones cardiacas, cau-
sando cambios en la estructura de las arterias, con 
formación de ateromas y agregación plaquetaria, 
lo que incrementa la posibilidad de que se presente 
un infarto al miocardio; además las personas con 
enfermedades periodontales, que padecen fiebre 
reumática, estenosis aortica y soplos cardiacos, 
incluyendo prolapso y regurgitación valvular, pue-
den desarrollar endocarditis subaguda, por lo que 
es importante que reciban tratamiento periodon-
tal y manejo adecuado con antibioticoterapia para 
evitar desenlaces fatales.22, 24, 25

•	 Enfermedades	renales:	Se	ha	reportado	en	los	pa-
cientes con enfermedades crónicas renales mayor 
prevalencia de periodontitis, pérdida clínica de la 
adherencia epitelial y sangrado gingival, así como 
olor urémico, hiposalivación, equimosis y altera-
ciones tiroideas. Con lo que queda de manifiesto 
que las condiciones periodontales y los cambios 
bucales agravan la situación general de la persona 
aumentando la tasa de mortalidad.26, 27

•	 Enfermedades	cerebrovasculares:	Las	 infecciones	
bronquiales y bucodentales como la periodontitis, 
pueden incrementar el riesgo de formar placas 
ateroescleróticas y producir engrosamiento de la 
capa íntima de las arterias carótidas, aumentando 
así la probabilidad de eventos isquémicos cerebro-
vasculares.28, 29, 30, 31

•	 Enfermedades	 respiratorias	 (especialmente	
EPOC): En la enfermedad periodontal avanzada 
existe pérdida de inserción periodontal, la cuál ha 
sido asociada a la disminución de la función pul-
monar; “a mayor pérdida de inserción, mayor ries-
go de enfermedad pulmonar”, que se acentúa en 
presencia de infecciones secundarias.32, 33, 34

A continuación, se presentan dos cuadros sobre factores 
de riesgo locales y sistémicos que incrementan el riesgo 
de las ECNT (cuadros 17 y 18):
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Cuadro 17. Factores locales que incrementan el riesgo de las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT)

Cuadro 18. Factores sistémicos que incrementan el riesgo de las 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT)
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A fin de mejorar la condición sistémica de las personas 
que presentan las enfermedades o alteraciones de los 
cuadros anteriores, habrá que tomar en cuenta la necesi-
dad de brindar al paciente el Esquema Básico de Preven-
ción en Salud Bucal, así como la asesoría para la asisten-
cia periódica a la consulta estomatológica por lo menos 
cada 6 meses (en caso necesario con mayor frecuencia); 
y adicionalmente, con el apoyo de especialistas otorgar 
orientación sobre la necesidad de la adherencia terapéu-
tica, así como de la alimentación correcta, fomentar la 
adopción de buenos hábitos y referir para el manejo del 
estrés.

Factores de riesgo
Los individuos que pertenecen a este grupo de edad, se 
incorporan a un estilo de vida que puede estar enfoca-
do al crecimiento profesional, la generación de recursos 
económicos, y a la formación de una familia; lo que es 
probable conlleve a cambios en la estabilidad mental de-

bido a procesos psicológicos como: tensión, ansiedad, de-
presión, ira y estrés, que intervienen como distractores 
mentales que desequilibran el estado de salud al tratar 
de alcanzar estas metas.

Caries dental
La caries dental puede presentarse por diferentes facto-
res como mala higiene bucal, alto consumo de carbohidra-
tos y transmisión de la infección a individuos susceptibles. 

Al no producir ninguna manifestación en estadios tem-
pranos, la enfermedad generalmente se diagnosticará en 
momentos avanzados y destructivos, en los que la carga 
de microorganismos aumenta cuantitativa y cualitativa-
mente, produciendo infecciones secundarias que invaden 
otros tejidos dentales y provocan dolor. Si no se realiza el 
tratamiento adecuado, los daños serán mayores tanto a 
nivel local como sistémico. En el cuadro 19 se han resumi-
do los factores de riesgo para esta enfermedad.10, 11

Cuadro 19. Caries dental en personas de 20 a 59 años de edad
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Enfermedades periodontales
Las enfermedades periodontales afectan los tejidos de 
soporte de los dientes, el principal agente etiológico de 
estas es la placa bacteriana (imagen 2), que se localiza 
en las superficies de la boca (dientes, restauraciones, 
prótesis, implantes y tejidos blandos); su capacidad de 
adhesión, se debe a un proceso de acondicionamiento 
físico-químico-biológico que favorece la presencia de 

los microorganismos en los tejidos, como resultado de 
los constantes cambios en la boca. Su permanencia está 
relacionada con el procedimiento mecánico de higiene 
bucal, si no es removida frecuentemente, aumenta su 
potencial y riesgo, sobre todo en personas que cursan 
con alguna o varias enfermedades sistémicas,40 entre 
las que se encuentran: Diabetes tipo II (imagen 3), enfer-
medades cardiovasculares y artritis reumatoide (cuadro 
20).41,42,43,44,45,46 

Imagen 2. Presencia de placa bacteriana en
 superficies de la boca

Imagen 3. Periodontitis severa en 
paciente con Diabetes tipo II
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Cuadro 20. Enfermedades periodontales en personas de 20 a 59 años de edad
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Candidiasis
Las infecciones por Candida Albicans representan un des-
balance de la microflora bucal. La misma se ha encontrado 
incluso, en lesiones de caries en conjunción con el Estrep-

tococus Mutans y el Estafilococos Aureus.50 Su presencia 
se relaciona con una serie de factores de riesgo que inclu-
yen la falta de higiene bucal, aspectos nutricionales y con-
dición sistémica de las personas (cuadro 21). 53, 54, 55

Cuadro 21. Candidiasis en personas de 20 a 59 años
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Alteración de los tejidos bucales 
(lesiones premalignas y malignas)
Como cualquier neoplasia, las que se presentan en el 
sistema estomatognático resultan de gran relevancia, 
especialmente al considerar que sus factores de riesgo 
están en gran medida asociados a hábitos y estilos de 
vida no saludables.

En el año 2010 se reportaron más de 500 mil lesiones 
en labios y lengua de carcinomas epidermoides en todo 
el mundo debido al consumo de tabaco, traumatismos e 

irritaciones en un mismo sitio durante largo tiempo (uso 
de piercings o prótesis desajustadas, entre otros).51, 54

Recientemente se han encontrado lesiones oro faríngeas 
por contagio del Virus del Papiloma Humano (VPH) tipos 
16 y 18,55, 56 debido a prácticas sexuales orogenitales. 

Es importante recomendar que el personal de estomato-
logía realice una revisión completa extra e intraoral con 
el fin de identificar este tipo de lesiones en sus etapas 
tempranas, que permita a los individuos afectados tener 
buena calidad de vida (cuadro 22).

Cuadro 22. Alteración de los tejidos bucales en personas de 20 a 59 años 
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Alteraciones de la articulación
temporomandibular (ATM)
Diferentes alteraciones del Sistema Estomatognático 
como mialgias, subluxaciones, bruxomanía y bruxismo 
entre otros, afectarán las funciones musculares, masti-
catorias y de la articulación temporomandibular, produ-
ciendo una serie de manifestaciones significativas y de 
cambios cualitativos y cuantitativos (cuadros 23a y b). 
Estas alteraciones se presentarán en jóvenes, adultos y 
personas de la tercera edad. Aún y cuando se han obser-
vado tanto en hombres como en mujeres, su frecuencia 
aumenta en estas últimas (3:1), durante la transición 
menopaúsica.59,60 

Como ya se mencionó, una de las alteraciones más im-
portantes que afectan al aparato estomatognático es el 
bruxismo, que se considera un trastorno específico para-
funcional e individual, que consiste en apretar y rechinar 
los dientes de forma involuntaria con variaciones diarias 
y sin un propósito consciente o funcional; se ha asociado 
como una respuesta a episodios de ansiedad, frustración, 
tensión y esfuerzos físicos, que pueden desencadenar 
contracciones musculares isotónicas durante procesos de 
esfuerzos de apretamientos céntricos y deslizamientos o 
desplazamientos de los dientes en excursiones excéntri-
cas, debido a actividades isométricas musculares durante 
el día o la noche de forma regular con sus antagonistas. Sí 
los movimientos se realizan durante el día recibe el nom-
bre de “Bruxomanía”, y si estos ocurren durante el sueño 
en la noche se conocen como “Bruxismo”.61, 63

El diagnóstico se establece, a partir de realizar una ade-
cuada historia clínica, que debe incluir: palpar músculos y 
verificar funcionalidad, evaluar estado bucal incluyendo 
restauraciones y presencia de hábitos nocivos.

La bruxomanía y el bruxismo, pueden presentar una serie 
de signos y síntomas, que permitirán establecer el diag-
nóstico, algunos de estos son:

•	 Malposición,	 movilidad	 dental,	 identificación	 de	
contactos prematuros en oclusión céntrica, des-
gastes en superficies dentales específicas (atri-
ción dental), con presencia de facetas de desgaste 
del esmalte que va de moderado a severo, que lle-
gan a provocar fracturas dentales.60,61, 62

•	 Aumento	 de	 tamaño	 de	 las	 estructuras	 radicu-
lares (hipercementosis), procesos inflamatorios 
(pericoronitis).61

•	 Dolores	localizados	en	diferentes	zonas	de	la	man-
díbula, zonas auriculares, cuello, ciertos músculos: 
esternocleidomastoideos, pterigoideos internos 
y pterigoideos externos, digástricos, temporales, 
maseteros y otros dependiendo de la severidad del 
problema.61, 63, 64

•	 Aumento	de	tamaño	de	los	músculos	maseteros,	
que puede provocar asimetría facial.61

•	 Calambres,	 rigidez	 muscular	 y	 ocasionalmente	
trismus y subluxaciones mandibulares.61

•	 Ruidos	 articulares	 de	 la	ATM	de	 diferentes	 tipos	
(tronidos, raspado, burbujeos, ruidos acuáticos 
auriculares).61, 63, 64

•	 Migraña	y	vértigo.61, 63

Cuadro 23a. Alteración de la Articulación Temporomandibular (ATM)



83

Manual de Educación y Prevención para Promover y Mejorar la Salud Bucal 
de la Población por Grupos de Edad en relación al “Apéndice A Normativo”, 

NOM-013-SSA2-2015 

Cuadro 23b. Alteración de la Articulación Temporomandibular (ATM) 
en personas de 20 a 59 años
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Conclusiones
A partir de los estudios que permitieron integrar las ma-
nifestaciones bucales con signos y síntomas de las en-
fermedades sistémicas, se amplió el panorama para la 
compresión de la importancia de los vínculos que existen 
entre las ECNT y las enfermedades que afectan al Siste-
ma Estomatognático, lo que ha permitido identificar los 
factores de riesgos, principalmente los microorganismos 
patógenos que juegan un papel etiológico importante, 
agrupándose, asociándose e introduciéndose de una ma-
nera especial en el torrente sanguíneo, con la intención 
de invadir tejidos y órganos, produciendo una respuesta 
inflamatoria gradual en todo el organismo; que se verá 
potencializada por la presencia de otros factores exter-
nos como son: tabaquismo, alcoholismo, adicciones a 
sustancias nocivas, así como el consumo de alimentos 
ricos en carbohidratos, sedentarismo, predisposición 

hereditaria, contaminación ambiental, disruptores en-
docrinos y comportamientos psicosociales, que si no son 
identificados, interceptados y destruidos, podrán poner 
en peligro la vida de los individuos que padecen la combi-
nación de estas enfermedades. 

Por lo tanto, es importante identificar los determinantes 
no favorables de la salud individual, familiar o comunita-
ria y establecer la estrategias de promoción y prevención 
que nos permitan incidir en los estilos de vida, utilizando 
las herramientas necesarias, como son la comunicación 
educativa, videos, presentaciones, rotafolios y tareas 
asignadas, para difundir los conceptos educativo preven-
tivos en la familia, comunidades, centros de trabajo e ins-
tituciones para encontrar el mejor camino para alcanzar 
una vida más saludable en este grupo de edad (20 a 59 
años).
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Generalidades
El envejecimiento de la población es uno de los mayores 
triunfos y retos de la humanidad. Este es un proceso na-
tural, gradual, continuo e irreversible que produce una se-
rie de cambios biológicos, psicológicos y sociales a través 
del tiempo.1

Lograr un envejecimiento exitoso depende de una serie 
de factores como la actividad física que se realizó desde 
etapas tempranas, la alimentación correcta y los estilos 
de vida saludables, en virtud de lo cual, cada individuo 
presentará condiciones de salud diferentes.1 

Actualmente a nivel nacional y mundial se presenta una 
tendencia en el aumento de la esperanza de vida, con im-
pacto al Sistema Nacional de Salud, con lo que se pre-
vé que para el año 2050 los adultos mayores (60 años y 
más) representarán el 42.8% de la población en México, 
lo que constituirá importantes gastos para su atención 
en todos sentidos como: tratamientos médicos, estoma-
tológicos, de atención sanitaria y medicamentos, entre 
otros.1

Derivado de lo anterior, es necesario el diseño de políti-
cas públicas de sensibilización y prevención, así como de 
programas específicos que orienten intervenciones diri-
gidas a este grupo poblacional, con una visión de respon-
sabilidad individual y colectiva, que tomen en cuenta par-
ticularidades y necesidades específicas para su cuidado y 
atención, centradas en acciones educativo-preventivas y 
de promoción para la salud. Lo anterior, deberá reflejarse 
en su salud general, a fin de brindar respuestas óptimas 
orientadas al bienestar de esta población, lo que permi-
tirá cerrar brechas en la atención curativa y de urgencias 
estomatológicas, para conservar una salud bucal integral 
en esta etapa.2

Para ello, el profesional de estomatología en coordinación 
con el equipo multidisciplinario de salud, deberán orien-
tar a las personas de 60 años y más, sobre la importancia 
de la salud bucodental, como parte integral de la salud 
general y la repercusión de esta en su calidad de vida, que 
incluye la conservación de todos los dientes a lo largo de 
la misma, además de educar, promover y monitorear el 
autocuidado de la higiene bucal en esta población.3

Las principales causas de la pérdida dental en adultos 
de 60 años y más son: la caries dental y las enfermeda-
des periodontales, con alta prevalencia en la población, 
tal como lo reporta la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), presentándose la primera en el 95% de la pobla-
ción en países desarrollados.2

Existen para este grupo de edad otras enfermedades 
bucales que deberán tenerse en cuenta, tales como: al-
teraciones de los tejidos bucales, alteraciones de la arti-
culación temporomandibular y cáncer buco-faríngeo, con 
importante impacto en la salud.2 Por lo que, será necesa-
rio orientar a este grupo poblacional sobre la autoexplo-
ración bucal, que les permita detectar oportunamente 
alteraciones bucales, y brindarles información sobre los 
factores de riesgo al respecto, que les ayuden a realizar 
acciones para prevenir enfermedades.2

La educación y el cambio de paradigmas en relación a 
que la pérdida de los dientes no es consecuencia de la 
edad (envejecimiento), sino por malos hábitos como falta 
de: higiene bucal, alimentación correcta y visitas periódi-
cas estomatológicas para su atención, es la misión que 
como profesionales de la salud bucal debemos asumir y 
ayudar así, a generar cambios, que nos permitan contar 
con adultos mayores más sanos, con mejores condicio-
nes para comer, sonreír, hablar, besar, degustar y todas 
aquellas funciones vinculadas con la salud bucodental en 
beneficio de su calidad de vida.2 

Objetivos específicos 
•	 Establecer	acciones	y	recomendaciones	generales	

para el profesional de estomatología y proveedo-
res de atención primaria a la salud como equipo 
multidisciplinario, que deben realizar en los pa-
cientes que acuden al servicio de estomatología y 
determinar los factores de riesgo individuales para 
presentar enfermedades bucales, a fin de prevenir 
las mismas.

Consideraciones
Para cuidar y mejorar la salud bucodental del adulto de 
60 años y más es fundamental orientar, instruir y mo-
tivar al paciente a acudir a consultas estomatológicas 
periódicas cada 6 meses o antes si es necesario, utilizar 
la Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor (Personas 
de 60 años y más), así como realizar la higiene bucal para 
prevenir enfermedades. Habrá que tomar en cuenta que 
en este grupo se pueden presentar una serie de particu-
laridades, entre ellas:

•	 Probable	presencia	de	Enfermedades	Crónicas	No	
Transmisibles (ECNT).4

•	 Uso	 de	medicamentos	 que	 producen	 hiposaliva-
ción, xerostomía y otros signos y síntomas que 
afectan la cavidad bucal.4
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•	 Presencia	de	hábitos	nocivos	que	han	adquirido	a	
través del tiempo.4

•	 Edentulismo	parcial	o	total.4
•	 Uso	de	prótesis	dentales.4
•	 Discapacidad	física,	cognitiva	y	conductual.4

Relación entre Enfermedades
Bucales y Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles (ECNT)
De acuerdo a la OMS las ECNT van aumentando su pre-
valencia conforme avanza la edad, esto a pesar de que 
pueden prevenirse o controlarse con estilos de vida salu-
dables y con esto, evitar el incremento de discapacidad y 
mortalidad.4

Las ECNT de mayor prevalencia y con mayor mortalidad 
entre los adultos mayores en México son:

•	 Enfermedades	cardiovasculares.	
•	 Diabetes.	
•	 Cáncer.
•	 Enfermedades	respiratorias	crónicas.
•	 Enfermedades	renales.

Factores de riesgo para
enfermedades bucales
Con el avance de la edad la cavidad bucal es susceptible 
a una serie de cambios, como resulta la disminución de 

funciones, que aunadas al medio ambiente y a estilos 
de vida (consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias 
nocivas), pueden producir enfermedades bucales como 
caries dental cervical y radicular, enfermedades perio-
dontales y alteración de los tejidos bucales, todas de alta 
prevalencia en este grupo.4, 5

Caries dental
En el adulto de 60 años y más los factores individuales 
que pueden incrementar el riesgo de enfermarse inclu-
yen, como se mencionó anteriormente, a la caries dental 
en superficies radiculares generalmente expuestas por 
recesión gingival. Una revisión de la literatura, menciona 
que la prevalencia de esta enfermedad es del 23.71% en 
América Latina.6

La caries dental, es de etiología multifactorial que conlle-
va a la destrucción localizada y progresiva de los tejidos 
dentales. 
Algunos factores que contribuyen a su presencia son: 
acumulación de placa bacteriana por: falta o dificultad de 
higiene bucal, ingesta excesiva de carbohidratos, defec-
tos en el esmalte y dentina, bajo flujo salival, y capacidad 
disminuida de la saliva para neutralizar los ácidos. Por lo 
general varios de estos factores están presentes en los 
adultos mayores; sin embargo, el riesgo puede disminuir 
con una adecuada higiene bucal, atención estomatológi-
ca periódica y aplicación de fluoruros tópicos (cuadros 
24a, b, c y d).7, 8
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Cuadro 24a. Caries dental en personas de 60 años y más
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Cuadro 24b. Caries dental en personas de 60 años y más
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Cuadro 24c. Caries dental en personas de 60 años y más
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Cuadro 24d. Caries dental en personas de 60 años y más
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Enfermedades periodontales
Se reconoce que las enfermedades periodontales re-
presentan un factor de riesgo para agravar las ECNT. 
La infección que resulta en una respuesta inflamatoria 
crónica de los tejidos periodontales, puede afectar ór-
ganos distantes; así mismo, cuando no existe control 
metabólico de la diabetes y buena higiene, incremen-
ta la enfermedad periodontal (además de aumentar la 
probabilidad de presentar infecciones bucales, halitosis, 
xerostomía y alteraciones en el sentido del gusto). Este 
hecho promueve la aplicación de programas preventi-
vos y de diagnóstico oportuno en este grupo de edad.25 
Derivado de lo anterior, se afirma que la diabetes es un 
importante factor capaz de acrecentar la gravedad y 
extensión de las enfermedades periodontales. En estos 
pacientes el comportamiento de la enfermedad perio-
dontal puede presentarse de forma localizada o gene-
ralizada.16

El tabaquismo se ha relacionado también con un mayor 
número de bolsas periodontales, pérdida de adheren-
cia epitelial y ósea, en comparación con los no fuma-
dores,16 por lo que, este factor, también es reconocido 
como otro factor de riesgo que agravan las enfermeda-
des periodontales.

Conforme al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Pa-
tologías Bucales (SIVEPAB) se puede observar que, a par-
tir de los 50 años de edad, más del 50% de la población 
que acudió a los Servicios de Salud en el 2016, presenta-
ban gingivitis (Gráfica 1).26

Estudios realizados muestran que esta enfermedad fre-
cuentemente se desarrolla desde tiempo atrás. En este 
grupo de edad será necesario limitar el daño, para evitar 
la pérdida dental y sus consecuencias, tales como dolor 
muscular, cambio de facia y maloclusión.25

Una vez diagnosticada la enfermedad periodontal, se de-
berá establecer el plan de tratamiento a realizar, el cual 
debe incluir: detección de la etiología, atención y segui-
miento de la enfermedad y en caso necesario la referen-
cia al especialista.27, 28

Como parte de la etiología de las enfermedades perio-
dontales, se encuentran: mala higiene bucal, prótesis 
fijas y removibles desajustadas, tabaquismo, alcohol, 
factores sistémicos (diabetes), ambientales y factores 
hormonales.5, 15, 29, 30

En los cuadros 25a, b y c, se presenta información de apo-
yo al profesional de estomatología, al respecto.

Gráfica 1. Distribución del estado periodontal en población adulta por
grupo de edad. México, SIVEPAB 2016
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Cuadro 25a. Enfermedad periodontal en personas de 60 años y más
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Cuadro 25b. Enfermedad periodontal en personas de 60 años y más
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Cuadro 25c. Enfermedad periodontal en personas de 60 años y más
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Alteración de tejidos bucales
Las personas de 60 años y más son un grupo de interés 
en la búsqueda de lesiones bucales, en virtud de que las 
mismas se diagnostican en gran medida en este periodo 
de vida (aún y cuando sus manifestaciones se presenten 
tiempo atrás), por lo que su detección y vigilancia de-
berá enfocarse a programas preventivos en la atención 
que se brinda, en la búsqueda de factores de riesgo y el 
diagnóstico temprano con el apoyo de exámenes com-
plementarios.5

Para la búsqueda intencionada de factores de riesgo, ha-
brá que realizar exploraciones clínicas bucales y verificar 
las condiciones de los labios, paladar duro y blando, co-

misuras bucales, mucosa, encía, lengua y piso de boca; 
tales como resequedad, laceraciones, cambios en color, 
consistencia y volumen; entre otros. Así mismo, será 
necesario en la historia clínica incluir preguntas específi-
cas, por ejemplo, hábitos como el tabaquismo, abuso del 
alcohol y consumo de alimentos calientes, entre otros; 
para que nos guíen hacia la presunción diagnóstica; así 
mismo, revisar que las prótesis y restauraciones dentales 
estén ajustadas y no existan por parte de estas o de los 
dientes zonas que generen micro-traumatismos sobre 
los tejidos bucales.5, 16,30,31

En los siguientes cuadros, se presenta información de 
apoyo al personal estomatológico sobre las alteraciones 
de los tejidos bucales en este grupo (cuadros 26a y b).

Cuadro 26a. Alteraciones de los tejidos bucales en personas de 60 años y más
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Cuadro 26b. Alteraciones de los tejidos bucales en personas de 60 años y más
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Candidiasis
Actualmente se sabe que la candidiasis es una enferme-
dad oportunista, por lo que en las personas de 60 años y 
más se podrá presentar especialmente por el consumo de 
antibióticos de forma continua, así como por mala higiene 
bucal o desajuste de prótesis totales, lo que adquiere re-
levancia al considerar que un gran porcentaje de las per-
sonas en este grupo de edad, son portadoras de prótesis 
totales,22 las que al no ser retiradas durante la noche e 
higienizadas adecuadamente, propician la acumulación y 
proliferación de microorganismos que ocasionan desequi-

Cuadro 27a. Candidiasis bucal en personas de 60 años y más

librio de la microflora bucal, permitiendo la acción de la 
Candida Albicans y otros microorganismos.2, 21 

Realizado específicamente para este documento con 
base en las referencias citadas en el mismo.

La presencia de candidiasis podrá tener consecuencias 
importantes en la capacidad para comer, aspecto y limi-
tar la facultad para las funciones y actividades cotidia-
nas.5 En el siguiente cuadro se presentan datos sobre la 
candidiasis bucal y recomendaciones al respecto (cuadro 
27a y b).
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Cuadro 27b. Candidiasis bucal en personas de 60 años y más
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Trastorno de la Articulación
Temporomandibular (ATM)
Además de las enfermedades que se han comentado, los 
adultos mayores podrán tener otros problemas bucales, 
tales como Trastornos en la Articulación Temporoman-
dibular (ATM) a consecuencia de problemas oclusales, 
estrés y bruxismo.43, 44, 45 

Entre los síntomas de este trastorno se incluyen dolor 
durante la función, artrosis,46 dislocación,45 ruidos articu-
lares, dificultad para realizar los movimientos de abertu-

ra y cierre,46 dolor al masticar, dolor facial, de oído, difi-
cultad en apertura y cierre mandibular que puede incluir 
dolor, y cefalea.45

Por lo anterior se requiere de la planeación para las acti-
vidades de promoción para la salud, prevención y aten-
ción curativa que eviten las consecuencias antes mencio-
nadas.39

En los siguientes cuadros 28a y b, se presenta informa-
ción de apoyo al personal de estomatología para atender 
este problema de salud.

Cuadro 28a. Trastornos de la Articulación Temporomandibular
en personas de 60 años y más
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Cuadro 29a. Edentulismo en personas de 60 años y más

Edentulismo
Tal como se ha comentado en este capítulo las perso-
nas de 60 años y más pueden presentar edentulismo, 
definido como la pérdida parcial o total de los dientes, a 
consecuencia de enfermedades bucales presentes desde 
edades tempranas, mismas que se pueden agravar si la 
persona presenta ECNT y otras enfermedades sistémi-
cas, o por traumatismos (accidentes).4, 47

El edentulismo tendrá importantes repercusiones para 
los adultos mayores, al afectar varias funciones como 
la alimentación con impacto evidente en la nutrición y el 
habla entre otros, además de influir en la estética y as-
pecto facial, por lo tanto, en su calidad de vida.4, 47

Derivado de lo anteriormente expuesto, el edentulismo 
no debe considerarse normal, a pesar de ser común. La 
pronta intervención del personal de estomatología para 
prevenirlo y en caso necesario atenderlo al colocar dien-
tes substitutos, será fundamental para evitar las compli-
caciones que pueden dañar a las personas de 60 y más 
años.4, 20, 47

A continuación, se presenta información de apoyo al pro-
fesional de la salud bucal para atender este problema de 
salud (cuadros 29a y b).
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Cuadro 29b. Edentulismo en personas de 60 años y más
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Consideraciones bucodentales
Además de lo antes mencionado, el adulto mayor podrá 
presentar otras situaciones que pueden afectar su salud 

bucodental y que requieren identificación, diagnóstico 
y seguimiento, para favorecer la calidad de vida de este 
grupo. A continuación, se mencionan algunas de estas 
(cuadro 30):

Cuadro 30. Consideraciones bucodentales en el adulto mayor.
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Conclusiones
Las personas de 60 años y más requieren cuidados y con-
sideraciones especiales ante las probables manifestacio-
nes bucales que pueden presentar, la comunicación con 
ellos y con cuidadoras(es), será un paso importante que 
no se deberá omitir, así como la interconsulta con el equi-
po multidisciplinario de salud. 

A fin de mejorar y mantener la calidad de vida de este 
grupo, así como en buenas condiciones su salud bucal, 
como parte integral de su salud general, el personal de 
estomatología debe comprometerse a realizar una ade-
cuada historia clínica, que integre todos los factores de 
riesgo y tome en consideración su estado físico, cognitivo 
y conductual.

Los profesionales de la salud, deben brindar educación 
en salud que considere entre otros temas, a la auto-ex-

ploración bucal y fomentar el compromiso de priorizar la 
salud sobre la enfermedad, en beneficio de una mejor ca-
lidad de vida para la población.

Finalmente, un paso obligatorio en la atención estomato-
lógica de las personas adultas mayores, será considerar 
su auto-empoderamiento en relación con la salud bu-
cal, para lo cual se deberá poner atención en brindarles 
trato digno, promover la inclusión sin discriminación de 
ningún tipo (edad, género, situación socio-económica, 
educación, raza, nacionalidad y credo…) para considerar 
prioritaria su toma de decisiones. Por lo que el profesio-
nal de estomatología deberá instruirse en habilidades de 
comunicación de manera verbal y no verbal, a fin de per-
mitirles expresar sus necesidades, inquietudes y motivos 
de consulta; con ello buscar cubrir sus expectativas en 
equidad con el resto de la población y favorecer una vida 
saludable día a día.
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GLOSARIO
•	 Acciones de promoción de la salud: Se refiere al manejo de riesgos personales, desarrollo de competencias en 

salud y participación para la acción comunitaria por medio de la mercadotecnia social, abogacía intra e inter-
sectorial y evidencia para la salud.

•	 Agranulocitosis: Condición poco frecuente, potencialmente grave que se caracteriza por una disminución del 
número de neutrófilos <1,000 - 1,500 cel/mm³. Recibe su nombre de los granulocitos (grupo de los glóbulos 
blancos). Esta alteración se ha asociado con trastornos autoinmunes, mielodisplasias, ciertos medicamentos 
usados para tratar enfermedades como el cáncer, consumo drogas ilícitas y desnutrición.

•	 Agregación plaquetaria: Agrupación de plaquetas (células de la sangre que ayudan en la coagulación) produ-
cida in vitro e in vivo, por diversos agentes, por ejemplo: Difosfato de Adenosina (ADP), trombina y colágena, 
como parte del mecanismo que conduce a la formación de un trombo (coágulo) o tapón hemostático. 

•	 Anorexia: Trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza por pérdida de peso de forma auto-inducida 
más allá de lo que se considera adecuado conforme a la edad y estatura, y que es generado por miedo al incre-
mento del peso.

•	 Ateromas: Lesiones focales características de, la ateroesclerosis, que se inician en la capa más interna (capa 
íntima arterial) de una arteria. El exceso de partículas de lipoproteína de baja densidad (LDL) en el torrente 
sanguíneo se depositan en la pared de la arteria. 

•	 Bifosfonatos: Grupo de medicamentos de primera elección utilizados para la prevención y tratamiento de la 
osteoporosis en mujeres posmenopáusicas con densidad mineral ósea baja.

•	 Bulimia: Trastorno de la conducta alimentaria, que se caracteriza por episodios de ingesta excesiva de alimen-
tos, seguida de sentimiento de culpa que lleva a la persona a utilizar métodos tales como vómitos o uso de 
laxantes para evitar aumentar de peso.

•	 Bruxismo: Es la actividad parafuncional diurna o nocturna (etapas durante el sueño), que genera movimientos 
mandibulares que resulta en la acción de apretar, juntar, golpear y rechinar los dientes. Se ha asociado como 
respuesta a episodios de ansiedad, frustración, tensión   esfuerzos físicos.

•	 Bruxomanía: Es la actividad del bruxismo en vigilia durante el día.
•	 Colelitiasis: Se refiere a la formación de cálculos en la vías biliares, sobre todo en la vesícula biliar. Pueden ser 

formaciones muy pequeñas o tan grandes que ocupan toda la vesícula biliar. 
•	 Cartillas Nacionales de Salud: Instrumento que se otorga de forma gratuita a usuarios del Sistema Nacional 

de Salud, para llevar el control de acciones preventivas y de promoción de la salud.
•	 Esquema Básico de Prevención en Salud Bucal: Actividades estomatológicas educativo-preventivas, que rea-

liza el profesional para proteger la salud bucal de la población según su grupo de edad.
•	 Equimosis: Extravasación de sangre al interior de un tejido, especialmente en el tejido subcutáneo. Se mani-

fiesta por una mancha de color rojo violáceo que paulatinamente va cambiando de color azul morado, verdoso 
y amarillo, hasta que desaparece. Estos cambios de coloración se producen por las modificaciones que sufre la 
hemoglobina de los eritrocitos de la sangre extravasada. La equimosis se puede producir por diversos tipos de 
traumatismos o ciertas enfermedades como la leucemia. 

•	 Estenosis aortica: Es una cardiopatía valvular, se caracteriza por estrechamiento anormal del orificio  de la vál-
vula aórtica del corazón (orifiorphyio). Su etiología puede ser congénita o adquirida, generalmente secundaria 
a la fiebre reumática o calcificación.

•	 Folato: Es una vitamina B, presente en una serie de alimentos.
•	 Hiposalivación:	Es	la	disminución	anormal	de	secreción	de	saliva.	Se	considera	un	signo	clínico,	que	se	puede	

observar y medir. 
•	 Migraña: Trastorno neurológico cuyos síntomas pueden incluir afectación temporal a la visión, sensibilidad a la 

luz, dolor generalmente unilateral de cabeza, náuseas y vómito. 
•	 Parasomnias: Trastornos conductuales durante el sueño que pueden ser de menor importancia sin consecuen-

cias, hasta graves en las que las personas pierden noción del tiempo y el espacio. 
•	 Perlas del esmalte: Formación de esmalte en forma esférica localizado en la zona radicular generalmente de 

molares.
•	 Pica: Patrón de ingestión de objetos no comestibles ni nutritivos como tierra o papel.
•	 Porphyromona Gingivalis: Es un cocobacilo Gram-negativo, no móvil, anaerobio estricto, asacarolítico, perte-

neciente al filo Bacteroidetes. Es una bacteria periodonto patógena altamente prevalente, tanto en periodonti-
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tis crónica como agresiva y rara vez se encuentra presente en un periodonto sano.
•	 Prolapso: Descenso o caída de un órgano interno del cuerpo a causa de la relajación de sus medios de fijación, 

especialmente cuando sale a través de un orificio natural o artificial.
•	 Queilofagia: Hábito de chupar o morder los labios.
•	 Onicofagia: Hábito de comerse las uñas.
•	 Regurgitación valvular: Trastorno circulatorio y cardíaco provocado por una insuficiencia de las válvulas car-

díacas que puede ser de origen reumático, infeccioso, degenerativo o pos infarto.
•	 Streptococcus sanguinis: Bacteria que anteriormente se conocía como Streptococcus sanguis. Es un habitante 

normal de la boca humana sana, presente en la placa bacteriana. Modifica el ambiente para que sea poco viable 
para otras cepas. Puede entrar en la circulación sanguínea cuando la oportunidad se presenta (procedimientos 
quirúrgicos) y colonizar las válvulas del corazón, especialmente la mitral y aórtica. Es la causa más común de 
endocarditis bacteriana subaguda. 

•	 Síndrome de Sjögren: Enfermedad autoinmune inflamatoria en la que hay destrucción de las glándulas que 
producen las lágrimas y la saliva, resultando en resequedad en ojos y boca.

•	 SIVEPAB: El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales (SIVEPAB), es una iniciativa del Sector 
Salud que tiene como propósito obtener información confiable, oportuna, completa y con criterios uniformes, 
referente al estado de salud bucal de la población mexicana. Para ello, promueve el uso de sistemas informáti-
cos eficientes, integrados, interoperables a escala federal, estatal y jurisdiccional. Se trata de un sistema espe-
cial de notificación de las enfermedades no transmisibles del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

•	 SOFAR: Salud Oral y Factores de Riesgo, es un proyecto de la Organización Mundial de la Salud y de la Orga-
nización Panamericana de la Salud, que promueve la formación y capacitación de los Proveedores de Salud en 
temas de salud bucodental.

•	 Trismus: También llamado trismo, se refiere al síntoma caracterizado por la reducción de apertura mandibular 
resultado de espasmos musculares.

•	 Urémico: Olor relacionado el síndrome urémico, que es un conjunto de síntomas cerebrales, respiratorios, cir-
culatorios o digestivos, producido por la acumulación en la sangre de los productos tóxicos que, en estado 
general normal, son eliminados por el riñón y se hallan retenidos por un trastorno del funcionamiento renal.

•	 Vértigo: Sensación ilusoria de que las cosas externas están rotando o desplazándose alrededor de uno o de que 
es uno mismo quien está dando vueltas en el espacio; su etiología se atribuye a una alteración de los órganos 
del oído que regulan el equilibrio, o por alteraciones del sistema nervioso central.

•	 Xerostomía: Es el síntoma que define la sensación subjetiva de sequedad de la boca por disfunción de las glán-
dulas salivales.
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