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Introduccion

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

El presente documento se elabor6 en relacion al
contenido del “Apéndice A Normativo, Acciones de
educacion y prevencién para promover y mejorar la salud
bucal de la poblacién por grupos de edad en consultorios
de estomatologia®’, de la NOM-013-SSA2-2015. Para
la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales,?
cuyo enfoque consiste en clasificar a la poblacion en:
embarazadas y por grupos de edad: de 0 a 3 afos, 4
a 19, 20 a 59, y 60 afos y mas, para que conforme a
sus caracteristicas particulares y factores de riesgo
(comportamiento, sitios de exposicion y condiciones de
vulnerabilidad), las(os) profesionales de la salud realicen
actividades de educacién, promocién, prevencion vy
proteccion, como ejes prioritarios para conservar la salud,
tal como lo menciona la estrategia 2.3.2 del Programa de
Accioén Especifico de Prevencién, Deteccion y Control de
los Problemas de Salud Bucal 2013-2018.3

En el contexto de la politica publica de salud en México,
en las Disposiciones Generales, capitulo Unico, articulo 3°
fraccion IV Bis de la Ley General de Salud, se considera
la inclusién de la salud bucodental como parte integral
de la salud general (Diario Oficial de la Federacion
28-noviembre-2016).*

La pérdida de la salud bucal se presenta por diversas
enfermedades y condiciones, entre ellas se destacan: la
cariesdentalylas enfermedades periodontales porsualta
prevalencia; el edentulismo y las mal posiciones dentales
por las afectaciones en la vida diaria; asi como el cancer
bucal por el alto impacto individual, familiar y social. Para
su control y prevencion, es importante tomar en cuenta
diversos factores de riesgo, ?, ® ya sean bioldgicos, fisicos
y quimicos, asi como determinantes socio-econémicos
y estilos de vida; al identificarlos, los individuos podran
fortalecer el autocuidado y compartir la responsabilidad
con los integrantes del equipo de salud, a través de las
siguientes estrategias prioritarias:

Educacion. Existen diversas definiciones de “educacion
para la salud” sin embargo, todas coinciden que este
término debe generarun cambio de actitudesy conductas
de los individuos, como resultado del aprendizaje
adquirido por medio de mensajes y experiencias vividas.

Es considerado como un proceso dinamico e interactivo
(ensefianza-aprendizaje), que permite discernir de forma
racional e informada entre la gama de opciones que se
presentan en la cotidianidad.®”

Prevencién. Conjunto de acciones que se realizan de
forma anticipada para evitar un dafio que se considera
inminente en caso de no actuar. La prevencion en el area
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 poblacién se evite la misma,
sus complicaciones y secuelas.®8

Promocion 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, participacion para la accion
comunitaria, evidencia para la salud, gestion intra e
intersectorial, mercadotecnia social en salud y desarrollo
de entornos favorables, con enfoque prioritario hacia
las poblaciones mas vulnerables. Todo esto dentro del
marco de los determinantes sociales de la salud.**°

Considerar estos tres conceptos, permitird desarrollar
herramientas para ofrecer proteccion especifica a
la poblacién, tal como se establece en la Primera
Conferencia Internacional sobre la Promocién de Salud
(Ottawa en 1986).

Justificacion

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

En México, de acuerdo con los resultados del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales 2017
(SIVEPAB), en las nifias y nifios de 5 a 9 afnos de edad que
acudieron a los servicios de salud el indice de cariados,
perdidos y obturados (CPOD) fue en promedio de
3.90%.11 Para la caries dental en denticion permanente
en el grupo de 10 a 14 anos de edad, el indice CPOD tuvo
un promedio de 2.84%.%!

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

2 De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién”.

13
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causan danos que pueden llegar a ser irreversibles en
todos los grupos, ya que a través del tiempo podran
desencadenar una serie de complicaciones a nivel local
y general.

Estas enfermedades bucales junto con el cancer buco-
faringeo, comparten factores de riesgo comunes con
enfermedades crdnicas no trasmisibles (diabetes,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, Oseas,
cerebrovasculares y renales), ya que se ven favorecidas
por estilos de vida nocivos como: falta de higiene bucal,
alimentacién incorrecta, sedentarismo, consumo de
tabaco, alcohol y de otras sustancias nocivas.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1992 declaré
que el mantenimiento durante toda la vida de una denticién
natural, funcional, estética, de no menos de 20 dientes, que
no requiera proétesis, debe ser la meta para la salud.**

Conforme a lo anterior, surge la necesidad de llevar a
cabo acciones educativo-preventivas y de promocion
para la salud, tales como: instruccion de higiene bucal,
alimentacién correcta y eliminacién de habitos nocivos,
con el fin de ayudar a conservar la salud bucodental.
Para ello, se deberan aprovechar las oportunidades
de contacto a nivel individual, grupal o colectivo, para
apoyar a generar competencias y motivar a acudir a
consulta para recibir atencién oportuna.

Este documento estd dirigido a profesionales de
estomatologia, pasantes en servicio social y proveedores
de atencion primaria a la salud del sector publico y
privado, asi 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 poblacién en el autocuidado de su salud bucodental,
a través de acciones educativo-preventivas establecidas
en el “Apéndice A Normativo” de laNOM-013 SSA2 2015,
para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales.

Obijetivos especificos

+ Asesorar a personal de estomatologia y de otras
areas de la salud en la implementacién, desarrollo
y evaluaciéon de acciones educativo-preventivas
para el autocuidado de la salud de la poblacién.

« lIdentificar las principales enfermedades bucales y
sus factores de riesgo por grupo poblacional.
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+ Brindar herramientas motivacionales, didacticas
y de informaciéon que apoyen al personal de
estomatologia y de salud a lograr un mayor
impacto para disminuir las enfermedades bucales
y mantener la salud de la poblacién.

Factores de riesgo

La caries dental y las enfermedades periodontales se
interrelacionan con las enfermedades sistémicas como la
diabetes, las cardiovasculares, respiratorias y el cancer,
que afectan a la poblacién. Todas estas enfermedades,
requieren de un abordaje inter y multidisciplinario desde
los servicios médicos del primer nivel de atencién, con la
finalidad de identificar oportunamente los factores de
riesgo modificables, como los malos habitos de higiene
bucal, alimentacién 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 estomatologia debera detectar los
factores de riesgo con oportunidad y fomentar los
factores protectores para promover el autocuidado a
través de actividades del Esquema Basico de Prevencién
en Salud Bucal.

Actividades generales y
acciones basicas

En pacientes que acudan a consulta estomatoldgica se
deberan realizar las siguientes acciones:

« Elaborar el Expediente Clinico Estomatolégico
completo, de acuerdo a lo establecido en el
numeral nueve de la NOM-013-SSA2-2015
para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales,? y conforme a lo dispuesto en la NOM-
004-SSA3-2012,del Expediente Clinico'? en donde
se especifica que se debe incluir: Identificacién
del consultorio o unidad y del personal de
estomatologia, datos generales del paciente,
historia clinica (padecimiento actual, motivo
de consulta, diagndstico, plan de tratamiento,
valoracion integral, nota de evolucién y carta de
consentimiento informado).!

« Realizar las fases de tratamiento:

Fase sistémica: En esta se evalla el grado de

saludy enfermedad del paciente, y suinjerencia

con el tratamiento estomatolégico.
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- Fase de urgencia: Tratamiento que requiere del Esquema Basico de Prevencién en Salud
atencion inmediata. Bucal (EBPSB) que se incluye en las “Cartillas

- Fase higiénica: Se refiere al control de las Nacionales de Salud”,** y que contemplan las
enfermedades bucales mediante la aplicacién siguientes actividades (cuadrol e imagen 1).

Cuadro 1. Actividades del Esquema Basico de Prevencién en Salud Bucal

Mujeres 20 a 59

10 a 19 afios Adulto mayor.

0 a 9 anos de edad — Hombri-s b= Personas de 60 aiios
afios .
Embarazada ¥ mas
Deteccion de placa bacteriana
Ensefianza de técnica de
cepillado dental desde el ler
afio de edad Ensefianza de técnica de cepillado dental
(apoyo de
padres/cuidadoras(es)
Ensefianza de uso de hilo dental
Aplicacion topica de fluoruros
Rewvision de tejidos bucales. Revision de tejidos bucales e higiene de protesis.
Platicas sobre
. salud bucal Platicas sobre salud
Platicas sobre salud bucal A S
dirigida a padres dirigida a padres Pliticas sobre salud bucal bucal dirigidas al
- femdadoras(es), adulto mayor y
/cuidadoras(es) -
menor y cuidadoras(es)
adolescentes
Profilaxis
Odontoxesis
isién de tejidos bucales Revision de le_]l{_ilfls bucales.
Autoexploracion bucal
Cuadro elaborado especialmente para este documento
Imagen 1. Cartillas Nacionales de Salud

MEXICO MEXICO MEXICO MEXICO MEXICO

CARTILLA NACIONAL CARTILLA NACIONAL CARTILLA NACIONAL CARTILLA NACIONAL [:AR'I‘l_[-l_-r'\ NACIONAL
DE SALUD DE SALUD DE SALUD DE SALUD DE SALUD

DEL ADULTO MAYOR
(PERSONAS DE 6 5 ¥ MAS)

ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS MUJERES DE 20 A 59 ANOS

Fuente: Secretaria de Salud/ Promocion de la Salud/ Cartillas Nacionales de Salud, 2015.13
Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud/articulos/cartillas-nacionales-de-salud-12270
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Adicionalmente, en esta fase se deben realizar todas las
acciones terapéuticas estomatologicas del primer nivel
de atencién.

- Fase correctiva: Realizar intervenciones especia-
lizadas.

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

Estrategias de comunicacion

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

A continuacién se presentan algunas recomendaciones
al respecto:

« Utilizar lenguaje sencillo, sin tecnicismos.

+ Asegurar que la comunicacion sea efectiva (rea-
lice preguntas y busque la retroalimentacion del
paciente para que exprese libremente inquietudes
y dudas).

« Cuidar el ritmo, tono y volumen.

+ Apoyarse en materiales didacticos 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 conversacion.

- Evitar barreras fisicas.

+ Mantenerse como escucha activa:

o Mirar alos ojos.

o Evitar ruidos (distractores sonoros y no sono-
ros) que rompan con la comunicacion.

o Cuidar los movimientos corporales y la postu-
ra, ya que estos pueden indicar interés, preocu-
pacion, sinceridad.

+ Observar y poner atencion a la (al) paciente en su
expresion verbal y corporal.

SALU

DESALUD
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Buscar identificar las posibles barreras para alcan-
zar el objetivo planteado, para lo cual habra que
indagar si siente dolor, preocupacioén, ansiedad, in-
diferencia, tristeza; muestra una actitud distraida
o abierta. Por ejemplo, una mirada no sostenida
al dar respuestas durante la historia clinica indica
que el personal de estomatologia tendra que con-
firmar en diferentes momentos y formas la infor-
macion proporcionada ya que puede no ser exac-
ta. También podemos encontrar pacientes que
demuestran una abierta confianza a su estomaté-
logo y aprovechar la disposicion y motivacion para
enfatizar aspectos preventivos o de tratamiento.
Promover que al (él) paciente comente de forma
honesta su situacion de salud y compartir aspec-
tos que pueden ser factores de riesgo y protecto-
res para la misma, incluidos los de orden biol4gico,
estilo de vida, asi como la disposicién que tiene
frente al cambio, lo que le permitira al profesio-
nal de la salud hacer recomendaciones especificas
para cada caso.
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MANUAL DE EDUCACION Y PREVENCION PARA PROMOVER Y MEJORAR LA SALUD BUCAL
DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD EN RELACION AL “APENDICE A NORMATIVO”,
NOM-013-SSA2-2015

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
atencion, 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, asi como a sus familiares, ayudara 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 dia a dia.

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

Para lograr este propdsito, se hara una breve revision de
los cambios que ocurren en la mujer durante el periodo
de gestacion y que para su condicién se consideran nor-
males. Asi mismo, se comentan creencias frecuentes y en
contraparte, los argumentos basados en evidencia cien-
tifica, que el profesional podra 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, ademas
de los factores de riesgo que los; esto con el propésito de
evitarlos. Asi mismo se emitiran recomendaciones para
ayudar a su prevencioén, y herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion en las que puede apoyarse el
personal de salud para lograr una comunicacion efectiva.
Finalmente el capitulo maneja recomendaciones puntua-
les para la paciente en la consulta estomatolégica; todo
ello en conformidad con el “Apéndice A Normativo”, de
la NOM-013-SSA2-2015, para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales.

Obijetivo especifico

Brindar al personal de estomatologia informacién re-
levante y de facil acceso sobre las acciones que le per-
mitan promover y mantener la salud bucodental en la
embarazada.
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Consideraciones

En la gestacion se presentan una serie de cambios fisio-
l6gicos normales que deben ser reconocidos y valorados
por el personal de estomatologia. A continuacion, se enu-
meran algunos:

« Anemia. El plasma materno y volumen de eritroci-
tos incrementan el flujo sanguineo circulante por
lo que hay mayor gasto cardiaco (30% a 50%).
Este importante incremento en el plasma llega al
maximo alrededor de la semana 30 de gestacion,
lo que ocasiona una “dilucion” de las células san-
guineas, provocando esta condicion.

« Taquicardia.

+  Presion arterial disminuida.!

- Incremento de los leucocitos que permite una res-
puesta mas efectiva ante cualquier proceso infec-
cioso. Por lo que las cifras elevadas se deben con-
siderar normales en esta etapa, cuando en otro
momento corresponderian a una alteracion.

« Frecuente hiperventilacién que puede iniciar en el
primer trimestre (lo que se considera una limitan-
te para la atencion estomatolégica).

+ Incremento en el flujo renal y en la filtracion glo-
merular, que puede aumentar un alto porcentaje
en comparacioén con las no embarazadas, lo que
resulta en una disminucion en los niveles de creati-
nina, acido Urico y nitrégeno ureico.

“La identificacién de niveles séricos de glucosa por arri-
ba de los limites normales puede significar la presencia
o sospecha de diabetes (pre-gestacional o gestacional)™
por lo que se requiere interconsulta médica para el diag-
néstico y manejo previo a la atencién estomatolégica.>*

Por otra parte, los cambios fisiolégicos durante el emba-
razo en combinacion 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 téxicos derivados de bacterias en la sangre,
lo que inicia una respuesta de liberacion de prostaglandi-
nas con generacion de contracciones uterinas y probabi-
lidad de parto prematuro.®

En relacién 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 informacion clara y efectiva,
que impacte en sus habitos y toma de decisiones en este
sentido. Por lo que, el primer paso sera averiguar cuales
son sus creencias al respecto y conforme a estos datos
brindar informacién 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 gestacion; donde el personal de estomatologia
juega un papel fundamental con la asesoria y orientacién
que le brinde tanto a ella, como a sus familiares. Por lo
que la informacién se debera otorgar con mensajes con-
cisos, oportunos, de facil comprensién y cientificamente
comprobados.

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

Cuadro 2. Creencias relacionadas con la salud bucal de la embarazada

Creencias

Durante el embarazo las mujeres
desarrollaran caries dental como
resultado de los requerimientos de
calcio del ser en formacién - ®

Informacion basada en evidencia

El esmalte dentario estd compuesto por cristales de hidroxiapatita de calcio que no
responden a los cambios bioquimicos del embarazo o en el metabolismo de calcio que

trae consigo. Si el ser en formacion necesita de este, serd provisto a través de la dieta de
la madre.”

A mas embarazos, mAs caries
dental.

La cartes dental es el resultado de repetidos ataques acidos (por presencia de placa
bacteriana) sobre el esmalte dentario y no de repetidos embarazos * Aunque los vémitos
y el reflyjo disminuyen el pH bucal aumentando el riesgo de presentar desmineralizacion
dental! al realizar las medidas preventivas recomendadas por el personal de
estomatologia, se puede evitar esta enfermedad.’

En la gestacion se debilitan y
pierden los dientes.! “Por cada
hijo, se pierde un diente™.

La embarazada tiene cambios hormonales que la pueden hacer mds susceptible a
presentar enfermedades periodontales y favorecer la pérdida dental; sin embargo, con
medidas preventivas y de diagnéstico temprano se puede conservar la salud bucal
durante el embarazo.

El embarazo siempre genera
inflamacion de la encia y
movilidad dental.

Durante el embarazo se elevan la progesterona y el estrogeno lo que influye sobre el
sistema inmune, que resulta en la exacerbacion de la respuesta de los tejidos gingivales
ante uritantes locales, por lo que la placa bacteriana, contribuira significativamente con
la presencia de las enfermedades periodontales durante la gestacion '° Derivado de lo
anterior, queda establecido que el embarazo por si mismo, no generara la enfermedad y
las medidas de higiene bucal seran fundamentales durante esta etapa.

En el embarazo es normal tener
problemas bucales.

A pesar de los cambios hormonales en el embarazo, como en cualquier etapa de la vida,
se puede y debe mantener la salud bucal.

Acudir para recibir atencién
estomatologica  durante el
embarazo es perjudicial para el
feto 12

La atencidn estomatologica durante la gestaci6n, bajo ciertas consideraciones es segura:

o Necesidad de tratamiento: Consultar “Cuadro 6. Recomendaciones para llevar a cabo
procedimientos estomatologicos, segin trimestre de gestacion™.

La anestesia ufiizada en la
consulta estomatologica puede
dafiar al feto.

La atencidén estomatologica debera valorarse durante el embarazo conforme al tiempo
de gestacion y la necesidad de tratamiento. Bajo este esquema, en caso de llevarse a cabo
y requerir de anestesia serd mecesario conocer las indicaciones al respecto (ver el
apartado de anestésicos de este capitulo).

Cuadro elaborado especialmente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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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 prevencion
de enfermedades bucales;!* a pesar de que estas tienen
una importante magnitud y trascendencia, en ocasiones
el personal de salud llega a omitir informacion a la em-
barazada y a sus familiares sobre los cuidados bucales
durante la gestacion. Las posibles causas de esto inclu-
yen la falta de motivacion, sensibilizacion o herramientas
para abordar el tema.*?

Cambiar las ideas y actitudes que promueven las enfer-
medades bucales en la poblacion, 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 prevencién se han esta-
blecido para mantener su salud bucodental.

La promocion de salud tiene como parte de sus estrategias:

+ La educacién, cuyo objetivo es el conducir al indi-
viduo y a la colectividad a un proceso de cambio
en la conducta y habitos, dirigido al autocuidado
individual, sustentado en la deteccion de sus nece-
sidades y con la intensién de mejorar las condicio-
nes de salud del individuo y su comunidad.

+ Asi como la comunicacién educativa, para el ma-
nejo de riesgos personales y desarrollo de compe-
tencias en salud.

De esta forma, la promocioén 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,'? al influir en la toma de decisiones que la
gestante realizard con conocimientos para mantener su
salud bucodental. Lo que resulta aln mas provechoso,
cuando se realiza antes de la concepciéon (embarazos
planificados).13 Parte fundamental radica en el conoci-
miento que tenga la embarazada sobre las alteraciones
que experimentara, 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. Asi, este
serd un buen momento para que el personal de estoma-
tologia brinde asesoria.

Derivado de lo anterior, el presente manual se establece
como un documento de promocién y prevencion, abarca
informacion 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 vémitos al inicio del embarazo (con probable
sensibilidad dental), otro factor de riesgo se presenta
al mostrar cambios en su alimentacion 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
informacion de apoyo para el personal de estomatologia
(cuadros 3a, b, c,dy e).

Cuadro 3a. Caries dental en la embarazada

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

* Presencia de placa
bacteriana por mala
higiene.

Caries dental
paciente.

Acciones del profesional de la He
salud bucal

* Establecer una buena higiene bucal
considerando las particularidades de cada

ientas motivacionales,
didacticas y de informacion

* Material didactico enfocado a
explicar:

- La etiologia, prevencion,
consecuencias y tratamiento
de la caries dental

- La importancia de la lngiene
bucal.

* Material de apoyo:
- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017).1

- Tipodontos.

- Cepillo dental.

- Revelador de placa bacteriana.
- Hilo dental

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo_



Cuadro 3b. Caries dental en la embarazada

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

& Caries activa o
cOn experiencia en
los ultimos tres
afios (a pesar de
haber recibido
atencion).

® Promover y realizar el Esquema Basico de
Prevencion de Salud Bucal (ver:
Actividades generales v acciones basicas,
cuadro 1).

e Informar la necesidad de consultas de
seguimiento y en caso necesario, de
atencion inmediata.

® Medidas de proteccion especifica para
ayudar a evitar la enfermedad en otros
dientes a través de la aplicacion de:

- Barniz de fluoruro.
- Selladores de fosetas y fisuras.

® Material didactico enfocado a
explicar los beneficios y proceso
de aplicacion:

- Del barmz de fluoruro.
- De los selladores de fosetas y
fisuras.

Material de apoyo:

- Guia de practica clinica (GPC)
Prevencion de caries dental a
través de la aplicacion de
selladores de fosetas v
fisuras .’

- Cartillas Nacionales de Salud:
“Adolescente 10 a 19 afios” v
“Mujer de 20 a 59 afios” ¢

* Reduccion en el
efecto
amortignador
(buffer) de la
saliva y del pH
bucal !

Caries dental

® Promover y realizar el Esquema Basico de
Prevencion en Salud Bucal (ver:
Actividades generales y acciones basicas,
cuadro 1, pag. 15).

e Material didactico enfocado a
explicar:

- La importancia de acudir
periodicamente a consulta
estomatologica.

- Los beneficios de las
actividades de proteccion
especifica.

* Material de apoyo:
- Material de la Secretaria de
Salud: Cartel Esquema basico
de prevencién en salud bucal 17

& Disminucion en el
flujo salival ! por
cambios
hormonales. 18 1¢

& Recomendar acudir a interconsulta médica,
a fin de establecer la alimentacion correcta
para la gestante.

e Informar cuales son los productos
cariogenicos, para identificar, y controlar
su frecuencia y cantidad, en coordinacién
con las recomendaciones del personal de
salud que la atiende.

® Promover medidas para incrementar la
salivacion, como mayor consumo de agua.

Nota: El uso de xilitol, ayuda a disminuir la
transmisién vertical bacteriana *% 2!

e Material didactico enfocado a
explicar los beneficios de una
alimentacion correcta.

* Material de apoyo:

- Plato del bien comer.??

- Jarra del buen beber 2

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 3c. Caries dental en la embarazada

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
motivacionales,
didacticas y de
informacion

Caries dental

* Vomutos (presentes
en alto porcentaje,
especialmente en el
primer trimestre de
la gestacion).

e Informar:
- Que los vomitos generan la acidificacion
del medio bucal lo que podria faverecer
dafio a la mtegridad del esmalte 2*

* Recomendar:

- Insistir en la higiene bucal.

- Enjuagues con solucion de bicarbonato de
sodio (una cuchara cafetera de NaHCO3 en
un vaso con agua).!

- Evitar el cepillado dental inmediatamente
después del vomito, para evitar erosion del
esmalte debilitado por el medio acido.
Realizar la higiene bucal preferentemente,
30 a 40 minutos posteriores al vomito, con
cepillo dental suave.

- Visitas al servicio de estomatologia
conforme a necesidad individual.

e Realizar:
- Proteccién especifica.?*

e Reforzar el Esquema Basico de Prevencion
de Salud Bucal (ver: Actividades generales y
acclones basicas, cuadro 1, pag. 15).

» Consultas estomatolégicas de seguimiento vy
control trimestrales hasta el nacimuento del
bebé, de acuerdo a las Cartillas Nacionales de
Salud.

+ Material diddctico
enfocado a explicar:

- El proceso de la caries
dental.

- El esquema de
aplicacion topica de
fluoruro.

- La acci6n de los
fluoruros.

» Material de apoyo:

- Manual para el uso de
fluoruros dentales en
la Republica
Mexicana 26

* Aumento en el
consumo de
carbohidratos.!

» Interconsulta médica y de nutricién para
establecer alimentacién correcta (cudar
porciones y frecuencia).

 Recomendar consumo de agua.!

» Fomentar que la
embarazada sea
promotora de salud
bucal en su ambito
familiar y comunitario.

* Material de apoyo:

- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo
(SOFAR, 2017).1

- Plato del bien
comer 2

- Jarra del buen beber.??

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.

25




Enfermedad o
alteracion

Cuadro 3d. Caries dental en la embarazada

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas

mofivacionales,

didacticas y de
informacion

Caries dental

e Falta de atencion
estomatologica.

* Promover con el equipo nultidisciplinario de
salud la importancia de referir a la
embarazada con el personal de
estomatologia.

o Informar a la embarazada la importancia de
acudir a consulta estomatologica para sus
revisiones periodicas, ya que es un periodo
de cambios hormonales que en combinacion
con la falta de higiene bucal incrementa la
posibilidad de presentar problemas de salud

* Promover el servicio a
través de las Semanas
Nacionales de Salud
Bucal y otras ferias de
salud de programas
transversales.

+ Coordinar con otras
areas de salud, para
asegurar la referencia a
la consulta

bucodental estomatologica.
# Elaborar una adecuada historia clinica.

® Presencia de - Referencia vy contrarreferencia médica. - Material de apoyo de
Enfermedades . Ia Secretaria de Salud.
Cronicas No ® Informar sobre las repercusiones en la salud Triptico “La Salud
Transmisibles bucal de la embarazada por el inadecuado Bucal y el paciente
(ECNT), en control, | control de las ECNT. con Diabetes” 27
sin control o en .
desconocimiento. | e Fomentar la adherencia terapéutica (médica y

estomatologica).

* N“td e:mcs’ihm y & Informar sobre los factores de riesgo para * Material de apoyo con
socio-econdmico de tar la dad _enfoque de _
la madre. presentar la enfermedad. interculturalidad.

+ Material didactico
enfocado a explicar el
beneficio vy
procedimiento de
aplicacion de los
selladores de fosetas y
fisuras.

® Presencia de fosetas | ® Informar sobre la proteccion especifica por . .
y fisuras profundas. | medio de selladores de fosetas y fisuras. * Material de apoyo:
- Guia de practica
clinica (GPC)
Prevencion de caries
dental a través de la
aplicacion de
selladores de fosetas y
fisuras 13

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad o

alteracion

Cuadro 3e. Caries dental en la embarazada

Factores de
riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
maotivacionales,
didicticas y de

Caries dental

e Consumo de
tabaco,! alcohol
u otras
sustancias
nocivas.?®

* Promover y apoyar el abandono de productos
adictivos como tabaco, bebidas alcohélicas v
otras sustancias nocivas 28

& Educar sobre los dafios que el consumo y abuso
de sustancias nocivas produce a la salud general
de la embarazada y del feto >

® Apoyar a la embarazada para erradicar el habito.

® Informar los factores de riesgo para la caries
dental (y de otras enfermedades y alteraciones
bucales) segtin sustancia:

- Heroina: La enfermedad se asocia como
resultado del consumo de esta sustancia,
adicional a la desnutricién crénica, problemas
de higiene y dafio motriz.*

- Tabaco: Relacionado con partos prematuros,
bajo peso al nacer,** y probabilidad de muerte
subita.

- Marihuana: Su consumo se asocia con vomitos
frecuentes que promueven dafio a la integridad
del esmalte ** lo que hace mas vulnerable al
diente para presentar la enfermedad.

- Metanfetanmina: Boca de metanfetanuna, cuya
sintomatologia incluye desgaste y fractura
dental resultado del aumento de la actividad
motora.

® Referencia y contrarreferencia al servicio de
especialidad contra las adicciones.

* Atfencion infegral.

informacion

® Materiales didacticos
enfocado a explicar:

- Los efectos bucales
del tabaco, alcohol y
otras sustancias
nocivas
(pigmentaciones,
halitosis, alteraciones
en los tejidos
periodontales).

- Estadisticas sobre el
riesgo aumentado
para presentar cancer
oral por consumo
simultaneo de tabaco
v alcohol !

® Material de apoyo de la

Secretaria de Salud:

- Provecto Salud Oral
v Factores de Riespo
(SOFAR 2017) 1

- Péagina de “La
Commsi6n Nacional
contra las
Adicciones”
(CONADIC) 28

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el nusmo.
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Cambios fisiologicos en los tejidos
periodontales durante el embarazo

En esta etapa se elevan los niveles de estrégenos y pro-
gesterona, que generan cambios en los tejidos periodon-
tales, mismos que se mencionan a continuacion.

a. Aumento de progesterona

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

+  Produce inmunosupresion (bloqueando el proceso
inicial de activacién de linfocitos).

- Aumento enla vascularidad y permeabilidad capilar.

+ Afectacion de la queratinizacion del epitelio y con
ello su funcion protectora.t

« Eneltercer mes del embarazo ayuda a la prolifera-
cién de microorganismos promotores de la enfer-
medad periodontal, tales como las bacterias Pre-
votella Intermedia y la Porphyromonas Gingivalis
en la placa bacteriana,}, ?° ya que estas bacterias
utilizan a las hormonas (progesterona y estroge-
nos) presentes en el fluido gingival como fuente
nutritiva;' resultando en la alteracion 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
clinicas agudas.! A pesar de ello con buena higiene
bucal, es viable mejorar la condicién periodontal
en la embarazada.

« Durante la infeccién periodontal aumenta el nd-
mero de microorganismos anaerobios gramnega-
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tivos enla encia, que producen concentraciones de
lipopolisacaridos y endotoxinas, que aunado a un
pobre control de placa bacteriana, facilita la pre-
sencia del granuloma piégeno en la gestante.! 13.18

b. Aumento de estrégenos

« Reducen la queratinizacién del epitelio, y el nd-
mero y grosor de las fibras colagenas del tejido
conectivo, con lo que se ve disminuida su funcién
protectora.

+ Ayuda a la proliferacion en la placa bacteriana de
microorganismos promotores de la enfermedad
periodontal, tales como las bacterias Prevotella
Intermedia y Porphyromonas Gingivalis. *-1%31

c. Enfermedades periodontales

Ademas de los cambios en tejidos periodontales duran-
te el embarazo, también habra que considerar factores
externos que pueden influir en los mismos, tales como
el uso de tabaco que dafa de manera especifica al perio-
donto (adicional al dafo a la salud del feto), al promover
la pérdida de la insercion epitelial y el hueso alveolar, re-
sultado de la produccién de citosinas por los fibroblastos
y elevacién de los efectos de las toxinas de los perio-
dontopatdgenos.!

A continuacion, se muestran los factores de riesgo de la
embarazada en relacion con las Enfermedades Periodon-
tales (cuadros 4ay b).
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Enfermedad o

Cuadro 4a. Enfermedades periodontales en la embarazada

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la

Herramientas mofivacionales,

alteracién

Enfermedades
periodontales

® Presencia de
placa
bacteriana,'® ¥y
calculo dental *?
por causa de:

- Inadecuada
higiene bucal
por mala
técnica de
cepillado.

- Baja frecuencia
de cepillado.

- Falta de uso del
hilo dental.

- Mal posicién
dental.

- Restauraciones
dentales
defectuosas.

salud bucal

® Promover y realizar el Esquema Basico de
Prevencion de Salud Bucal (ver: Actividades
generales y acciones basicas, cuadro 1, pag.
15)

» Informar sobre los posibles efectos de las
enfermedades periodontales sobre el
embarazo- tales como bajo peso al nacer y
nacimientos prematuros a consecuencia de la
produccién de mediadores inflamatorios #*

o Informar sobre el granuloma pidgeno,'” en
presencia de placa bacteriana.

s Eliminar calculo dental.
e Cambiar restauraciones defectuosas.
* Atencién integral.

didacticas y de informacion

» Material didactico enfocado a
explicar sobre la prevencion,
atenci6n y consecuencias
durante el embarazo de:

- Granuloma pidgeno.

- Enfermedades periodontales
(enrojecimiento en la encia,
edema, sangrado al sondeo,!
e incremento del fludo

gngival).

* Material de apoyo:
- Tipodonto.
- Cepillo dental.
- Revelador de placa
bacteriana.
- Hilo dental.

s Consumo de
tabaco,! alcohol
y ofras sustancias
nocivas 34 3

s Establecer una adecuada historia clinica.

* Promover la abstinencia y abandono de
sustancias nocivas como tabaco, bebidas
alcohélicas y otras.28

e Informar sobre los efectos sistémicos vy locales
de las diferentes sustancias nocivas en la salud
de la embarazada y del feto durante este
periodo y después del nacimiento.

* Referencia y contrarreferencia al servicio de
especialidad en adicciones.

e Material didactico enfocado a
mostrar los efectos del
tabaco *® alcohol y otras
sustanecias nocivas en los
dientes v otros tejidos bucales
Como:

3

- Pigmentaciones.

- Halitosis.

- Xerostomia.

- Alteraciones en el tejido
periodontal

& Material de apoyo: de la
Secretaria de Salud:
- Pagina de CONADIC 2

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 4b. Enfermedades periodontales

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
mativacionales, didacticas

Enfermedades
periodontales

s Falta de atencion

® Capacitar a la embarazada sobre la

importancia de la consulta estomatologica
durante la gestacion.

estomatologica. * Promover con el equipo multidisciplinario
de salud la importancia de referir a consulta
estomatolégica.

* Elaborar una adecuada histonia clinica.
. - Referencia y contrarreferencia médica.
¢ Infeccion

periodontal, con * Informar sobre las repercusiones del

ECNT, %6sin inadecuado control de las ECNT en la salud

control o en bucodental de la embarazada.

desconocinuento.

+ Fomentar la adherencia terapéutica (médica
v estomatologica).

& Nivel educativo y
socioeconomico de
la embarazada 3

* Informar sobre los cambios fisiolégicos,
anatomicos y psicologicos durante el
embarazo. >

* Promover habitos higiénicos.

¥y de informacion

* Matenial de apoyo:

- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo.
Mbédulo IIT (SOFAR,
2017).14

- Cartillas Nacionales de
Salud: “Adolescente 10 a
19 afios” y “Mujer de 20

a 59 afios™ 18

s Presencia de
anomalias dentales

como perlas del
esmalte >

# Brindar informacién sobre la condicion.
* Tratamiento especializado.

* Material didactico
enfocado a explicar:

- La condicién a la
paciente.

* Material de apoyo:
- Imagenes o videos.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Alteracion de los tejidos bucales
(lesiones premalignas y malignas)

Las embarazadas pueden estar expuestas a una gran

de vida, favorecen la aparicion de alteraciones bucales,
asi como dafios a su salud general y del feto. Derivado
de lo anterior, se ha desarrollado un cuadro especifico
gue menciona estos factores, asi como la mejor forma de

abordarlos (cuadro 5).

cantidad de factores de riesgo, qué vinculados con estilos

Enfermedad o
alteracion

Cuadro 5. Alteracién de los tejidos bucales en la embarazada.

Factores de
riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas

motivacionales, didacticas
y de informacion

Alteracion de
los tejidos
bucales

Habitos en el
consumo de
tabaco,! alcohol v
otras sustancias
NoCIvas.

* Recordar:
- La relacién entre el tabaco v bajo peso al nacer y
el parto pre-término.
- La influencia del alcohol y ofras sustancias en el
desarrollo del feto.

¢ Promover la abstinencia y abandono de sustancias

nocivas como tabaco, alcohol y otras.®

¢ En caso necesario, renutir al especialista en
adicciones.

» Material didactico
enfocado a explicar:

- Los efectos del tabaco y
otras sustancias nocivas
en los dientes y resto de
los tejidos bucales (por
e]. pigmentaciones,
halitosis, cancer oral
cuya probabilidad se
incrementa con la
combinacion entre tabaco
y alcohol) !

* Material de apoyo de la
Secretaria de Salud:
- Pépina de CONADIC *

* Presencia de
ECNT, sin
control o en
desconocimient
0.

e Falta de
atencion
estomatologica

e Elaborar una adecuada histonia clinica.
- Referencia y contrarreferencia médica.

e Identificar factores locales wrritantes y traumaticos.

¢ Informar sobre las repercusiones del inadecuado
control de las ECNT en la salud bucal de la
embarazada.

¢ Fomentar 1a constancia en las consultas médicas y
estomatolégicas.

* Material didactico
enfocado a explicar:

- Las repercusiones de las
ECNT.

- La autoexploracién
bucal.

* Material de apoyo:
- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo
(SOFAR, 2017).14

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el nusmo.
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Atencion bucal

Tal como se ha comentado, durante la gestacién, existen
cambios en el organismo que pueden favorecer la apari-
cion de enfermedades bucales; por lo cual es importante
mantener una continua y efectiva comunicacion entre el
equipo de salud y la gestante, para prevenir las mismas
y limitar el dafno. Para ello, los profesionales de la salud
bucal, deberan realizar un diagndstico oportuno y plan
de tratamiento efectivo basado en la etapa gestacional,
priorizando la eliminacién de focos infecciosos.3¢

Toda atencién estomatoldgica en la embarazada, debe-
rda promover la comunicacion e interconsulta con el drea
médica.

La historia clinica estomatoldgica, debera realizarse de
manera completa de acuerdo a la normatividad vigente
en la que se incluyan los signos vitales en cada cita, asi
como los datos gineco-obstétricos tales como el trimes-
tre del embarazo y los pormenores del mismo, lo que en
conjunto permitira determinar el plan de tratamiento.?

Habrd que prestar especial atencion a los factores de
riesgo especificos durante esta etapa, entre ellos: edad,
nivel educativo y socioeconémico, diabetes gestacional,
cambios en la presion arterial, enfermedades sistémicas
y presencia de habitos nocivos.

La exploracion bucal sera completa y tomara en cuenta
todas las estructuras bucales. Los tejidos periodontales
deberan ser minuciosamente revisados, debido a lo ante-
riormente expuesto. Asi mismo, las (os) profesionales de
la salud bucal realizaran una bldsqueda para determinar
que no existan focos de infeccion; en caso de haberlos,
deberan ser eliminados.

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

SALU

Des)
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la embarazada teniendo en cuenta una serie de conside-
raciones que permitiran proveer una atenciéon de menor
riesgo hacia el binomio madre-hija (0).!* A continuacion,
se mencionan algunas de estas:

Aplicar las medidas de proteccion durante la toma
de radiografias.38, 39

Realizar tratamientos de minima invasion.
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
(farmacos teratogénicos).

Discernir la seleccion de los materiales, teniendo
en cuenta entre otros, los olores.

Considerar la posicién del sillon de acuerdo a su
etapa gestacional: Posterior alas 12 semanas pre-
ferentemente semisentada, entre 45° y 60°, para
evitar hipotension supina.l

Durante el tercer trimestre de gestacion y con el
fin de evitar hipotension por aumento de la presién
sobre la vena cava inferior (por aumento del Gte-
ro), se tendra que considerar que la embarazada
debera cambiar de posicion frecuentemente (cada
3 a7 min).

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

Realizar citas cortas (no mas de 30 minutos).40
Establecer procedimientos, segin trimestre del
embarazo (cuadro 6):

La prescripciéon de farmacos se debera limitar
debido a la baja capacidad del feto para metabo-
lizarlos.1 De ser necesarios, considerar la cate-
gorizacion de farmacos segun riesgo fetal de la
Administracién de Medicamentos y Alimentos de
Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés).13

A continuacion, se muestra el listado que ubica a los an-
tibidticos utilizados en estomatologia conforme al riesgo
fetal (cuadro 7).
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Cuadro 6. Recomendaciones para llevar a cabo procedimientos estomatoldgicos segln trimestre de gestacion

Trimestre del embarazo

o Consulta preventiva: de forma programada durante todo el embarazo.

Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal en la embarazada:
- Instruccion de técnica de cepillado.
- Instruccién de uso de hilo dental. v v v
- Control de placa bacteriana (estricto).
- Sesiones de salud bucal: Enfatizar conforme a factores de riesgo.

- Profilaxis.
Proteccién especifica: Selladores de fosetas y fisuras y uso de fluoruros topicos!.
o Atencién curativa: N4
o Eliminar caries dental y colocar obturaciones (preferentemente permanentes).!: A partir de
1 la semana
- Odontoxesis.! 14ala20.

Nota: Evitar procedimientos quurtirgicos.

o Atencion de urgencias:
Existe un riesgo real al fefo ante cuadros infecciosos, la atencién en casos de urgencia es |/ N4 N4
indispensable. !

Cuadro elaborado especificamente para este documento con base en las referencias

Cuadro 7. Categoria de medicamentos segun riesgo fetal

Nombre

Categorias de

Indicacion Dosis adulto Administra Reacciones Adversas Interacciones Riesgo

Genérico .
cidén

Sepsis puerperal, 250/500 mg.

Penicilina Gonorrea, Sifilis, c/6hrs. Antecedentes de Prueba de

(Ampicilina, Neumonia, o Oral hipersensibilidad alas | Coombs, B

AmoxicilinatAc. | Infecciones 250/500 mg. con Penicilinas y Eritroblastosis

Clavulanico) Unmnarias, Bronquitis, | 125 mg Ac. Cefalosporinas fetal
Infecciones bucales. Clavulanico

Cefalosponnas;

4* generaciones Infecciones

de acuerdo al bactenauas Antecedentes de En la gestante no

ewm de Plel('meﬁ‘ms aguda, 250/500 mg. hipersensibilidad a las | se recomienda su

accion: Cesareas post /6hrs Oral Penicilinas y 1so como primera B

1*. Cefalexina 2*. | embarazo, ’ . -

Ceflacor Infecciones buco- Cefalosporinas. opeon.

3% Cefotaxima dentales

4* Cefpiroma

Precauciones con
Metritis post parto, pacientes con
Infecciones por Irnitacion gastrica, insuficiencia renal

Lincomicina anaerdbicos, 500mg. c/6hrs Oral hipersensibilidad alos | o hepatica. B
Infecciones antibibticos Reduce el efecto
bucodentales de la Neostigmina

v Tubocurarina
Precauciones con
Irritacién pacientes con
Infecciones por o intestinal ins&cigncia renal
o olititis o hepatica.

Clindanmcina a.naem_blcos, 150/300 mg; /6 Oral psendomembranosa), Reduce el efecto B
Infecciones hrs Urticari de Ia Neostiemi
bucodentales rticania por ela eostlgmma

hipersensibilidad a v Tubocurarina.
este tipo de antibiotico | Interacciones con
Teofilina

Con base a la informacion de las referencias 41, 42 y 43.
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Analge5|cos Yy anestesicos

+ En cuanto a los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos, interfieren en la produccién de pros-
taglandinas, lo cual puede tener repercusion en
el cierre de conducto arterioso del feto. A pesar
de que los fabricantes no reportan danos al feto
con el uso del paracetamol, se ha demostrado que
atraviesa la barrera placentaria, por lo que su uso
debera, como cualquier otro medicamento, en ge-
neral ser restringido y sélo utilizarse en casos ex-
tremos.44 45
Respecto a los anestésicos locales, se recomienda
antes de su aplicacién, tener en cuenta las siguien-
tes consideraciones:
o Conocer la toxicidad.
o Valorarlanecesidad de uso de vasoconstrictor,
ya que existe controversia sobre el mismo, por
la posibilidad de reducir el flujo sanguineo hacia
el feto.2
No utilizar anestésicos tipo éster (prilocaina)
ya que puede producirse el Sindrome de «me-
tahemoglobulinemia» por la accion del meta-
bolito final de dicho anestésico.™
La lidocaina tiene un efecto de inicio rapido,
intenso y duradero.“¢ “Es capaz de cruzar la
barrera placentaria y hematoencefalica presu-
miblemente por difusiéon”,*” sin embargo, estu-
dios concluyen que su uso no produce efectos
nocivos en la madre o el feto durante el tercer
trimestre de embarazo,*® por lo que, en caso
indispensable, se podra utilizar lidocaina 2%
epinefrina 1:80000 en este trimestre.
Eluso de la mepivacaina en las primeras etapas
del embarazo debe ser bajo una rigurosa consi-
deracion del riesgo potencial y el beneficio, ya
que se ha reportado bradicardia fetal.*®

Es probable que medicamentos empleados en la madre,
pasen a la leche materna, por lo que durante la lactancia
también se deberdn tener precauciones con las prescrip-
ciones medicamentosas.11

Recomendaciones al personal de
estomatologia y de salud

Tal como se comentd en los cuadros anteriores, gran par-
te de la prevencion, estara vinculada con la informacién
que brindemos a la embarazada y sus familiares. Para
ello habra que considerar técnicas de comunicacién ade-
cuadas, mencionadas en el capitulo de “Generalidades”.
Adicionales a las mismas en el caso de las embarazadas
podemos incluir:

SALU
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Estrategias de comunicacion

« Tratarla con sensibilidad y respeto.

- Ponderar a la embarazada para que aclare todas
sus dudas.

+ Brindar informacion completa, oportuna y veraz.

« Establecer un objetivo para transmitir el mensaje;
por ejemplo, enfocado a:

o Sensibilizar, crear conciencia y motivar ala 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, brindandole la confianza de saber
que el personal de estomatologia estara dispuesto
a orientarla durante todo el proceso.

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

Conclusiones

Durante el embarazo la atencién estomatologica debe-
ra 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
legislacion vigente, especialmente con la Norma Oficial
Mexicana 013-SSA2-2015, Para la Prevencién y Control
de Enfermedades Bucales, asi como el uso de técnicas que
permitan una comunicacién efectiva, con la finalidad de
establecer una mejor relacién estomatéloga (o) / pacien-
te, favoreciendo asi 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 anos de edad son un grupo en con-
diciones de vulnerabilidad, tanto por cuestiones biologi-
cas, al presentar inmadurez del sistema inmunolégico,!?
como por factores ambientales a que estan expuestos.

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

Con relacién a la caries dental, en 2016 el Sistema de Vi-
gilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB),
reporté que el indice 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 afo de edad, 0.97 al afo de edady de 2.73 y
3.99 alos 2 y 3 anos respectivamente. En todas las eda-
des el mayor aporte al indice correspondi6 al componen-
te cariado (c). Ver cuadro 8.4

Cuadro 8. Promedio del indice de caries dental en denticion primaria (cpod)
en nifas y nifios menores de 1 al0 afios. México, SIVEPAB 2016

cariado

Menor de 1 177 0.10 0.00 0.00 0.10
1 371 0.96 0.00 0.01 0.97

g 1.101 2.67 0.02 0.04 2.73

3 2,442 3.89 0.01 0.09 3.99

- 3,807 4.53 0.03 0.19 474

5 4,728 431 0.05 025 4.60

6 6,387 3.83 0.06 028 417

7 7,126 3.52 0.08 0.34 395

8 6,870 3.18 0.10 0.34 3.62
9 6.532 2.62 0.07 0.30 299
10 6.485 1.76 0.04 023 2.04
Total 46,026 3.27 0.06 0.26 3.59

Fuente: SSA/DGE. Resultados del SIVEPAB, 20164
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De acuerdo a la tabla anterior, el componente cariado
representa el mayor valor del cpod en las (0s) menores
de tres afios de edad, por lo que a fin de evitar dolor y su-
frimiento al paciente, asi como el impacto generado por
los costos de su atencion; 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 topicos que los ayuden a preservar la sa-
lud bucodental en este grupo etario, entre estos habra
que considerar resolver las siguientes preguntas:

+ ;Cuéles sonlas medidas para el control bacteriano?

+ ;Como y por qué realizar de forma sistematica la
higiene bucal desde antes de la erupcién dental? ¢

« ¢Cudl es la relacion entre la lactancia materna y
salud bucodental?

- iCémo se relaciona la alimentacion con la caries
dental?

+ ¢Cual es la importancia de visitar periédicamente
al personal de estomatologia?

+ ;Como prevenir las enfermedades y alteraciones
bucales mas frecuentes en menores de tres afos
de edad?

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

Obijetivo especifico

Brindar informacion relevante, til y de facil acceso para
ayudar al personal de estomatologia a orientar y aseso-
rar alos padres y cuidadoras (es) en la conservacion de la
salud bucodental del menor de tres afios de edad.

Consideraciones

La prevencion de enfermedades bucales y conservacion
de la salud desde edades tempranas es la mejor forma
de lograr individuos sanos, por ello al grupo de edad que
corresponde este capitulo, la orientacién y asesoria a
padres y cuidadoras (es) sera un aspecto relevante que
debera tomar en cuenta los diversos factores de riesgo
a que estan expuestos. Asi mismo para la edad de tres
afos, la nifia o nifo deberian haber pasado por la expe-
riencia de la consulta estomatolégica (por lo menos cada
seis meses).

SALU

DEsal
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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 mas dientes cariados, ausentes o res-
taurados por caries en la denticion primaria en menores
de 71 meses de edad”’” Asi 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
anos de edad”’ Las consecuencias de la caries, incluyen
dolor, que puede generar cambios en el comportamiento,
la alimentacion y el patrén de suefio; asi como pérdida
dental temprana con futuras implicaciones en la masti-
cacion, afectacion en la apariencia, dafo en la autoesti-
ma,? e incluso problemas en el desarrollo infantil.?

Prevenir esta enfermedad y sus consecuencias debe ini-
ciar desde la gestacion, 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
capitulo: ;Cuales son las medidas para el control bacte-
riano?, podemos comentar que, estudios muestran que
realizar practicas como: probar los alimentos del menor
con el mismo cubierto, succionar su chupén, besarla (o)
en la boca o soplar sus alimentos, resulta en una asocia-
cion de mas del 70% de los genotipos bacterianos entre
madres e hijas o hijos,'° por lo que evitar el intercambio
de saliva,'* sera una de las recomendaciones mas impor-
tantes para prevenir la colonizacion temprana de Estrep-
tococos Mutans en recién nacidas (0s).12

En cuanto a la pregunta ;Cémo y por qué realizar de
forma sistematica la higiene bucal desde antes de la
erupcion dental? Actualmente se sabe qué un punto fun-
damental para evitar la caries dental (y otras enfermeda-
des), sera la higiene bucal por medio de una gasa o pano
limpio hiimedo, cuando atin no ha erupcionado el primer
diente por lo menos una vez al dia, y después con cepillos
conforme a la edad.**

Para responder a la pregunta ;Cual es la relacion entre
lactancia materna y salud bucal? Se puede decir que un
punto basico para prevenir la caries dental, esta en rela-
cion con destacar la proteccién que brinda la lactancia
materna contra las enfermedades infecciosas,* al pre-
sentar enzimas e inmunoglobulinas que inhiben el cre-
cimiento de las bacterias involucradas con este proceso
infeccioso.t®
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En respuesta a ;Cémo se relaciona la alimentacion con
la caries dental? Podemos informar a los padres/cuida-
doras (es), que la frecuencia y cantidad en el consumo
de carbohidratos favorecera el desarrollo de la caries
dental, por lo que ser cuidadosos con estos patrones de
consumo, evitando particularmente los alimentos pega-
josos, ayudara en la prevencion de esta enfermedad.

Sobre ;Como prevenir las enfermedades y alteraciones
bucales mas frecuentes en los menores de tres afios de
edad? Comentaremos que la conservacion de la salud bu-
codental de este grupo, dependera adicionalmente a lo
mencionado, del cuidado que el profesional de la salud
bucal brinde, quien bajo un enfoque de riesgo podra valo-

cifica en la nifia y el nifio, tales como la aplicacion topica
de fluoruros,> que disminuye la probabilidad de desmine-
ralizacién dental.’®

Finalmente, es importante mencionar que todas las reco-
mendaciones, asesorias y acciones, se deberan realizar
considerando una adecuada historia clinica, que dara la
guia necesaria para brindar estas de la mejor manera, y
ayudara alos menores a mantenerse libres de caries den-
tal alo largo de su vida.

Derivado de lo anterior, a continuacion, se presentan re-
comendaciones para prevenir la caries dental en meno-
res de tres afios de edad conforme a factores de riesgo
especificos (cuadros 9a,b,c,dy e).

rar la necesidad de utilizar medidas de proteccién espe-

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

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el nusmo.

Enfermedad o
alteraciéon

Acciones del profesional de la
salud bucal

Factares de riesgo

Herramientas motivacionales,
diddcticas y de informacion

* Promover y realizar el Esquema
Bésico de Prevencion de Salud
Bucal (ver: Actividades generales v
acciones basicas, cuadro 1)

e Alta frecuencia de i .
- ., S - Lactancia materna que beneficia
alimentacion cariogénica: Ia salud bucodental y general del
- Férmula ldctea en biberén.!” menor,’® la cual debe ser
- Carboludratos en bebidas y exclusiva hasta los 6 meses y
alimentos. recomendable se prolongue hasta

los dos afios de edad.!®

Ejemplo de alta frecuencia: - En caso de uso de biberén colocar
. . liquidos no azucarados

- Dejar el biberon durante las especialmente durante la noche.!!

noches.
- Consumo de carbohidratos | - Alimentacion correcta conforme a
entre comidas. la edad, considerando el bajo
consumo y frecuencia de
carbohidratos en alimentos y

Caries dental

bebidas 1!
¢ Consumo de medicamentos | ® Limpiar la boca del menor, después
endulzados. del uso de medicamentos.

Bajo un enfoque de riesgo alto y
mediano:
e Carencia en el uso de

fluoruros. e Aplicar barniz de fluoruro (no

utilizar  enjuagues o  geles
fluorurados en este grupo de
edad).1s

¢ Material didactico enfocado a
explicar:

- La importancia de los dientes
temporales.

- El avance de la caries y sus
consecuencias.

& Material de apoyo:

- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017).19

- Cartel salud bucal de los
bebés 20
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Enferme
alteracion

Cuadro 9b. Caries en la (el) menor de 3 afos de edad

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

ramientas motivacionales,
ticas y de informacién

Caries dental

e Deficiente higiene bucal:

- No se le realiza.

- Frecuencia menor a dos
veces por dia.

- Presencia de placa
bacteriana.

- Ewvidente
desmineralizacion
(manchas blancas).

- Alimentacién nocturna
sin higiene bucal
despueés del consumo.

* A partir del primer mes de vida y
hasta antes de la erupcion del
primer diente recomendar:

- Higiene bucal después de cada
alimento,?! con gasa o pafio
limpio, de textura suave,'®y
humedecida en agua potable > o
con cepillo dental de dedal
(procesos alveolares, paladar,
lengua, piso de boca, carrillos).

* Una vez erupcionado el primer
diente:

- Utilizar cepillo dental apropiado
para la edad (de fibras sinteticas,
con puntas redondeadas y
blandas, cabeza pequefia) >

* A la erupcion de los primeros
molares temporales (a los 18
meses de edad aproximadamente):
- Higiene bucal con cepillo

dental

* Recordar:
- Considerar especialmente
importante la higiene nocturna.

* Instruccion del cepillado dental
sin uso de pasta dental
fluorurada

* Considerar técnica de cepillado
con la mifia o mifio asistido por
padres/cuidadoras(es).

Importante: conservar la pasta
dental en un lugar seguro, fuera del
alcance del menor 2

& Material didactico enfocado a
explicar:

- La higiene bucal y masaje a
la encia con gasa o pafio
limpio, humedecido en agua
potable, o con cepillo
adecuado a la edad a partir de
la erupcion del primer diente.

Técnica de higiene bucal en
mifias y nifios pequefios:
mantener su cabeza en una
posicion firme y levantar el
labio para realizar el
cepillado

® Material de apoyo
- Cartilla Nacional de Salud:
“Nifias y mifios de 0 a 9

afios” 25

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 9c. Caries dental en la (el) menor de 3 afios de edad

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacién

Caries dental

& Zonas dentales
vulnerables:

- Defectos estructurales
del esmalte.

- Fosetas y fisuras
profundas.

- Esmalte cavitado.

* Amelogénesis imperfecta
v Dentinogénesis
imperfecta (ver apartado
especifico).

Considerando un enfoque de
riesgo a caries:

¢ Riesgo bajo, mediano y alfo:

- Consumo de sal fluorurada en
las zonas del pais donde esta
permitido.

* Riesgo mediano y alto:

- Realizar proteccidn especifica
por ejemplo: con barniz con
fluoruro, y selladores de
fosetas y fisuras.

¢ Recomendar cuidar la
alimentacion de la gestante
durante el tercer trimestre, a fin de
prevenir hipoplasias del esmalte

(relacionado con deficiencia de

vitamina A).2

2

e Material didactico enfocado a
explicar:

- Los beneficios y aplicacion
de fluoruros topicos.?’

® Material de apoyo:

- Guia de practica clinica:

- Prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades
bucales en menores de 6 afios
de edad *®

- Prevencion de caries dental a
través de la aplicacién de
selladores de fosetas y fisuras
dentales ¢

— Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017

- Manual para el uso de
fluoruros dentales en la
Republica Mexicana.”®

® Transmision vertical y
horizontal (19 a 33 meses
de edad) 2> %7

* Recomendar evitar intercambio de
saliva, brindar recomendaciones
especificas, por ejemplo:

- Compartir cubiertos para probar
los alimentos antes de darselos al
menor.

- Soplar la comida

- Compartir cepillo dental.

* Materiales de apoyo:

- Proyecto Salud Oral v
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017).1%

Fuente: Realizado especificamente para este documento con base a las referencias citadas en el mismo.

45




Enfermedad o
alteracion

Cuadro 9d. Caries dental en la (el) menor de 3 afos de edad

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas motivacionales,
didicticas y de informacion

Caries dental

* Falta de asistencia al
estomatologo

e Asesorar en realizar la primera
consulta estomatologica del bebé
antes del primer afio de vida, y las
subsecuentes cada 6 meses.

* Verificar:
- Eficacia en la higiene bucal

- Conductas de riesgo:
o Intercambio salival de los
padres/cuidadoras(es) -
bebé.

- Existencia de  alimentacion
nocturna con biberon endulzado.

- Presencia de dieta altamente
cariogémca (frecuencia en el
consumo de sacarosa, alimentos
pegajosos).”

- Uso de medicamentos
endulzados.

» Explicar la influencia de diversos
factores que achlan como
protectores o de mesgos para
desarrollar caries dental en el
menor de tres afios de edad.

¢ Materiales de apoyo:

- Guia de practica clinica:
Prevencion, diagnostico y
tratanuento de enfermedades
bucales en menores de 6 afios
de edad 8

- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017).1

s Habitos nocivos

® Identificar causa vy necesidad de
intervencion climca.

* Valorar interconsulta con
especialistas.

e Material didactico enfocado a
explicar las causas y
consecuencias de diferentes
habitos nocivos.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo

46




MANUAL DE EDUCACION Y PREVENCION PARA PROMOVER Y MEJORAR LA SALUD BUCAL
DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD EN RELACION AL “APENDICE A NORMATIVO”,
NOM-013-SSA2-2015

Cuadro 9e. Caries dental en la (el) menor de 3 anos de edad

Enfermedad o Acciones del profesional de la Herramientas motivacionales,
alteracion salud bucal didacticas v de informacion

Factores de riesgo

Indagar nivel de compromiso de

los padres y cuidadoras(es).
e Conocer su condicion de salud
bucodental.
 Promover la salud bucodental y su | * Material diddctico enfocado a
atencion. explicar la importancia del
compromiso de padres y
e Recomendar el cepillado dental a| cuidadoras(es)en la
* Bajo compronuso de los  padres/cuidadoras(es) en| conservacion de la salud
Caries dental padres. presencia  del menor?® y| bucodental del menor de tres

posteriormente promover que este | ailos de edad.
» Padres con cartes dental se cepille primero de forma

presente ? autonoma y después bajo la | » Material de apoyo
supervision y guia de los adultos 2 | - Cartilla Nacional de Salud:
“Nifias y mifios de 0 a 9
* Promover en los afios”. >

padres/cuidadoras(es)  consultas
informativas sobre habitos
preventivos, lo que al transmitirse
a los menores contribuye a mejorar
su salud bucodental 23

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo

Otras enfermedades en el menor Imagen 1 Maloclusién
de tres anos de edad

Ademas de la caries dental, los menores de tres anos de
edad pueden presentar otras condiciones patoldgicas bu-
cales, resultado de remanentes durante la formacion 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: Ulceras, candidiasis y traumatis-
mos. Prevenir estas condiciones, requiere del diagnéstico
temprano y de la intervencién oportuna,22 por lo que la
consulta estomatoldgica sera de caracter necesario an-
tes de cumplir el primer ano de vida o previamente al pre-
sentar cualquier situacién poco convencional.

CENAPRECE

Por otra parte, habra habitos 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
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A fin de generar recomendaciones especificas a cada sentarse en los menores de tres afos de edad, donde
caso, se ha creado el siguiente cuadro que menciona se agregan factores de riesgo y herramientas de apoyo
algunas de las probables alteraciones que pueden pre-  (cuadros 10a, b, cy d).

Cuadro 10a. Alteraciones bucales en la(el) menor de tres anos de edad

Enfermedad o Factores de riesgo Acciones del profesional de la Herramientas motivacionales,
alteracion salud bucodental didécticas y de informacion
* Informar a los padres y
Perlas de Epstein cudadoras(es) que las Perlas de
) * Remanentes de las Epstein son cm;]nmes en los neonatos | ® Material didactico enfocado a
Quustes estructuras y que generalmente desaparecen al explicar la condicion.
Gingivales 31 32 dentales. cabo de 1 o 2 semanas después del
nacimiento 32
* Revisar el frenillo lingual cuando la
madre refiere problemas con el inicio
de la lactancia *
o Informar a los padres y
cuidadoras(es) la necesidad de estar
atentos a la condicién, ya que pudiera
Anqui_loglqsia iglefltdas;rbi‘; 1‘:513 ﬂ:j :iplif;;r que el s
Frecuencia- * Factores tratamiento probablemente requiera * Matt_anal dldactu::q fan:ﬁ:lcado a
28al10.7% . hereditarios. la infervencién quirirgica de un explicar la condicion.
de los infantes. especialista 3
En caso de que el tratamiento no sea
aprenuante, este podra llevarse a
cabo en afios posteriores (a
valoracion del especialista), y se
considerara la interconsulta con
foniatras 3
* Orientar a los padres sobre:
® En el recién nacido | - La importancia de la lactancia
0 con pocos meses materna (en mayores de 6 meses, se | « Material didactico enfocado a
de edad, se puede pueden recomendar otros liquidos explicar la condicion.
presentar por adicionales).
Ulceras friceion con ® Material de apoyo:
dientes natales o | ® Valorar la permanencia de los dientes
neonatales *! 0 a natales y neonatales. En caso - Proyecto Salud Oral y
consecuencia de necesario realizar la extraccion. Factores de Riesgo (SOFAR,
objetos que se 2017).1®
llevan a la boca. * Promover alimentacion adecuada
(papillas después de los 6 meses).

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 10b. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres anos de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas motivacionales,

Traumatismos
bucales

® Golpes:
—Con objetos.
—Por caidas al
desplazarse *° al
gatear o
aprender a
caminar.

® Prevenir a padres/cuidadoras(es)
sobre las etapas de mayor riesgo a
traumas por caidas y golpes, a fin
de evitarlos.
En caso de trauma, indicar revisar
la boca del menor.
* Informar que deberd acudir a

consulta para atencion, si existe:

— Fractura dental.

- Intrusién dental.

- Extrusién dental

— Dolor persistente.

— Cambio de color dental.

— Dafio en los tejidos blandos.

Amelogénesis
imperfecta
y dentinogénesis
imperfecta 8

» Factores genéticos.

e Informar a los padres la etiologia
de la condicion.

¢ En caso necesario, proponer

atencion estomatologica.

Recomendaciones para prevenir

caries dental:

- Baja frecuencia en el consumo de
carbohidratos.

Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencién en Salud
Bucal (ver: Actrvidades generales
y acciones basicas, cuadro 1)

Pigmentaciones
dentales.

e Ingesta de ciertos
medicamentos, en
el embarazo.?

e Cambio de color
por trauma (ver
traumatismos).

e Informar a los padres sobre la
etiologia de la pigmentacion.

e En caso necesario brindar atencién
estomatologica.

didacticas y de informacion

® Material de apoyo:

- Proyecto Salud Oral y
Factores de Riesgo (SOFAR,
2017).1°

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 10c. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres afos de edad

Enfermedad o Acciones del profesional de la Herramientas motivacionales,
alteracién salud bucodental didicticas y de informacién

Factores de riesgo

e Informar acerca de la etiologia de la

infeceion.
* Ingesta de ;
Candidiasi an%ibiéticos por  Preccribis fratamicnto * Material de apoyo:
anciiasis parte de la madre Scrbir a8 n
jurante la antimicotico. - Proyecto Salud Oral y Factores
lactancia v en el de Riesgo (SOFAR, 2017).1%
menor. 3" ¥ ¢ Recomendar higiene de los objetos

que se lleve a la boca el bebé *#

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 10d. Alteraciones bucales en la (el) menor de tres anos de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas
motivacionales,
didacticas y de

Maloclusiones

» Alimentacion con
biberon.

® Promover la lactancia materna,!! especialmente
los primeros 6 meses de vida; y altamente
recomendable durante el primer afio, lo que
favorece el correcto posicionamiento de las
arcadas y el paladar 1®

informacion
& Material didactico
enfocado a explicar:
« Amamantamiento
correcto con
respiracion nasal y
sellado labial.

® Ejercicios de succion.

& Habitos nocivos:

- Succion de uno
o varios dedos.

- Queilofagia.

- Onicofagia.

- Pica.

- Uso de chupon.

& Identificar el tipo de mordida en el menor.
e Explicar s1 es necesaria la correccion.
e Informar sobre:

- Habitos nocivos instaurados por largos
periodos, como succion no nutritiva, por
ejemplo: de dedo o chupén, que dan origen a la
deformacion de los maxilares y dafios a la
oclusién,® con repercusiones a nivel funcional
v estético.

Nota: Ciertos habitos mstaurados por largos
periodos impiden que la lengua se coloque en su
posicion normal sobre el paladar; generando
alteraciones en el ancho del maxilar que resulta en
mordida abierta anterior o cruzada posterior.!!

® Falta de visita a
consulta
estomatologica.

* Promover asistir a consulta estomatologica para
asesorias y recomendaciones.

e Identificar y atender alteraciones:

- Oseas.

- Dentales (en forma, tamafio, posicién y
secuencia eruptiva).

- En las funciones del sistema estomatognatico.

e Valorar:
- Erupci6n dental
- Dentici6n completa antes de los 3 afios de
edad)_”
- Oclusién.

& Material de apoyo:

- Proyecto Salud Oral
y Factores de Riesgo
(SOFAR, 2017).19

- Material didactico
de apoyo enfocado a
explicar la
condici6n.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Importancia de la comunicacion
para mantener la salud bucal del
menor

La comunicacion juega un papel fundamental para man-
tener la salud bucodental del menor de tres afios de edad.
Para ello el profesional de la salud bucal debe contar con
herramientas motivacionales y didacticas que le ayuden
a lograr el aprendizaje; para lo cual tendra que consi-
derar una comunicacion efectiva con padres/cuidadora
(es) a través de la empatia, el conocimiento de los usos
y costumbres, asi como de la resolucién de sus dudas e
inquietudes.

A fin de lograr la mejor comunicacion, el personal de es-
tomatologia tendrd en consideraciéon utilizar palabras
clave, sin tecnicismos; emplear el parafraseo y ejemplifi-
car con analogias,*® ademas de utilizar material didacti-
co, motivador, interesante, atractivo, sencillo y compren-
sible. 4!

52

Una vez que se ha informado y coordinado con los padres
y cuidadoras (es) sobre las condiciones del menor, se es-
tablecera un plan especifico de tratamiento que debera
contemplar metas y objetivos en beneficio de la salud de
las nifias y nifos menores de tres afos de edad.*

Conclusiones

Mantener la salud bucodental del menor de tres afios de
edad, requiere que los padres/ cuidadoras (es) establez-
can un compromiso para realizar las acciones pertinen-
tes, bajo la asesoria del personal de estomatologia quién
los sensibilizara sobre la importancia de la salud buco-
dental en esta y las siguientes etapas de vida.
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Generalidades

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la
etapa de lanifez de 4 a 9 afos de edad, y a la adolescen-
cia, dividida en dos fases: “adolescencia temprana de 10
a 14 afos” y “tardia de 15 a 19 afios de edad”. !

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

Enla nifiez (4 a 9 afios):

Cronologia de la erupcion dental permanente
que reemplaza a los dientes temporales a par-
tir de los 6 anos de edad.?

Erupcion de los primeros molares permanentes
alos 6 afios que no reemplazan a ningln diente
temporal.?

Durante la adolescencia temprana o pubertad (10
a 14 anos):

Picos continuos de crecimiento facial.?
Denticién mixta que suele terminar aproxima-
damente alrededor de los 12 a 13 afos.
Crecimiento del maxilar superior y de la man-
dibula.

Erupcion de los segundos molares permanen-
tes alos 12 afnos.

1

En la adolescencia tardia (15 a 19 afios):

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, desoérdenes alimenticios
(anorexia, bulimia y obesidad).*

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

Obijetivo especifico

Establecer las acciones y recomendaciones generales
que el profesional de estomatologia debe realizar en to-
dos los pacientes que acuden al servicio, e identificar los
factores de riesgo en las nifias, nifios y adolescentes de
4 a 19 afos de edad, para promover la conservacion de
la salud bucodental a través del autocuidado y la promo-
cion de la salud.

57

Consideraciones

Con el propésito de establecer las acciones de promo-
cion de la salud a realizar en casa, estancias infantiles,
escuelas, centros de reunién y otros, incluidas las que se
llevaran a cabo en el consultorio estomatolégico para
las ninas, ninos y adolescentes, es necesario identificar
los factores de riesgo para las enfermedades bucales de
mayor prevalencia en el grupo de 4 a 19 anos 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-
cion de 4 a 19 afos de edad es importante identificar,
fortalecer y mantener los determinantes positivos de la
salud que contribuyen a mejorar la calidad de vida en la
nifiez y adolescencia, promoviendo habitos protectores,
e identificando los factores de riesgo individuales, desde
la etapa temprana, que pueden generar enfermedades
bucales, con el propoésito de anticiparnos a los mismos y
realizar acciones preventivas y de proteccién especifica
para evitar la enfermedad.¢ Para ello es necesario la par-
ticipacion de los padres/cuidadoras (es) como un modelo
educativo a seguir, por lo que su ejemplo sera fundamen-
tal para reforzar estas acciones, que repercutiran en la
salud bucodental de sus hijas e hijos,” de tal forma que
se espera se generen habitos de autocuidado desde lain-
fancia temprana, que permanezcan en la adolescencia y
durante su vida.

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

- Enlaninez:

Succiéon digital, labial, biberén, de chupén u
otros objetos, asi como habito lingual .®°
Alimentacion incorrecta que puede afectar el
desarrollo de los tejidos duros (dientes y es-
tructuras 6seas), asi como de los tejidos blan-
dos (encia, lengua, mlsculos y mucosa).?
Maloclusién, con necesidad de tratamiento es-
tomatoldgico especializado.®

Pérdida dental temprana.

« Enlanifez y adolescencia:

Alto consumo de carbohidratos (que adicional-
mente contribuyen a la obesidad),* asi como la
falta de higiene bucal que favorece la presencia



de placa bacteriana, facilitando el desarrollo de
lesiones cariosas por el ataque acido.

Habitos bucales nocivos o deformantes como
onicofagia, queilofagia o pica.®?

En la adolescencia:

Trastornos de alimentacién, como anorexia y
bulimia. Considerados desordenes psicopato-
l6gicos, relacionados con problemas emociona-
les, episodios traumaticos y baja autoestima.
La bulimia, se presenta con mayor frecuencia
en mujeres de 12 a 24 afhos de edad.*
Consumo de productos nocivos como alcohol,
tabaco y otras sustancias nocivas.

Uso de piercings en tejidos del Sistema Esto-
matognatico.©

Problemas de oclusién, derivados de pérdida
dental temprana.

Maloclusién, con necesidad de tratamiento es-
tomatologico especializado.’

1

1

Antecedentes epidemiologicos

EI SIVEPAB reporta el nivel de higiene oral en usuarios de
los servicios de salud con el Indice de Higiene Oral Sim-
plificado (IHOS). En el 2016 este sistema menciond que
en el 65.9% de las personas de 5 a 9 afios de edad, existia
una buena higiene bucal; sin embargo, en cuanto aumen-
taba la edad el resultado del indice disminuia al 54.5% de
los 10 a los 14 afnos, y al 47.6% de los 15 a los 19 afos
(cuadro 11).1t

Caries dental

“Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible,
multifactorial que provoca la destruccion de los tejidos
del diente como consecuencia de la desmineralizacion
generada por los acidos de la placa bacteriana a partir del
metabolismo de los carbohidratos”.*?

Fejerskov en 1997 definié a la caries como un estado di-
namico de desmineralizacidon-remineralizacion, 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.*3

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

- Bacterias especificas (cantidad y calidad).

+ Huésped: diente.

Dano en laintegridad del diente.

Malposicion dental, que favorece la acumula-

cion 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 desmineralizacion.3

Cantidad.

Tipo: especialmente sacarosa.

Frecuencia.

« Tiempo.

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

Grupos de edad

5a9 24,404 65.9 28.3 5.6 0.2
10a 14 29,375 54.5 34.4 10.5 0.6
15a19 32,813 47.6 30.8 19.5 21

Total 86,592 55.1 31.3 12.6 1.0

Fuente: Secretaria de Salud (DGE/CENAPRECE), SIVEPAB 20161

b Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), desarrollado por Greene y Ver-million, que mide la presencia de detritos

y calculo dentario adheridos a ciertos dientes de estudio.
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Para ayudar a prevenir la caries dental en la ninez y ado-
lescencia es necesario identificar los factores de riesgo
citados. Para incidir en ellos, nos podemos apoyar en el
Esquema Béasico de Prevencién de Salud Bucal,14 ademas
de incorporar acciones de proteccién especifica como el
uso de fluoruros de aplicacién profesional y de uso do-
méstico (pasta dental).?s 16

En México, durante la nifez y adolescencia se presentan
patrones de alto consumo de alimentos industrializados
y bebidas azucaradas, que contribuyen a la epidemia de
sobrepeso y obesidad, situacién que conlleva a la apari-
cion de enfermedades bucales y crénicas no transmisi-

bles como la diabetes y la hipertension.'” 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 situacion, sera ba-
sico promover acciones que alerten y motiven el cambio
hacia la alimentacién correcta.'”

A continuacién, 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 atencién al paciente (cuadros:
1la,b,c,dye):

Cuadro 11a. Caries dental en personas de 4 a 19 anos de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de Riesgo

Recomendaciones de la (del)
profesional de Salud bucodental

Herramientas motivacionales,

* Informar a los
padres/cuidadoras(es) sobre la
mmportancia de la denticién

e Falta de cuidado dela | temporal y permanente.
denticion temporal v | ® Orientar sobre la cronologia de la - Mamual de contemidos
permanente por erupcion dental. educativos en Salud Bucal ®
desconocimuento. & Promover y realizar el Esquema - Proyecto Salud Oral y Factores
Bisico de Prevencion de Salud de Riesgo (SOFAR, 2017) 1812

Bucal (ver: Actividades generales
y acciones basicas, cuadro 1).

didicticas y de informacion

® Material de apoyo:

Para el grupo de 4 a 9 afios de * Material didactico enfocado a
edad. explicar la importancia de la
Caries dental . S e Promover en los alimentacion correcta y su
® Dieta canogenica. padres/cuidadoras(es) relaci(’m con el riesgo
- Tipo, cantidad y ) (?ambm? o .IUS patrones de CATOEEICD:
frecuencia de riesgo dietéticos de consumo o
carbohidratos: restricci6n segtn el grado de * Material de apoyo:
susceptibilidad a cartes y
caracteristicas individuales.! - Proyecto Salud Oral y Factores
O Sacarosa. ) 18.19
o F ca de Riesgo (SOFAR, 2017) %=
Gh ) - Cartillas Nacionales de Salud:
2 I“C.(;Za['l ® Capacitar: ] “Nifias y nifios de 0 a 9 afios™ y
) A los padres/cuidadoras(es) sobre “Adolescentes de 10 a 19
dieta cariogénica (bebidas y afios™ !4
alimentos azucarados) v - Plato del bien comer?®
alimentacion correcta. - Jarra del buen beber 2!

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 11b. Caries dental en personas de 4 a 19 anos de edad

Factores de Riesgo

Recomendaciones de la (del)
profesional de Salud bucodental

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

Caries dental

e Dieta cariogénica.’

(Continuacién).

Para grupo de 10 a 19 anos de

edad.

* Asesorar para favorecer la toma de
decision personal dirigida al
consumo de alimentacién correcta.

* Material de apoyo:

- Proyecto Salud Oral y Factores
de Riespo (SOFAR, 2017) 1818

- Plato del bien comer””

- Jarra del buen beber 2!

e Mala higiene bucal ”

- Presencia de placa
bacteriana.

* Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencion de Salud
Bucal (ver: Actividades generales
v acciones basicas, cuadro 1).1*

& Realizar acciones de proteccion
especifica:

- Profilaxis.

- Aplicacion barmniz e fluoruro.

- Selladores de fosetas y fisuras en
denticion temporal v
permanente.

* Recomendar visitas periodicas al
servicio de estomatologia
conforme a necesidad individual

- Asesorar a los padres /
cuidadoras(es) sobre las medidas
para prevenir la pérdida dental
(prematura en temporales y de
dientes permanentes), ya que
generan trastornos de oclusion
dental

+ Atencion integral.

* Material de apoyo:

- Cartillas Nacionales de Salud:
“Nifias y nifios de 0 a 9 afios™ y
“Adolescentes de 10 a 19
afios™ 4

Para grupo de 10 a 19 afios de
edad adicionalmente:

¢ Motivar, orientar y asesorar al
adolescente para la toma de
decisién personal en el
mantenimiento de una adecuada

higiene bucal.

* Material de apoyo:

- Manual de contenidos
educativos en Salud Bucal ®

Cuadro realizado especificamente para este documento con base a las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 11c. Caries dental en personas de 4 a 19 aios de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de Riesgo

Recomendaciones de la (del)
profesional de Salud bucodental

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

» Falta de acceso
a fluoruros

topicos.1?

Caries dental

* Informar sobre los efectos del
fluoruro en el esmalte

* Recomendar fluoruros de uso
diario:
- Pastas dentales.

* Aplicar fluoruros tépicos de uso
profesional, como medida de
prevencion de caries en personas de
alto riesgo a esta enfermedad, por
medio de: I°

- Enjuagues bucales de fluoruro de
sodio al 0.02% en mayores de 6
afios de edad, de aplicacidn
quincenal.

- Gel de fluoruro de fosfato
acidulado al 1.23%, de aplicacién
semestral.

- Barniz de fluoruro de sodio al 5%,
de aplicacion semestral

* Material didactico enfocado a
explicar el efecto de los fluoruros
vy los procedinientos de
aplicacion.

& Material de apoyo:

- Manual para el uso de fluoruros
dentales en la Republica
Mexicana 13

- Guia de Practica Clinica.
Prevencion y Diagnéstico de la
Caries Dental en pacientes de 6
a 16 afios de edad.'

- Videos.
- Rotafolios.
- Tripticos.

# Falta de acceso
a fluoruros
sistémicos (sal
de mesa
yodada-
fluorurada)

* En zonas geograficas no endémicas
de fluorosis recomendar el consumo
de sal yodada-fluorurada.

* Material de apoyo:
- Manual para el uso de fluoruros
dentales en la Republica
Mexicana '3

- NOM-040-S5A1-1993, Bienes
y Servicios. Sal yodada y Sal
fluorurada. Especificaciones
sanitarias. 2

* Bajo flujo
salival ¥

* Orientar sobre las causas que
producen esta condicién:
— Uso de farmacos.
— Baja ingesta de agua.

* Recomendar:
- Corregir el consumo de agua.

* Realizar acciones de proteccion
especifica:
- Uso de fluoruros topicos de uso
profesional.

e Material didactico enfocado a
explicar el efecto protector de la
saliva.

e Jarra del buen beber. 2!

Cuadro realizado especificamente para este documento con base a las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 11d. Caries dental en personas de 4 a 19 anos de edad

Enfermedad o Factores de Acciones de la (del) profesional de Herramientas motivacionales,

alteracion riesgo la salud bucal didicticas y de informacion

o Identificar clinicamente.

& Promover y realizar el Esquema * CMatenalNde ?1:3?1'0: de Salud-
Bésico de Prevencién de Salud - Cartillas Nacionales de Salud:

e Defectos del Bucal (ver: Actividades generales “Nifias y nifios de 0 a 9 afios™
esmalte ' & y v “Adolescentes de 10 a 19

acciones basicas, cuadro 1). - 14

* Promover la higiene bucal. oS -
* Atencion integral
® Recomendar alimentacién ® Material didactico enfocado a
correcta 20-21 explicar la influencia de la
- Preferir frutas que dulces, agua alimentacidn en el desarrollo de
que refresco o bebidas caries.
azucaradas, tanto en casa como en
escuela. ¢ Material de apoyo:
o Alfo consumo de _ - Proyecto Salud Oral y
B Grupo de 10 a 19 afios de edad Factores de Riesgo (SOFAR,
carbohidratos. adicionalmente: 2017) 812
& Motivar, orientar y asesorar para la - Plato del bien comer?
toma de decisién personal en el - Jarra del buen beber 2! NOM-
consumo de alimentacion saludable. 043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en
materia alimentaria.
Caries dental Para grupo de 10 a 19 aiios de
edad:

® Realizar una adecuada historia
clinica, con buisqueda mnfencionada
de trastornos alimentarios,
especialmente en nmjeres de 12 a
24 afios.*

® Orientar sobre los riesgos bucales y
sistémicos de los trastornos

e Trastornos de ahmentmos..z“_
alimentacion® | ® Reforzar la higiene bucal. & Material didéctico enfocado a

* Aplicar fluoruros topicos de uso los trastornos de la

o profesional alimentacion.

- Bulima. e Evitar el cepillado dental
inmediatamente después del
vomuto, para evitar erosion del
esmalte debilitado por el medio
acido ¥ Realizar la higiene bucal
preferentemente, 30 a 40 minutos
postertores al vomito, con cepillo
dental suave.

* Referencia y contrarreferencia al
especialista.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base a las referencias citadas en el mismo

- Anorexia.
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Enfermedad o

alteracion

Cuadro 11e. Caries dental en personas de 4 a 19 aios de edad

Factores de
riesgo

Acciones de la (del) profesional de
la salud bucal

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion,

Caries dental

« Experiencia de
caries en:
padres,
hermanos u
otras personas
&N CONVIVencia.

* Revision y atencion bucal a todos
los integrantes de la familia, y

Personas en convivencia.

* Material didactico enfocado a
explicar la higiene bucal, para
corregir factores de riesgo.

» Fosetas y fisuras
profundas.

# Identificar fosetas y fisuras
profundas.

* Colocar selladores de fosetas y
fisuras.

» Material didactico enfocado a
explicar los beneficios y
procedinuento para aplicar los
selladores de fosetas y fisuras.

* Material de apoyo:

- Guia de Practica Clinica.
Prevencion y Diagnostico de
la Caries Dental en pacientes
de 6 a 16 afios de edad.'s

- Guia de préctica clinica
(GPC) Prevencion de caries
dental a través de la
aplicacién de selladores de
fosetas y fisuras 2

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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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 dias con una adecuada técnica de
cepillado y uso de hilo dental, esta se puede convertir en
una sustancia mineralizada y porosa llamada calculo.?

Durante la adolescencia la omision de practicas de higie-
ne bucal, pueden dar lugar a la enfermedad periodontal
en su etapa mas temprana conocida como gingivitis,®con
los signos y sintomas caracteristicos de cambio de color,
de forma y sangrado de la encia. Esta etapa es reversible,

por lo que la deteccion de la misma, merecera la atencion
del adolescente, sus padres/cuidadoras (es) y el personal
de salud, para evitar asi, alteraciones que conduzcan al
desarrollo de la periodontitis.?

De acuerdo a los resultados del indice Periodéntico Co-
munitario (IPC) del SIVEPAB, 2016 se reportd que el 75%
de la poblacién de 6 a 19 afos, presenté periodonto sano,
el 13.3% sangrado gingival y el 11.3 % calculo dental
(cuadro 12).1t

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

Cuadro 12. Distribucién del indice Periodéntico Comunitario (IPC) en nifias, nifios y adolescentes por grupos
de edad. México, SIVEPAB 2016.

Indice Periodéntico Comunitario (IPC)

Grupaos . Bolsas de 3 Bolsas = 6
de edad Sangrado Cilculo as —
N %% % N % N %
6a9 9,437 8,675 91.9 593 6.3 169 1.8 0 0.0 0 0.0
10a14 13,421 11,015 82.1 1,404 10.5 1,002 7.5 0 0.0 0 0.0
15a19 21,711 13,724 63.2 3,925 18.1 387 178 177 0.8 14 0.1
Total 44,569 33414 75.0 5,922 133 5,042 113 177 0.4 14 0.0

Fuente: Secretaria de Salud (DGE/CENAPRECE), SIVEPAB 2016.!

Cuadro 13. Enfermedades periodontales en personas de 4 a 19 aios de edad

Enfermedad o

alteracién

* Informar que durante la erupcion dental
existirn procesos inflamatorios. Reforzar e Material de apoyo:
1a ugiene bucal durante los mismos. - Manual de contemdos
educativos en Salud
® Determinar las causas de mala higiene Bucal
bucal, tales como:
- Mala técnica de cepillado dental. - Manual para el uso de
- Ausencia del habito. fluoruros dentales en
- - Obturaciones defectuosas. 1a Repiiblica
Enfermedades : aduil;mglme - Uso de aparatos de ortopedia Mexicana.l?
Periodontales ’ - Tratamiento de ortodoncia.
- Proyecto Salud Oral y
* Promover y realizar el Esquema Bésico de Factores de Riesgo
Prevencion de Salud Bucal (ver: (SOFAR_ 2017) 1212
Actividades generales y acciones basicas,
cuadro 1). - Cartillas Nacionales
de Salud: “Nifias y
e Atencién integral. nifios de 0 a 9 afios” v
“Adolescentes de 10 a
19 afios™ M

Factores de

riesgo

Acciones de la (del) profesional de la Salud
bucodental

Herramientas
mofivacionales,
didacticas vy de

informacion

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Maloclusiones

Enla denticion temporal, mixta y permanente puede pre-
sentarse maloclusion dental que genera problemas de
disfuncién y estéticos, con repercusiones emocionales
(autoestima), probables dolores de cabeza y cuello, asi
como trismo muscular de la articulacién temporomandi-
bular, desgaste dental y acumulacion de placa bacteriana
con las consecuencias antes mencionadas.’

La etiologia de las maloclusiones esta relacionada con
herencia, alteraciones congénitas y habitos; estos ulti-
mos, se pueden presentar desde la nifez y prevalecer en
la adolescencia. Los mas comunes son: succién de dedo
y chupon, queilofagia, habito lingual, deglucion atipica,
onicofagia, uso de biberén y pica.??

La prevencién de las maloclusiones, por habitos, asi como
la intervencion temprana por causas congénitas o here-
ditarias sera fundamental para incidir en la calidad de
vida de las personas, por lo que la nifiez y adolescencia
son etapas oportunas para su deteccion o atencion,® se-
gun sea el caso. Derivado de lo anterior, el personal de
estomatologia debera orientar a los padres/cuidadoras
(es) sobre la cronologia de la erupcién dental,? el lugar
correcto de los dientes dentro de la arcada, asi como los
habitos que pueden generar cambios al respecto y la ne-
cesidad de acudir a consulta estomatoldgica periddica. A
continuacion, se presenta un cuadro de apoyo referente
al tema (cuadro 14):

Cuadro 14. Maloclusién en personas de 4 a 19 afios de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de Riesgo

Herramientas
mativacionales,
didacticas y de

informacion

Intervencion del profesional
de salud bucodental

» Habito oral: succion de dedo,
de chup6n, deglucion atipica.

* Queilofagia.

* Onicofagia.

* Pica (mas frecuencia en nifias

# Orientar a los padres sobre el riesgo de
estos habitos.

» Corregir el habito conforme a la edad
(en ciertos casos, se podra hacer uso de
trampas bucales).

» En caso de que la maloclusion:
referencia y contrarreferencia al

» Material didactico

y nifios de 6 a 12 afios) 59 * Grupo de 10 a 19 aiios de edad e“f?j“ad"la
adicionalmente: ﬁ;&fﬂes_
- Explicar las consecuencias del habito, cansas prevent;ién
para asunur el auto-cuidado. y tratamiento.
Maloclusion ictoria clini .
o Respiracién bucal, deglucién * Elaborar una adecuada historia clinica. | o Material de
tinica® - Refergm_na y contrarreferencia al apoyo:
atipica. especialista.
- Manual de
* Anomalias dentales (por contenidos
gjemplo: dientes educativos en
supernumerarios, fusionados). Salud Bucal

* Apifiamiento dental,
anomalias:
- Discrepancia entre tamafio
de dientes y arcada.
- Ausencia de espacios
primates v fisiolégicos.

» Informar sobre la etiologia de la
condicion.
* Atencion mtegral.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Traumatismo bucodental

Tal como lo senala la OMS, los traumatismos bucoden-
tales tienen una alta prevalencia del 16% al 40%, entre
las personas de 6 a 12 afios de edad.27 Se presentan,
principalmente, como resultado de accidentes en bicicle-
ta, practicas deportivas, accidentes de transito, caidas
en parques infantiles y actos de violencia en la escuela;
asi como las perforaciones intencionadas para colocar
objetos con fines estéticos (piercing).1°

Los traumas bucodentales se deben atender de forma
prioritaria para prevenir complicaciones, debido a que
las fracturas dentales son frecuentes y diversas, por lo
gue constituyen una emergencia estomatolégica; que
de acuerdo al nivel de gravedad, tendran diferente aten-
cion.18. 1

Como parte fundamental, se orientara a los padres/cui-
dadoras (es) de nifias y nifios pequefos, para saber como
actuar ante estas situaciones (cuadro 15).

Cuadro 15. Traumatismo bucodental en personas de 4 a 19 anos de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la salud

Herramientas

motivacionales,

didacticas y de
informacion

bucal

¢ Orientar sobre los riesgos que pueden

producir traumatismos.

¢ Educacién y prevencién en el
autocuidado de la salud bucodental:
— Protectores bucales en deportes.

* Por ejemplo: accidentes, por ¢ Valorar riesgos en el entomo y de * Material de
practicas deportivas, a 1o a la conducta apoyo:
accidentes de transito, caidas e Atender traumati )

v actos de violencia ' P . o 2 al - Proyecto Salud
Traumatismo * Relerencia y confrarrelerencia 8 Oral y
bucodental especialista ante trallfnansnm SEVET0. Factores de
@ Gdrupu d:? 10 a 19 anos de edad Riesgo
adicionalmente:
- Indagar posible vinculacion con ;%?%%H

alcohol y otras sustancias nocivas.

e Perforacion (piercing).

¢ Brindar orientacion a los padres/
cuidadoras(es) de las nifias, nifios y
adolescentes, para prevenir los riesgos y
las complicaciones por lesiones e
infecciones !0

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) en personas
de 4 a 19 anos de edad

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

« La prevalencia combinada de sobrepeso y obesi-
dad en escolares de 5 a 11 afios de edad disminuy6
de 34.5% en 2012 a 33.2% en 2016, con reduccion
de 1.2 puntos porcentuales.?®

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

« En niflos hubo una reduccién de sobrepeso entre

En adolescentes de entre 12 y 19 afos 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 2016.2

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

2012 (19.5%) y 2016 (15.4%) que result6 estadis-  Los factores de riesgo comunes que influyen en la pre-
ticamente significativa. sencia de las ECNT en la vida adulta son: sedentarismo y
« El incremento de la prevalencia de obesidad en  alimentacién incorrecta (cuadro 16).28

2012 (17.4%) y 2016 (18.6%) no fue estadistica-
mente significativa.

- La prevalencia combinada de sobrepeso y obesi-
dad fue mayor en localidades urbanas que en rura-
les (34.9 vs 29.0%).%8

Cuadro 16. Enfermedades Crénico No Transmisibles (ECNT) en personas de 4 a 19 afios de edad

Enfermedad Factores de riesgo

Acciones del profesional de la salud
bucal

& Obesidad y sobrepeso.
ECNT & Diabetes.

* Hipertension.

& Sedentarismo.

® Ornentar a los padres/cuidadoras(es) de
los menores y adolescentes, para acudir al
consultorio estomatolégico, utilizar las
Cartillas Nacionales de Salud y recibir
explicacién de los factores de riesgo y las
complicaciones de las ECNT.

Cuadro realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Revision de tejidos bucales

En todas las etapas de la vida, la exploracion bucal debe
ensefiarse con la visién de ser instaurada como un habito,
que permita detectar tempranamente cualquier altera-
cion, con enfoque a reproducir el cambio desde la familia
para modificar las prevalencias actuales de las ECNT en
México.? Por tal motivo el personal de estomatologia de-
bera realizar la revision bucal y promover la autoexplora-
cién bucal en la poblacién para identificar tempranamen-
te cualquier condicién anormal extra e intrabucal. 8

Asi mismo, se debera orientar a las nifas, nifios 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 cancer oral, aumenta aproximada-
mente 35 veces, en comparacion con las personas que
nunca han fumado, ni consumido bebidas alcohdlicas.?®

Finalmente, otro tema a abordar, sera la relacién entre
ciertas alteraciones bucales, por practicas sexuales no
protegidas. En este tema es muy importante informar
al grupo de adolescentes sobre los riesgos bucales que
representan las practicas sexuales orogenitales sin pro-
teccion (conddén y otros), y sobre laimportancia de acudir
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a atencion ante la presencia de signos y sintomas de pro-
bables infecciones de transmision sexual (Herpes genital,
Clamidiasis, Infeccion por Virus del Papiloma Humano, In-
feccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana).'®

Conclusiones

Tal como se ha visto en el desarrollo de este capitulo, el
personal de estomatologia tiene la oportunidad de brin-
dar acciones de promocién a la salud bucodental por me-
dio de las Cartillas Nacionales de Salud, y orientar a pa-
dres/cuidadoras (es) de nifias y nifios, asi como al grupo
de adolescentes para realizar actividades en su beneficio
através de:

« Acciones de educacion, prevencién y promocion
para la salud en todos los ambitos en que se de-
sarrollan, a fin de identificar riesgos para presen-
tar enfermedades bucales y asumir la importancia
de acudir a consultas estomatolégicas periddicas
(por lo menos cada 6 meses).

Realizar el Esquema Basico de Prevencién en Salud
Bucal.

Recomendar adoptar estilos de vida saludables
(alimentacion correcta, higiene, evitar habitos no-
civos, realizar ejercicio), desde edades tempranas,
que sirvan de base para mantener la salud general
de las ninas, nifios y adolescentes, y favorecer la
calidad de vida en esta y futuras etapas.
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Generalidades

La gran mayoria de las enfermedades que afectan a los
seres humanos estan 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 afios de
edad, ejemplos de estos son: adquisicion de responsabi-
lidades laborales, familiares y sociales, activacion fisica/
sedentarismo, alimentacién, habitos nocivos; asi como la
asesoria y orientacién respecto a la conservacién de la
salud integral.

En afos recientes las Enfermedades Cronicas No Trasmi-
sibles (ECNT) identificadas en este grupo de edad, han
tenido un crecimiento exponencial importante. A conti-
nuacién, se mencionan datos sobres algunas de estas.

« Enfermedades cardiovasculares: Se considera la
mayor causa de mortalidad en nuestro pais. Afec-
tanmas ahombres de medianay avanzada edad. La
mortalidad es 20% mas alta en hombres que muje-
res antes de los 65 afos, después de esta edad, las
probabilidades se igualan en ambos sexos.?

- Diabetes tipo Il: en la Encuesta de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) 2016 se menciona que existen
6.3 millones de personas con diabetes,2 encon-
trandose que la prevalencia en el pais pasé de 9.2%
en 2012,3 a 9.4% en el 2016,2 siendo mayor en
mujeres (10.3%) que hombres (8.4%) observando-
se esta tendencia tanto en areas urbanas (10.5%
en mujeres y 8.2% en hombres), como en rurales
(9.5% en mujeres, 8.9% en hombres), presentando
las prevalencias mas altas en la Ciudad de México,
Nuevo Ledn, Veracruz, Estado de México y Tamauli-
pas. Asi mismo, la encuesta menciona que el grupo
de 50 a 59 afos presenta los porcentajes mas ele-
vados (19.4% en mujeres y 19.1% en hombres).?

« Obesidad y sobrepeso: Son las alteraciones que
tienen desde hace 12 afos mayor prevalencia en-
tre la poblacién 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.
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- Enel2012 el 16.8% de los hombresy el 13.9%
de las mujeres la presentaban.

- Enel 2012 se encontré que la prevalencia com-
binada de estos en adultos fue de 15.2%.

- En los Ultimos seis afios se ha observado una
desaceleracion, debido probablemente a las
estrategias que se han implementado.?

Hipertension arterial: La ENSANUT 2012 mencio-
na que uno de cada cuatro mexicanos la padecen
conun porcentaje de 30.6% en mujeresy 26.2% en
hombres, en promedio 28.4% en el grupo de edad
de este capitulo; 3 sin embargo, en la ENSANUT
2016 de medio camino, se observo que el prome-
dio de las personas con hipertension arterial se
habia 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
estan asociadas con alteraciones hipertensivas y
cardiovasculares, su mayor prevalencia se obser-
va en los grupos de edad de 45 a 64 afos (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 fisicas que afectan
su calidad de vida.*

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crodnica
(EPOQ): esta intimamente relacionada con el con-
sumo de tabaco, el asma y la hiperreactividad
bronquial, la prevalencia en México es de 7.8%.5Se
considera como la enfermedad que mayor nimero
de consultas de urgencia genera en el sistema de
salud y se calcula que para el afio 2020 sera la ter-
cera causa de muerte en el mundo.

Enfermedades osteo artriticas: 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
mas de 50 afos sufriran en un afio una fractura de
cadera, debido a proceso de osteoporosis.®
Enfermedades renales: Las enfermedades renales
siguen un principio sinérgico con la Diabetes tipo
Il. De acuerdo con la encuesta 2012,2 la diabetes
mellitus se diagnostica en personas de 20 afios en
adelante y la padecen 9.20% de la poblacién del
pais; ha sido mencionado que, por cada persona
con diabetes diagnosticada, existe otra que des-
conoce su condicion, por lo que se cree que existen
mas de 12.6 millones de personas con este padeci-
miento (18.34%).2



Las consecuencias de la diabetes, siguen tendencias fi-
siopatolégicas (hiperglucemia e hipertension), haciendo
mas compleja la condicién al aumentar el deterioro del
sistema renal, lo que duplica la incidencia y prevalencia
de las enfermedades renales; en el 2015 se calculé que en
México podian 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.”

Derivado de los datos anteriores, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el 2015 se pronunci6 por establecer
un plan de acciéon de nueve metas mundiales voluntarias
que abordan los factores de riesgo para las ECNT, con el
fin de disminuir su incidencia.®

Metas mundiales relativas a las ECNT:

+  Meta 1: Reduccion relativa de la mortalidad general
por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
o enfermedades respiratorias cronicas en un 25%.

+  Meta 2: Reduccion relativa del uso nocivo del al-
cohol en al menos un 10%, segln proceda, en el
contexto nacional.

+ Meta 3: Reduccion relativa de la prevalencia de ac-
tividad fisica insuficiente en un 10%.

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

+ Meta 5: Reduccién relativa de la prevalencia del
consumo actual de tabaco en un 30% en las per-
sonas de 15 afos o mas.

+ Meta 6: Reduccién relativa de la prevalencia de
hipertensidén en un 25%, o contencion de la preva-
lencia de hipertension, en funcién de las circuns-
tancias del pais.

+ Meta 7: Detencion del aumento de la diabetes y la
obesidad.

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

+ Meta 9: 80% de disponibilidad de tecnologias ba-
sicas y medicamentos esenciales asequibles, in-
cluidos los genéricos, necesarios para tratar las
principales ECNT, en centros publicos y privados.

Haciendo eco de las recomendaciones propuesta por la
OMS, en nuestro pais se declar6 una alerta epidemiologi-
ca paradirigir todos los esfuerzos en salud para controlar
las ECNT y particularmente la Diabetes ante el importan-
te nimero de casos reportados.®

Desde la antigliedad las enfermedades que afectan al
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sistema estomatognatico 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 diagndstico de las
enfermedades sistémicas, por ejemplo cambios en la hi-
dratacién o sequedad de la cavidad bucal, cambios en la
coloracion 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 mdltiples in-
quietudes con el objetivo de encontrar la relacion que se
habia 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;!® !y las enfermedades periodontales que de acuerdo
a una serie de estudios, pueden tener una relacion simbié-
tica con un extenso nimero de enfermedades sistémicas,
complicar las funciones del organismo y ser unimportante
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),'?*3 |la cual puede poner en
riesgo la vida de las personas, ante su propagacion.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular son
otras entidades patoldgicas que afectan a este grupo de
edad. Ha sido reportado que su incidencia ha aumentado
especialmente en las mujeres.'4

Por Ultimo, habr& que mencionar al cancer oral, enferme-
dad grave ante el alto impacto psicoldgico y fisico en las
personas, asi como los altos costos, mortalidad y secue-
las que ocasiona.

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

Considerando lo anterior, este capitulo esta enfocado a:

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

- lIdentificar factores de riesgo para las enfermeda-
des bucales.

 Establecer un diagndstico correcto.

« Proponer un plan de tratamiento integral y de
acuerdo a las necesidades individuales del paciente.

« Implementar acciones educativo-preventivas y de
promocién para la salud, asi como herramientas
motivacionales, didacticas y de informacién que
favorezcan su cumplimiento.
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Obijetivo especifico

Brindar al personal de estomatologia informacién rele-
vante y de facil acceso para realizar acciones que le per-
mitan promover y mantener la salud bucodental de las
personas de 20 a 59 anos de edad.

Consideraciones

Tal como se mencion6 anteriormente, uno de los proble-
mas de mayor impacto en la poblaciéon de 20 a 59 afos de
edad, es la presencia de las ECNT. Es indudable que la vin-
culacién que se ha encontrado entre estas enfermedades
y las bucales ha cambiado la vision del personal de esto-
matologia, quienes han asumido la tarea de promover la
interrelacion y colaboracion 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 multiples estudios
que han demostrado la relacion directa entre las
Diabetes tipo Il y las enfermedades periodonta-
les,'® 16 7ya que los pacientes con diabetes son
candidatos importantes a presentar todas las
manifestaciones clinicas de la periodontitis y una
serie de cambios debido a la exposicién crénica 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 mas riesgo
de tener un accidente cerebrovascular, ademas
los factores de riesgo sistémicos como: hiperlipi-
demia, hipertension, colelitiasis, arteriosclerosis y
obesidad predisponen el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares.'® 1% 20
21 Por otro lado, los procedimientos terapéuticos,
pueden mejorar la condicion periodontal pero es
necesario realizar un monitoreo permanente al
respecto.? 23
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« Enfermedades cardiovasculares y endocarditis
bacteriana: Desde hace muchos afios se ha acep-
tado que las bacterias bucales, principalmente las
periodonto patégenas pueden entrar en el torrente
sanguineo y afectar las funciones cardiacas, cau-
sando cambios en la estructura de las arterias, con
formacion de ateromas y agregacion plaquetaria,
lo que incrementa la posibilidad de que se presente
un infarto al miocardio; ademas las personas con
enfermedades periodontales, que padecen fiebre
reumatica, estenosis aortica y soplos cardiacos,
incluyendo prolapso y regurgitacion 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.?2 2425

- Enfermedades renales: Se ha reportado en los pa-
cientes con enfermedades cronicas renales mayor
prevalencia de periodontitis, pérdida clinica de la
adherencia epitelial y sangrado gingival, asi como
olor urémico, hiposalivacién, equimosis y altera-
ciones tiroideas. Con lo que queda de manifiesto
que las condiciones periodontales y los cambios
bucales agravan la situacion general de la persona
aumentando la tasa de mortalidad.2s-?”

« Enfermedades cerebrovasculares: Las infecciones
bronquiales y bucodentales como la periodontitis,
pueden incrementar el riesgo de formar placas
ateroesclerdticas y producir engrosamiento de la
capaintima de las arterias caroétidas, aumentando
asila probabilidad de eventos isquémicos cerebro-
vasculares .28 22.30.31

« Enfermedades  respiratorias  (especialmente
EPOC): En la enfermedad periodontal avanzada
existe pérdida de insercion periodontal, la cual ha
sido asociada a la disminucién de la funcion pul-
monar; “a mayor pérdida de insercién, mayor ries-
go de enfermedad pulmonar”, que se acentla en
presencia de infecciones secundarias.3233.34

A continuacién, se presentan dos cuadros sobre factores
de riesgo locales y sistémicos que incrementan el riesgo
de las ECNT (cuadros 17 y 18):



/5 saup.

Cuadro 17. Factores locales que incrementan el riesgo de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Enfermedades
= n g
Factores de riesgo locales % § g Z % 2 ;f £
8 | B2 | ki g = 3
= 5 = ] 2
: N -
b =
Placa bacteriana v W v v o v v
Carbohidratos v W v v o v
Hiposalivacion Vv V Vv s Il
Caries dental v o v v v v
Enfermedades periodontales + W v v o v v
Consumo de alcohol v v v v v v v
Consumo de tabaco "y V s v v
Consumo de sustancias nocivas W v \.-’ v
Iatrogenias bucodentales v Vv
Traumatismos v W
Realizado especificamente para este documento con base en las referencias: 18 a 36.
Cuadro 18. Factores sistémicos que incrementan el riesgo de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
Enfermedades
o T
Sistémicos 2 55 g E 3 B E
2 <2 : £
S 2 & Z = g
| g g Z
o 8]
Alimentacién incorrecta N N v v v V<
Anemia N v v v
Artenioesclerosis v J v v J
v v v
v
v v v v v
Desbalance hormonal N J v
Estrés N v v v v v
Fibrilacion auficular v
Hipercolesterolemia v v J
W
v v v v
v
Vv v Vv
Hipertension arterial N v N v v v
Infecciones frecuentes v J v v v v
(Obesidad N v v
Predisposicion inmunologica J v W + W
Sedentarismo v v v v s
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A fin de mejorar la condicién sistémica de las personas
que presentan las enfermedades o alteraciones de los
cuadros anteriores, habra que tomar en cuenta la necesi-
dad de brindar al paciente el Esquema Basico de Preven-
cion en Salud Bucal, asi como la asesoria para la asisten-
cia periddica a la consulta estomatologica por lo menos
cada 6 meses (en caso necesario con mayor frecuencia);
y adicionalmente, con el apoyo de especialistas otorgar
orientacién sobre la necesidad de la adherencia terapéu-
tica, asi como de la alimentacion correcta, fomentar la
adopcién de buenos habitos 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 generacién de recursos
econdémicos, y a la formacién de una familia; lo que es
probable conlleve a cambios en la estabilidad mental de-

bido a procesos psicoldgicos como: tension, ansiedad, de-
presion, 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 transmision de la infeccién a individuos susceptibles.

Al no producir ninguna manifestacién en estadios tem-
pranos, la enfermedad generalmente se diagnosticara 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 dafios seran mayores tanto a
nivel local como sistémico. En el cuadro 19 se han resumi-
do los factores de riesgo para esta enfermedad.*® !

Cuadro 19. Caries dental en personas de 20 a 59 aios de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

Caries dental

* Material didéctico enfocado
explicar la adecuada técnica de
cepillado con:

* Ma%?uﬂ'}gl ene bucal | | Promover y realizar el Esquema Tinodonto
Falta de hibito, |  Bésico de Prevencion de Salud - c‘eﬂ)mf'fd@ l
- v Bucal (ver: Actividades generalesy | =~ - :
- ﬁ&j sicien acciones basicas, cuadro 1, pag. : g‘;]ﬂ dor de placa bacteri
- Uso de protesis 15)'. - - Oftros auxiliares de higiene bucal.
desaiustadas * Motivar para ].l_e\_rar consigo los
Discapacidad auxiliares de higiene bucal « Material de apoyo:
nlotorz._ © Atencion integral. - Cartilla Nacl::;ooi:ies de Salud:
“Muijer de 20 a 59 afios” v
“Hombre de 20 a 59 afios ¥’

e Hiposalivacién 1°

= Consumo de agua de acuerdo a las
necesidades organicas.

o Jarra del buen beber *®

¢ Xerostomia. ® De ser requerido, prescribir
sustitutos de saliva.
» Experiencia o Infi i

previa 1211

¢ Restauraciones y
pritesis
desajustadas.®

- La necesidad de atencion de
lesiones mncipientes y cavitadas.
® Atencién integral.

& Material didactico enfocado a la
prevencion, desarrollo y tratanmento
de la canes dental.

& Alto consumo de

® Orientar al paciente sobre la

carbohidratos y mﬂue’:fmt:f e facionenla |, piato gel bien comer
almidones.'% 11 canes genta’- .
* Control de alimentos cariogénicos.
® Informar al paciente sobre la ® Material didactico enfocado a
¢ Enfermedades relacion entre las enfermedades explicar la relacion entre la caries
periodontales. periodontales y la cares dental. dental y enfermedades
® Afencién mtepral. penodontales.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el musmo
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Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales afectan los tejidos de
soporte de los dientes, el principal agente etioldgico de
estas es la placa bacteriana (imagen 2), que se localiza
en las superficies de la boca (dientes, restauraciones,
protesis, implantes y tejidos blandos); su capacidad de
adhesion, se debe a un proceso de acondicionamiento
fisico-quimico-biolégico que favorece la presencia de

Imagen 2. Presencia de placa bacteriana en

superficies de la boca

los microorganismos en los tejidos, como resultado de
los constantes cambios en la boca. Su permanencia esta
relacionada con el procedimiento mecanico 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,*® entre
las que se encuentran: Diabetes tipo Il (imagen 3), enfer-

medades cardiovasculares y artritis reumatoide (cuadro
20).41:4243,44,45 46

Imagen 3. Periodontitis severa en
paciente con Diabetes tipo Il
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Cuadro 20. Enfermedades periodontales en personas de 20 a 59 aios de edad

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas
motivacionales,
didicticas y de
informacion

Enfermedades
Periodontales

e Promover y realizar el Esquema Basico

* Mala higiene bucal por: de Prevencion de Salud Bucal (ver:
- Falta de habito 44 Actividades generales y acciones
- Mala técnica. basicas, cuadro 1).
- Malposicion dental. # En caso necesario:
- Uso de protesis. - Incorporar a la técnica aditamentos
- Restauraciones o especializados.
protesis desajustadas. - Prescribir enjuagues con clorhexidina | « Material didictico
- Cartes. u ofras sustancias enfocado a explicar e
instruir en las técnicas de
* Malformaciones ¢ Atencion integral. higiene bucal.
- Perlas del esmalte. - Establecer diagnéstico completo.
- Tratamiento de control.
* Calculo dental supra y - Prescribir medicamentos como medio
subgingival. de proteccion especifica.
® Recesion gingival.
* Hipersensibilidad dental. | « Referencia y contrarreferencia al
* Material didactico
enfocado explicar la
* ﬁaﬁmﬁgﬁ POT | o Promover y realizar el Esquema Basico adecuada téxfmca de
Por etemplo. por artritis de Prevencion de Salud Bucal (ver: cepillado.
Jemp i?gs Actividades generales y acciones
reumatoide.” basicas, cuadro 1).
« Mala higiene bucal por- o Cnus_iderar tratamiento preventivo y - Ma?erial de apovyo:
 Faltadehabito. | SV . - Tipodontos.
_ Malposicién dental @ Iushmr en las técnicas de higiene bucal - Cepillo dental.
_ Uso de protesis - apropiadas. - Revelz_ldnr de placa
ocatas | Mot e namles | e,
R : auxiliares ene bucal. - Hilo dental.
Discapacidad motora. &t _ Otros auxiliares de
higiene bucal
* Material didactico
¢ Recomendar abandono de habitos enfocado a explicar:
NOCIVOS.
& Orientar sobre los dafios que causa alos | - Los dafios que causa a
o Constmo de tabaco tejidos periodontales el consumo de: los tejidos
alcohol u ofras ’ - Tabaco. periodontales el _
sustancias nocivas - Alcohol. ] ) _ consumo de sustancias
) - Otras sustancias nocivas (inhalantes, nocivas.

marignana, anfetaminas y cocaina).
¢ Referencia y contrarreferencia al

- Las terapias para
apoyar el abandono de
habitos nocivos.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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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 conjuncién con el Estrep-

tococus Mutans y el Estafilococos Aureus.>® Su presencia
se relaciona con una serie de factores de riesgo que inclu-
yen la falta de higiene bucal, aspectos nutricionales y con-
dicién sistémica de las personas (cuadro 21). 535455

Cuadro 21. Candidiasis en personas de 20 a 59 anos

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas
motivacionales, didacticas
¥ de informacion

* Mala higiene bucal v
control de placa
bacteriana - 30

® Deficiencias
nutricionales: hierro
(Fe), folatos y vitamina
B12.

® Restauraciones.®
protesis desajustadas.

» Enfermedades
periodontales.

Candidiasis

* Promover y realizar el Esquema Basico de
Prevencion de Salud Bucal (ver:
Actividades generales y acciones basicas,
cuadro 1).

* Alimentacion correcta.

+ Adherencia terapéutica.

® Prescribir tratamiento antimicotico.

* Establecer proteccion especifica para
Enfermedades Periodontales.

* Atencion mtegral.

» Instruir en las técnicas de
higiene bucal apropiadas a
este grupo de edad, por
medio de las ayudas
disponibles para su
enseflanza y motivacion.

® Jarra del buen beber 8

« Plato del bien comer.**

s Alteraciones,
endocrinas.*?
- Diabetes.
- Hipotiroidismo.
- Leucemua.
- Agranulocitosis.
s Enfermedades
sistémicas (VIH,
Leucemia). %042
® Radioterapia.
® Uso de
corticosteroides.
# Uso de antibidticos.

* Informar:
- La necesidad de atencion de urgencias.

* Referencia y contrarreferencia al
especialista.

* Material didactico
enfocado a explicar la
prevencion y atencion de la
candidiasis.

® Xerostomia *

* Hiposalivacion.

* Recomendar: alimentacion correcta y
evitar el tabaco.

* En caso de pérdida total o extrema de
saliva, aconsejar sustitutos.

* Material didactico
enfocado a explicar el
tratamiento de esta
condicion.

» Jarra del buen beber ¢

* Plato del bien comer **

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Alteracion de los tejidos bucales
(lesiones premalignas y malignas)

Como cualquier neoplasia, las que se presentan en el
sistema estomatognatico resultan de gran relevancia,
especialmente al considerar que sus factores de riesgo
estan en gran medida asociados a habitos y estilos de
vida no saludables.

En el afio 2010 se reportaron mas 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 protesis desajustadas, entre otros).5 54
Recientemente se han encontrado lesiones oro faringeas
por contagio del Virus del Papiloma Humano (VPH) tipos
16 y 18,5556 debido a practicas sexuales orogenitales.

Es importante recomendar que el personal de estomato-
logia realice una revision 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. Alteracion de los tejidos bucales en personas de 20 a 59 afios

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas
motivacionales, didicticas y
de informacion

e Factores imitantes.

» Elaborar una adecuada historia clinica
con revision de los tejidos bucales mtra

* Manual de apoyo:

® Radiacion solar. y extra orales - Manual para la Deteccion
® Restauraciones y o Eliminacién (ie factores irritantes de Alteraciones de la
protesis desajustadas . . L Mucosa Bucal
* Orientar sobre medidas preventivas. -
s Enfermedades - : Potencialmente
odontales * Referencia y contrarreferencia al Malignas 55
pent ) especialista.
* Matemnal didactico enfocado
Alteracion de los icar:
tejidos bucales e Consumo de tabaco, e;g)ahcar. .
) alcohol v otras - Laprevencion 31(9 !
sustancias nocivas. * Orientar sobre prevencién y atencién de COnSecuencias de 10s
- L o - habitos nocivos.
® Predisposicion habitos nocivos.
hereditaria - La prevencion
» Infecciones de » Adherencia terapéutica. pre N
trasmision sexual 3.5 consecuencias y
” tratamiento de las
infecciones de transmision
sexual.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Alteraciones de la articulacion
temporomandibular (ATM)

Diferentes alteraciones del Sistema Estomatognatico
como mialgias, subluxaciones, bruxomania y bruxismo
entre otros, afectaran las funciones musculares, masti-
catorias y de la articulacion temporomandibular, produ-
ciendo una serie de manifestaciones significativas y de
cambios cualitativos y cuantitativos (cuadros 23a y b).
Estas alteraciones se presentaran en jovenes, adultos y
personas de la tercera edad. Aln y cuando se han obser-
vado tanto en hombres como en mujeres, su frecuencia
aumenta en estas Gltimas (3:1), durante la transicion
menopausica.s*s°

Como ya se menciond, una de las alteraciones mas im-
portantes que afectan al aparato estomatognatico es el
bruxismo, que se considera un trastorno especifico para-
funcional e individual, que consiste en apretar y rechinar
los dientes de forma involuntaria con variaciones diarias
y sin un propésito consciente o funcional; se ha asociado
como una respuesta a episodios de ansiedad, frustracion,
tensién y esfuerzos fisicos, que pueden desencadenar
contracciones musculares isotonicas 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 dia o la noche de forma regular con sus antagonistas. Si
los movimientos se realizan durante el dia recibe el nom-
bre de “Bruxomania”, y si estos ocurren durante el suefio
en la noche se conocen como “Bruxismo”.6* 63

SALU

DEsal

o

El diagndstico se establece, a partir de realizar una ade-
cuada historia clinica, que debe incluir: palpar musculos y
verificar funcionalidad, evaluar estado bucal incluyendo
restauraciones y presencia de habitos nocivos.

La bruxomania y el bruxismo, pueden presentar una serie
de signos y sintomas, que permitiran establecer el diag-
noéstico, algunos de estos son:

«  Malposicion, movilidad dental, identificacion de
contactos prematuros en oclusion céntrica, des-
gastes en superficies dentales especificas (atri-
cion dental), con presencia de facetas de desgaste
del esmalte que va de moderado a severo, que lle-
gan a provocar fracturas dentales.s0.61.62

« Aumento de tamafo de las estructuras radicu-
lares (hipercementosis), procesos inflamatorios
(pericoronitis).®*

« Doloreslocalizados en diferentes zonas de la man-
dibula, zonas auriculares, cuello, ciertos musculos:
esternocleidomastoideos, pterigoideos internos
y pterigoideos externos, digastricos, temporales,
maseteros y otros dependiendo de la severidad del
problema.st 63.64

« Aumento de tamafio de los mUsculos maseteros,
que puede provocar asimetria facial.®!

« Calambres, rigidez muscular y ocasionalmente
trismus y subluxaciones mandibulares.®!

« Ruidos articulares de la ATM de diferentes tipos
(tronidos, raspado, burbujeos, ruidos acuaticos
auriculares).st 6364

«  Migranay vértigo.s. 3

Cuadro 23a. Alteracién de la Articulacién Temporomandibular (ATM)

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

* Hiperactividad

» Elaborar una adecuada historia clinica.

s Alimentacién correcta.

mu‘s:cmi: por: ® Visitas periodicas al personal de
- p:;mctf;;s estomatologia.
- Ansiedad 59, 60, * Diagnostico oclusal.

- Haibitos nocivos.
- Menopausia 4750

o Adherencia terapéutica.
e Referencia y contrarreferencia al

& Traumatismos

» Elaborar una adecuada historia clinica.

Alteraciones de |  mandibulares. * Referencia y contrarreferencia al
la ATM especialista.
* Malposicion dental
por: 49.52
- Iatrogenia » Tratamiento de las alteraciones
ortodéntica. oclusales y de la ATM.
- Restauraciones y » Control de las mamfestaciones
protesis dolorosas.
desajustadas #:61.6¢ | e Referencia y contrarreferencia al
- Pérdida dental. especialista.
- Perdidadela
dimensién vertical.

* Material educativo enfocado a la
prevencion y atencion de la
bruxomania y bruxismo, a través
de tareas asignadas de
eliminacion de habitos nocivos y
creacién de practicas saludables
que se veran favorecidas con el
apoyo de los miembros de la
familia.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 23b. Alteracion de la Articulacion Temporomandibular (ATM)

Enfermedad o

alteracion

Factores de riesgo

en personas de 20 a 59 afos

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas motivacionales,
didacticas y de informacion

Alteraciones de

la ATM

» Pericoronitis terceros

* Medidas de control y tratamiento
estomatologico.

molares. e Referencia y contrarreferencia al
especialista
e Identificar etiologia y atenderla.
® Prescribir relajantes musculares y
® Trismus. ¢! analgésicos.

e Referencia y contrarreferencia al
especialista.

» Habitos nocivos.50-62.63

e Establecer comunicacion educativa
(proceso basado en el desarrollo de
esquemas novedosos y creativos de
comunicacion) para eliminar habitos
nocivos.

® Referencia y contrarreferencia al
especialista

* Luxaciones recurrentes
0 por maniobras
quirargicas
prolongadas en
tratamientos
estomatologicos

® Referencia y contrarreferencia al
especialista.

* Bruxomania
* Bruxismo.

(Continuacion)

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Conclusiones

A partir de los estudios que permitieron integrar las ma-
nifestaciones bucales con signos y sintomas de las en-
fermedades sistémicas, se amplié el panorama para la
compresion de laimportancia de los vinculos que existen
entre las ECNT y las enfermedades que afectan al Siste-
ma Estomatognatico, lo que ha permitido identificar los
factores de riesgos, principalmente los microorganismos
patdégenos que juegan un papel etiolégico importante,
agrupandose, asociandose e introduciéndose de una ma-
nera especial en el torrente sanguineo, con la intencién
de invadir tejidos y 6rganos, produciendo una respuesta
inflamatoria gradual en todo el organismo; que se vera
potencializada por la presencia de otros factores exter-
nos como son: tabaquismo, alcoholismo, adicciones a
sustancias nocivas, asi como el consumo de alimentos
ricos en carbohidratos, sedentarismo, predisposicion
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hereditaria, contaminacion ambiental, disruptores en-
docrinos y comportamientos psicosociales, que si no son
identificados, interceptados y destruidos, podran poner
en peligro la vida de los individuos que padecen la combi-
nacion de estas enfermedades.

Por lo tanto, es importante identificar los determinantes
no favorables de la salud individual, familiar o comunita-
riay establecer la estrategias de promocién y prevencion
que nos permitan incidir en los estilos de vida, utilizando
las herramientas necesarias, como son la comunicacion
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 mas saludable en este grupo de edad (20 a 59
afios).
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Generalidades

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores
triunfos y retos de la humanidad. Este es un proceso na-
tural, gradual, continuo eirreversible que produce una se-
rie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales a través
del tiempo.!

Lograr un envejecimiento exitoso depende de una serie
de factores como la actividad fisica que se realizé desde
etapas tempranas, la alimentacion correcta y los estilos
de vida saludables, en virtud de lo cual, cada individuo
presentara condiciones de salud diferentes.!

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 aflo 2050 los adultos mayores (60 afios y
mas) representaran el 42.8% de la poblacién en México,
lo que constituira importantes gastos para su atencion
en todos sentidos como: tratamientos médicos, estoma-
toldgicos, de atencion sanitaria y medicamentos, entre
otros.!

Derivado de lo anterior, es necesario el disefo de politi-
cas publicas de sensibilizacion y prevencion, asi como de
programas especificos que orienten intervenciones diri-
gidas a este grupo poblacional, con una vision de respon-
sabilidad individual y colectiva, que tomen en cuenta par-
ticularidades y necesidades especificas para su cuidado y
atencion, centradas en acciones educativo-preventivas y
de promocién para la salud. Lo anterior, debera reflejarse
en su salud general, a fin de brindar respuestas 6ptimas
orientadas al bienestar de esta poblacién, lo que permi-
tira cerrar brechas en la atencion curativa y de urgencias
estomatoldgicas, para conservar una salud bucal integral
en esta etapa.?

Paraello, el profesional de estomatologia en coordinacion
con el equipo multidisciplinario de salud, deberan orien-
tar alas personas de 60 afios y mas, sobre laimportancia
de la salud bucodental, como parte integral de la salud
general y larepercusion de esta en su calidad de vida, que
incluye la conservacion de todos los dientes a lo largo de
la misma, ademas de educar, promover y monitorear el
autocuidado de la higiene bucal en esta poblacién.?

Las principales causas de la pérdida dental en adultos
de 60 afos y mas son: la caries dental y las enfermeda-
des periodontales, con alta prevalencia en la poblacion,
tal como lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), presentandose la primera en el 95% de la pobla-
cion en paises desarrollados.?
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Existen para este grupo de edad otras enfermedades
bucales que deberan tenerse en cuenta, tales como: al-
teraciones de los tejidos bucales, alteraciones de la arti-
culacion temporomandibular y cancer buco-faringeo, con
importante impacto en la salud.2 Por lo que, sera necesa-
rio orientar a este grupo poblacional sobre la autoexplo-
racion bucal, que les permita detectar oportunamente
alteraciones bucales, y brindarles informacion sobre los
factores de riesgo al respecto, que les ayuden a realizar
acciones para prevenir enfermedades.?

La educacion y el cambio de paradigmas en relacién a
que la pérdida de los dientes no es consecuencia de la
edad (envejecimiento), sino por malos habitos como falta
de: higiene bucal, alimentacién correcta y visitas periodi-
cas estomatoldgicas para su atencion, es la misiéon que
como profesionales de la salud bucal debemos asumir y
ayudar asi, a generar cambios, que nos permitan contar
con adultos mayores mas sanos, con mejores condicio-
nes para comer, sonreir, hablar, besar, degustar y todas
aquellas funciones vinculadas con la salud bucodental en
beneficio de su calidad de vida.?

Objetivos especificos

« Establecer acciones y recomendaciones generales
para el profesional de estomatologia y proveedo-
res de atencion primaria a la salud como equipo
multidisciplinario, que deben realizar en los pa-
cientes que acuden al servicio de estomatologia 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 afios y mas es fundamental orientar, instruir y mo-
tivar al paciente a acudir a consultas estomatolégicas
periddicas cada 6 meses o antes si es necesario, utilizar
la Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor (Personas
de 60 afios y mas), asi como realizar la higiene bucal para
prevenir enfermedades. Habra que tomar en cuenta que
en este grupo se pueden presentar una serie de particu-
laridades, entre ellas:

« Probable presencia de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT).#

« Uso de medicamentos que producen hiposaliva-
cion, xerostomia y otros signos y sintomas que
afectan la cavidad bucal.#
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+ Presencia de habitos nocivos que han adquirido a
través del tiempo.*

« Edentulismo parcial o total .#

« Uso de prétesis dentales.*

+ Discapacidad fisica, cognitiva y conductual.*

Relacion entre Enfermedades,
Bucales y Enfermedades Cronicas
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.*

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

- Enfermedades cardiovasculares.

« Diabetes.

- Cancer.

+ Enfermedades respiratorias crénicas.
« 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 disminucién de
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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 alteracion de los tejidos bucales, todas de alta
prevalencia en este grupo.*>

Caries dental

En el adulto de 60 afos y mas los factores individuales
que pueden incrementar el riesgo de enfermarse inclu-
yen, como se menciond anteriormente, a la caries dental
en superficies radiculares generalmente expuestas por
recesion gingival. Una revision de la literatura, menciona
que la prevalencia de esta enfermedad es del 23.71% en
Ameérica Latina.

La caries dental, es de etiologia multifactorial que conlle-
va a la destruccion localizada y progresiva de los tejidos
dentales.

Algunos factores que contribuyen a su presencia son:
acumulacion 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 acidos. Por lo
general varios de estos factores estan presentes en los
adultos mayores; sin embargo, el riesgo puede disminuir
con una adecuada higiene bucal, atencién estomatologi-
ca periddica y aplicacién de fluoruros tépicos (cuadros
24a,b,cyd).”?
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 24a. Caries dental en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
maotivacionales, didacticas y
de informacion

Caries dental

e Mala higiene bucal por:

- Falta del habito durante el
trayecto de su vida 5°

- Baja frecuencia de cepillado
dental & 10

- Presencia de placa bacteriana %
10

- Falta de autonomia por
problemas fisicos, cognitivos o

conductuales.

* Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencion de Salud
Bucal (ver: Actividades generales
y acclones basicas, cuadro 1).

— Frecuencia: cada 6 meses, o de
acuerdo a las necesidades del
paciente.

* Recomendar:
- Cepillado dental con cepillo de
cerdas suaves
- Pasta fluorurada y en caso
necesario, enjuagues bucales

- Material didactico enfocado
a explicar el beneficio,
mecanismo de accidn y
procedimiento para la
aplicacion profesional de
fluoruros topicos
(especialmente en barniz)
para prevenir la caries dental
vy fortalecer los dientes * !

sin alcohol 111 13 - Demostrar la técnica de
cepillado y el uso del hilo
* Establecer y reforzar la higiene dental conforme a las
bucal ' necesidades del paciente '°
j. uso de aditamentos
* Reforzar medidas de proteccién auxiliares para buscar su
especifica, como la aplicacién de autonomia en la higiene
barniz de fluoruro para evitar la bucal 1415.16
caries radicular !’
» Material de apoyo:
® Asesorar sobre la Wla de - Cartilla Nacional de Salud
conservar el mayor nimero de del Adulto Mayor
dientes naturales y las (personas de 60 aflos y
consecuencias del edentulismo més) 12
(recordar que se pueden mantener
v conservar durante toda la vida).!®
14
* Promover que las personas con » Material de apoyo:
limitaciones fisicas, cognitivas o - Tipodonto.
ct_m_ductuales sean asistidas parasu | _ Cepillo dental.
higiene bucal. '* 1> 1¢ - Revelador de placa
# Capacitar a las personas bacteriana.
responsables del cuidado de - Hilo dental.
individuos con limitaciones fisicas, | - Porta hilo dental
cognitivas o conductuales en los - Cm?h’j's-
procedimientos de higiene bucal 1% | - Peg'10_dmns murales.
16 - Tripticos.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad
o alteracion

Cuadro 24b. Caries dental en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
motivacionales, didacticas y
de informacion

Caries dental

® Mala higiene bucal por:

— Falta de conocimiento.

— Bajo interés del propio adulto o

® Ensefiar a las personas adultas
mayores, asi como a
familiares/cuidadoras(es) la
correcta técnica de cepillado y su
importancia para la salud 1413

- Enfatizar en el uso de los
diferentes auxiliares de
higiene bucal !> 16

- - Instruir y promover el uso de
familiares 16 Yp
de -/cuidadorases). aditamentos que faciliten la
autonomia en la higiene bucal.
» Matenal didactico enfocado
a explicar:
- La necesidad de acudir a
consultas estomatologicas
« Falta de atencién bucal profesional | » Revisién bucal 10 pertodicas (por lo menos
periddica durante el trascurso de su ca meses o ‘,:? ES’ en
vida. o Atencién integral 1° caso necesario). ™
- La importancia de
conservar los dientes
durante toda la vida y las
consecuencias del
edentulismo 10
» Matenal didactico enfocado
- : a explicar la importancia del
e Consumo frecuente de ° ﬁo(fsnusjljgrdgue iz;;’l;: Eltfi t; das consumo de alimentos y
carbohidratos 1014 N mggi ot o bebidas saludables:
) - Plato del bien comer. 1
- Jarra del buen beber.!?
 Identificar recesion gingival.
o Info sobre la etiologia y * Material didactico enfocado
brindar recomendaciones al a explicar:
e Recesiones gingivales que dejen respecto.?! L,
las superficies cervicales y : E:;El{::%:féﬂcias
radiculares expuestas.!’ ® Atencién integral !° llevar a cabo  Prevencion v
acciones para prevenir la caries wcion y .
} - Atencion de la recesion
radicular. gingival 15.20

o Referencia y contrarreferencia al
especialista, en caso necesario.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad
alteracion

Cuadro 24c. Caries dental en personas de 60 afios y mas

0

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
maotivacionales, didacticas

Caries dental

® Informar los factores de riesgo
conmumes de la caries dental en

¥ de informacién
* Material de la Secretaria de
Salud: Programa de Accion
Especifico: Prevencion,

relacién con otras enfermedades * 3 deteccibn y control de los
- problemas de salud bucal
2013-2018.3
—Lesiones cariosas activas ¢ Identificar y corregir
(observar especialmente zonas aesm}“u;tg{;?ei? protests « Material didactico
radiculares y cervicales),’- " o s 5 enfocado a explicar:
cone)fpenenmaenlos ultimos oP ver y ensefiar a p < Lo e etiolon
Ims apos (a pe_sar de haber portadoras de protesis dentales la - -LeSION cdriosa. eliologia,
recibido atencién). importancia del cuidado, revisién prevencién, evolucion,
periddica e higiene de las con;e;:luenrlas bucales y
—Restauraciones y protesis mismas. !> E;mtam' :;;; e
dentales mal ajustadas *-2? ’
i6n i 10
* Atencion infegral. - Cuidado e higiene de
protesis 2
» Referencia y contrarreferencia al
especialista, en caso necesario.
* Orientar y promover el uso y P
aplicacién de los fluoruros como * ﬁgid;mfm los
 Falta de exposicidn a los medida preventiva y de '{f“ e0M0 | ofactos benéficos v
fl HIETRT ante la caries incipiente. * S
uoruros topicos. % Nota- El barniz de fluoruro aplicacion del fluoruro
ayuda a disminuir la sensibilidad | PAra mantener la salud
] 1 9,10 bucndenta]. T

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el nismo.
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Enfermedad o

Cuadro 24d. Caries dental en personas de 60 afios y mas

Factares de riesgo

Acciones del profesional de la

Herramientas mofivacionales,

alteracién

Caries dental

& Capacidad dismmnuida de la
saliva para neutralizar los
acidos 13- B

e Xerostomia e hiposalivacion
por diferentes razones, por
ejemplo:1% 2

—Medicamentos que reducen
el flujo salival.

—Radiacion o quinuoterapia
de cabeza y cuello.

salud bucal
® Elaborar una adecuada historia
clinica para realizar diagnostico
presuntivo de Sindrome de
Sjopren 10. B

e Identificar la xerostomia e
hiposalivacion

e Referir con el especialista para
confirmar diagnostico.

s Confirmado el diagnéstico indicar
el uso de-10-23

—Saliva artificial.

—Medidas paliativas.

—Pasta dental fluorurada, en su
cepillado diario.

—Enjuagues fluorurados en el
hogar, en caso necesario.

e Aplicar fluoruros topicos
profesionales (especialmente
barmniz), cada 3 a 6 meses, o de
acuerdo a las necesidades del
paciente_ 10-11.23

e Promover y explicar que el
consumo de agua durante el dia, de
acuerdo a la jarra del buen beber,
puede ayudar a mejorar su
condicién 1% %

s Informar sobre la relacion de la
halitosis y 1a hiposalivacion.

e Informar que existen
medicamentos que pueden
producir hiposalivacion, tales
como: Ansioliticos, antipsicoticos,
anticolinérgicos, antidepresivos,
antihistaminicos, antihipertensivos,
antiarritmicos, diuréticos y

opiéceos_zd'

& Manejo de la xerostomia e
hiposalivacion, en coordinacién
con el equipo mulfidisciplinario de
salud >

didacticas y de informacion

& Material didactico enfocado a
explicar:

- La etiologia v atencion del
Sindrome de Sjogren.

- El beneficio, mecanismo de
accion y procedimiento para
la aplicacion profesional de
fluoruros topicos

(especialmente el barniz).”
9,10,13

- La importancia del consumo
de bebidas saludables:
Jarra del buen beber 1

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedades periodontales

Se reconoce que las enfermedades periodontales re-
presentan un factor de riesgo para agravar las ECNT.
La infeccion que resulta en una respuesta inflamatoria
crénica de los tejidos periodontales, puede afectar 6r-
ganos distantes; asi mismo, cuando no existe control
metabdlico de la diabetes y buena higiene, incremen-
ta la enfermedad periodontal (ademas de aumentar la
probabilidad de presentar infecciones bucales, halitosis,
xerostomia y alteraciones en el sentido del gusto). Este
hecho promueve la aplicaciéon de programas preventi-
vos y de diagndstico oportuno en este grupo de edad.?
Derivado de lo anterior, se afirma que la diabetes es un
importante factor capaz de acrecentar la gravedad y
extensién de las enfermedades periodontales. En estos
pacientes el comportamiento de la enfermedad perio-
dontal puede presentarse de forma localizada o gene-
ralizada.t¢

El tabaquismo se ha relacionado también con un mayor
numero de bolsas periodontales, pérdida de adheren-
cia epitelial y 6sea, en comparaciéon 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 Epidemiolégica de Pa-
tologias Bucales (SIVEPAB) se puede observar que, a par-
tir de los 50 afios de edad, mas del 50% de la poblacién
que acudid a los Servicios de Salud en el 2016, presenta-
ban gingivitis (Grafica 1).2¢

Estudios realizados muestran que esta enfermedad fre-
cuentemente se desarrolla desde tiempo atras. En este
grupo de edad sera necesario limitar el dafio, para evitar
la pérdida dental y sus consecuencias, tales como dolor
muscular, cambio de facia y maloclusion.?s

Una vez diagnosticada la enfermedad periodontal, se de-
bera establecer el plan de tratamiento a realizar, el cual
debe incluir: deteccién de la etiologia, atencién y segui-
miento de la enfermedad y en caso necesario la referen-
cia al especialista.?”2®

Como parte de la etiologia de las enfermedades perio-
dontales, se encuentran: mala higiene bucal, protesis
fijas y removibles desajustadas, tabaquismo, alcohol,
factores sistémicos (diabetes), ambientales y factores
hormonales.> 15 2930

Enlos cuadros 25a, by ¢, se presentainformacién de apo-
yo al profesional de estomatologia, al respecto.

Grafica 1. Distribucién del estado periodontal en poblacién adulta por
grupo de edad. México, SIVEPAB 2016

]
(=]

: H
0 I
0 | I I

20834

&
Q

]
o

50 8 64

= Gingivitls

65879 80 v miss Tatal

Perlodentitls M Sano

Fuente: Secretaria de Salud. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias

Bucales (SIVEPAB) 2016.%6



Enfermedad o
alteracién

Cuadro 25a. Enfermedad periodontal en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
motivacionales, didécticas y
de informacion

Enfermedades
periodontales

& Mala higiene bucal por:

- Inadecuada técnica de
cepillado dental en el
trayecto de su vida.!?

- Uso de prétesis fijas o
removibles desajustadas >

- Limitaciones fisicas,
cognitivas o
conductuales 16

# Baja frecuencia o nula, del
cepillado dental ® 7

» Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencion de Salud Bucal
(ver: Actividades generales y
acciones basicas, cuadro 1).

—Frecuencia: cada 6 meses. o de
acuerdo a las necesidades del
paciente.

 Revision bucal 1°

» Establecer una adecuada higiene
bucal y reforzar permanentemente '°

- Tomar en cuenta que la persona ha
realizado la higiene bucal
inadecuada durante toda su vida.

* Realizar:
— Profilaxis.
- Odontoxesis, en caso necesario.

» Promover que las personas con
limitaciones fisicas, cognitivas o
conductuales:

—Usen aditamentos especiales
que favorezcan su
autonomia. ' ¥

—Sean asistidas para su higiene
bucal, para lo cual se debera

instruir a la persona cuidadora
15

# Capacitar a las cuidadoras(es) en los
procedimientos de higiene bucal 1% 16

e Atencion integral '

 Cartilla Nacional de Salud
del Adulto Mayor (personas
de 60 afios y mas).

® Material didactico enfocado
a explicar:

La etiologia, prevencién
consecuencias bucales y
generales, asi como
tratamiento de las
enfermedades
periodontales: 2527

- Cuidado e higiene de las
protesis dentales.

- La técnica de cepillado y el
uso del hilo dental
conforme a las necesidades
del paciente 1% - uso de
aditamentos auxiliares,
para buscar su
autonomia ' 16

& Material de apoyo:* & 13

- Tipodonto,

- Cepillo dental.

- Revelador de placa
bacteriana.

- Porta hilo dental.

- Cepillos especiales
(eléctricos, interdentales,
con diferentes disefios en
los mangos).

- Carteles.

- Periddicos murales.

- Tripticos.

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 25b. Enfermedad periodontal en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

Acciones del profesional de 1a
salud bucal

Herramientas
motivacionales, didacticas

Enfermedades
periodontales

» Ensefiar y fomentar el cepillado y

¥ de informacion
¢ Demostrar el nivel de

* Mala higiene bucal por- uso de hilo dental, a las personas avance en la higiene

_ Desconocimiento adultas mayores, asi como a bucal:

’ familiares/cuidadoras(es) comentar,
i 14, ;

- Bajo interés del propio {(5) importante que es para su salud. = | - g?ﬁm C?;Sm Ia
adulto o de familiares mejo r}apijsu higiene y
feuidadoras(es). » Recomendar enjuague bucal sin mantener alta su

alcohol, en caso necesario 3 10 motivacion.

» Educar sobre los dafios que el & Material didactico
consumo y abuso de sustancias enfocado a explicar:
nocivas (especialmente el tabaco),

+ Consumo de sustancias nocivas producen al periodonto y a la salud - Los efectos que las
(especialmente tabaco). general 16 sustancias nocivas
(especialmente el

» Promover y apoyar el abandono de tabaco) producen al
sustancias nocivas. periodonto.

* Material didactico

» Promover actividades de educacion enfocado a explicar la:
para la salud bucodental relacionadas
con el envejecimiento y las ECNT.* | - Relacién de las
29,30 enfermedades

periodontales y las

» Recomendar y fomentar las visitas ECNT > 16

- 16dicas con el onal de
* Presencia de ECNT. E‘?t;matologia pargeir;enliﬁcar, - Etiologia, prevencion,
disminuir y controlar factores de consecuencias y
riesgo, de acuerdo a las condiciones tratamiento de las
v necesidades de tratamiento. enfermedades
periodontales *

» Referencia y contrarreferencia
médica ¥ - Necesidad de acudir a

consultas *°

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo
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Cuadro 25c. Enfermedad periodontal en personas de 60 afios y mas

Herramientas
Enfermedad o Factores de riesso Acciones del profesional de la motivacionales,
) = salud bucal didacticas y de
informacion
* Material didactico
enfocado a explicar:

alteracign

- La necesidad de acudir
a consultas
estomatolégicas

* Revisién bucal 10 periddicas (por lo

menos cada 6 meses) o

antes, en caso

necesario. 10:27

Enfermedades ® Falta de atencion bucal
periodontales profesional periodica durante el
trascurso de su vida. ® Atencién intecral 10

- La importancia de
conservar los dienfes
durante toda la vida y
las consecuencias del
edentulismo * 10.29

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Alteracion de tejidos bucales

Las personas de 60 afos y mas son un grupo de interés
en la busqueda de lesiones bucales, en virtud de que las
mismas se diagnostican en gran medida en este periodo
de vida (alin y cuando sus manifestaciones se presenten
tiempo atras), por lo que su deteccién y vigilancia de-
bera enfocarse a programas preventivos en la atencion
que se brinda, en la busqueda de factores de riesgo y el
diagnéstico temprano con el apoyo de examenes com-
plementarios.®

Para la busqueda intencionada de factores de riesgo, ha-
bra que realizar exploraciones clinicas bucales y verificar
las condiciones de los labios, paladar duro y blando, co-

misuras bucales, mucosa, encia, lengua y piso de boca;
tales como resequedad, laceraciones, cambios en color,
consistencia y volumen; entre otros. Asi mismo, sera
necesario en la historia clinica incluir preguntas especifi-
cas, por ejemplo, habitos como el tabaquismo, abuso del
alcohol y consumo de alimentos calientes, entre otros;
para que nos guien hacia la presuncion diagndstica; asi
mismo, revisar que las protesis 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.> 163031

En los siguientes cuadros, se presenta informacion de
apoyo al personal estomatolégico sobre las alteraciones
de los tejidos bucales en este grupo (cuadros 26ay b).

Cuadro 26a. Alteraciones de los tejidos bucales en personas de 60 afios y mas

Enfermedad o

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la

Herramientas motivacionales, didacticas

alteracion

& Traumatismos en

salud bucal
» Realizar adecuada historia clinica,
incluir habitos nocivos como consumo
de tabaco o alcohol, entre otros 530

* Informar al paciente sobre la 3
importancia del retiro de las protesis
removibles por la noche para evitar
laceraciones o infecciones en las
mucosas y promover que los tejidos
bucales descansen (colocarlas en un

y de informacion
& Material didactico enfocado a explicar:
- Etiologia, prevencion, consecuencias y

atencion de las alteraciones bucales !’

- La higiene y cuidado de las protesis. 2

protesis
desajustadas 2!

* Revisar tejidos bucales, restauraciones
y protesis 33 3.35

® Identificar restauraciones y protesis
desajustadas y corregir.?

e Atencion integral 10
¢ Referencia y contrarreferencia al

especialista en caso de identificar
alteraciones bucales persistentes_ "

boca 3! recipiente con agua) 2L 3 » Material de apoyo:
® Zonas cortantes en- . : - Material del Programa de Salud Bucal
3 * Instrur al paciente en la de la Secretaria de Salud 2
- autoexploracion bucal de manera
A_l_teraaon de . rutinaria, para detectar alteraciones ;
tejidos bucales —Dientes. ¢ te 32 - Manual para la Deteccion de
’ Alteraciones de la Mucosa Bucal
—Restauraciones y Potencialmente Malignas **

- Material sobre la higiene, cuidado y
mantenimiento de las protesis. 2

- Triptico: Autoexamen Siete pasos para
realizar autoexamen en la deteccion de
cancer bucal 3¢

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el nismo.
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Cuadro 26b. Alteraciones de los tejidos bucales en personas de 60 afios y mas

Enfermedad o

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la

Herramientas motivacionales, didicticas

alteracion

Alteracion de
tejidos bucales

s Habitos nocivos
como:

—Queilofagia.

—Consumo de
tabaco, alcohol u
otras sustancias
10CIVas.

salud bucal

o Habitos:
- Identificar nivel de dependencia.
- Promover el abandono.

* Sustancias nocivas:

- Informar y orientar sobre los efectos
que causan el consumo de estas
substancias en la cavidad bucal.

- Apoyar al paciente en el procesoy
dar seguimiento.

- Referencia y contrarreferencia con
el especialista 27-3¢

y de informacion

e Material didactico enfocado a explicar los
efectos que causan los distintos habitos y
sus repercusiones en el organismo *’

* Material de apoyo:

- Material de la Secretaria de Salud:
Programa de Acci6n Especifico:
Prevencion, deteccion y control de los
problemas de salud bucal 3

- Manual para la Deteccion de
Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas. Secretaria de
Salud

¢ Exposicion solar.

® Informar y motivar para evitar la
exposicion solar directa y recomendar
el uso de protectores solares.

e Material didéctico enfocado a explicar los

efectos que causa la exposicién solar > 1%
37

e Uso de bifosfonatos.

® Elaborar una adecuada historia
clinica 1

® Mientras se esta bajo tratamiento de
bifosfonatos, por el riesgo a
desarrollar osteonecrosis, se
recomienda evitar procedimientos
dentales invasivos,*® por ejemplo:
extracciones, cirugia periapical,
tratamiento periodontal, colocar hueso
e implantes, regularizacion de
procesos, eliminar torus mandibulares
o palatinos.

* Ante la necesidad inminente para
llevar a cabo estos, se debera evaluar y
realizar bajo estricto control del
personal médico especializado

e Matenial didactico enfocado a explicar los
efectos de los bifosfonatos.

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

Actualmente se sabe que la candidiasis es una enferme-
dad oportunista, por lo que en las personas de 60 anos y
mas se podra presentar especialmente por el consumo de
antibidticos de forma continua, asi como por mala higiene
bucal o desajuste de protesis totales, lo que adquiere re-
levancia al considerar que un gran porcentaje de las per-
sonas en este grupo de edad, son portadoras de protesis
totales,?? las que al no ser retiradas durante la noche e
higienizadas adecuadamente, propician la acumulacion y
proliferacion de microorganismos que ocasionan desequi-

librio de la microflora bucal, permitiendo la accién de la
Candida Albicans y otros microorganismos.? 2!

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

La presencia de candidiasis podra 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
27ayb).

Cuadro 27a. Candidiasis bucal en personas de 60 afios y mas

Enfermedad o
alteracion

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucodental

Herramientas motivacionales, didicticas
¥ de informacion

» Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencion de Salud Bucal
(ver: Actividades generales y acciones
basicas, cuadro 1, pag. 15)12 o )
o » Material didactico enfocado a explicar:
o Mala higiene bucal | ® Establecer una adecuada higiene bucal
por-#041 y reforzar permanentemente. '’ - Etiologia, prevenci6n, consecuencias y
—Inadecuada o Tomar en cuenta que la persona ha tratamiento de la candidiasis bucal.
técnica de realizado la higiene bucal inadecuada
cepillado dental, durante toda su vida % - La importancia de la higiene bucal.
eneltrayectode | Promover 1
Candidiasis su vida.  TOMOVET que 1as personas con
Limitaciones limitaciones fisicas, cogmitivas o o Material d )
fisi - conductuales: € apoyo:
1cas, cognitivas
o conductuales. —Usen aditamentos especiales que - Tipodonto.
—Baja frecuencia o favorezcan su autonomia. - Cepillo dental.
nula, del cepillado — Sean asistidas para su higiene - Hilo dental (personas con dientes).
dental. bucal, para lo cual se debera - Cepillos interproximales.
instruir a la persona cuidadora. - Cepillo para higiene de protesis.
e Capacitar a cuudadoras(es) en los
procedimientos de higiene bucal * 13
» Atencién integral 1

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad o

alteracion

Candidiasis

Cuadro 27b. Candidiasis bucal en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

iones del profesional de la
salud bucodental

® Revisar la higiene de las protesis, en
€aso necesario, Corregir

Herramientas motivacionales, didacticas

¥ de informacion

* Mala higiene de o
protesis. pr\ocedumeﬂto o ]
o Protesis parcial o * Revisar te]}dUS_ bucales. ® Material diddctico enfocado a explicar la
total (desajustadas o * Revisar protests bucalgs_ . higiene de protesis dentales 1. 2228
3 34 ® Recordar quitar protesis removibles
no).” durante las noches.
e Atencion integral 1% 20. 23
e Material diddctico enfocado a explicar-2"
£
® Administracién .
. N - Las consecuencias bucales de
- . 21,32 1
g?llt?z%fcd.i (;(15 o Tratamiento antimicético. tratann entos prolongados con
antibioticos.
- La importancia de completar el
esquema antimicotico.

® Diabetes

e Informar la relacién entre la diabetes
y la candidiasis *° especialmente en
aquellos con falta de control
metabélico *!

* Material de apoyo de la Secretaria de
Salud:
- Manual para la Atenci6n Odontologica
en el Paciente con Diabetes *2

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Trastorno de la Articulacion
Temporomandibular (ATM)

Ademas de las enfermedades que se han comentado, los
adultos mayores podran tener otros problemas bucales,
tales como Trastornos en la Articulacion Temporoman-
dibular (ATM) a consecuencia de problemas oclusales,
estrés y bruxismo3.44.45

Entre los sintomas de este trastorno se incluyen dolor
durante la funcién, artrosis,*¢ dislocacién,* ruidos articu-
lares, dificultad para realizar los movimientos de abertu-

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

Por lo anterior se requiere de la planeacion para las acti-
vidades de promocién para la salud, prevencion y aten-
cion curativa que eviten las consecuencias antes mencio-
nadas.?

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

Cuadro 28a. Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en personas de 60 afios y mas

Enfermedad o

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la

Herramientas motivacionales,

alteracion

clinica:?

1eCcesario.
o Estrés y bruxismo. especificas.
Trastornos de
la Articulacién
Temporomandi
bular.

médica.

salud bucal

® Realizar una adecuada historia

" Identificar etiologia.

- Busqueda intencionada de
sensibilidad a la palpacion de la
ATM y nmuscular #

- Realizar movinientos
mandibulares de lateralidad **

- Observar e identificar sonidos en la
ATM durante apertura y clerre
mandibular 43

- Estudios radiograficos, en caso

45

- Brindar recomendaciones

- Informar sobre las consecuencias
de trastornos temporo-
mandibulares.

- Atenci6n integral '°

- Interconsulta con el equipo
multidiseiplinario de salud para la
atencion de los trastornos
temporomandibulares (Ej. artritis).

- Ensefiar ejercicios 1sométricos de
la mandibula.*”

- En caso necesario utilizar
analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos, relajantes musculares.

- Referencia y contrarreferencia

didicticas y de informacion

& Material didactico enfocado a
explicar:

- Etiologia, consecuencias y
tratamiento de los trastornos de
la ATM.

e Material de apoyo:

- Guia de Practica Clinica:
Diagnostico y Manejo de los
Problemas Bucales de los
Adultos Mayores ¥’

o Pérdida dental # clinica.'?

riesgo.

® Realizar una adecuada historia

o Identificar y corregir factores de

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Edentunsmo Derivado de lo anteriormente expuesto, el edentulismo
no debe considerarse normal, a pesar de ser comun. La
pronta intervencion del personal de estomatologia para
prevenirlo y en caso necesario atenderlo al colocar dien-
tes substitutos, sera fundamental para evitar las compli-
caciones que pueden dafar a las personas de 60 y mas
aﬁOS_AI,ZO, 47

Tal como se ha comentado en este capitulo las perso-
nas de 60 afios y mas 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 vy otras enfermedades sistémi-

cas, o por traumatismos (accidentes).* A continuacion, se presenta informacion de apoyo al pro-

fesional de la salud bucal para atender este problema de

El edentulismo tendra importantes repercusiones para  Salud (cuadros 29ay b).

los adultos mayores, al afectar varias funciones como
la alimentacién con impacto evidente en la nutricién y el
habla entre otros, ademas de influir en la estética y as-
pecto facial, por lo tanto, en su calidad de vida.*#

Cuadro 29a. Edentulismo en personas de 60 afios y mas

Herramientas
Enfermedad o Acciones del profesional de la motivacionales,

Factores de riesgo

alteracion salud bucal didicticas v de

informacion

® Promover y realizar el Esquema
Basico de Prevencion de Salud Bucal
(ver: Actrvidades generales y acciones
bésicas, cuadro 1, pag. 15).2 o Material didactico
® Orientar, instruir y motivar para enfocado a explicar:
realizar el control personal de placa
bacteriana, a través de técnicas de - El envejecimiento
cepillado de acuerdo a la necesidad saludable.
individual 10. 14 - Técnica de cepillado
e 410 dental 10
® Atencion integral * o ..
iviene bucal _ - Revision e higiene de
* Higiene bucal * Promover y ensefiar a personas stesis 2
deficiente que origina-* . protesis.
que ongwa- portadoras de protesis, los
—_ Caries dental. procedinuentos del cuidado, revision e
Edentulismo (parcial higiene de las mismas. 1022, 3234 - Material de apoyo-
o total) —Enfermedades ® Instruir sobre la importancia de la Cepillo dental.
periodontales. revisién periédica de las protesis. - Revelador de placa
_ * Empoderar en relacién a que la ?ﬁm
~ Traumatismos. perdida de los dientes, no es ) Portahilo dental
consecuencia del envejecimiento ! - Cepillo interdental.
* Promover que las personas con - Cepillo para la higiene
limitaciones fisicas, cognitivas o de las protests.
conductuales sean asistidas para su - Espejo facal.
higiene bucal 51416 - Tipodonto.
) - Rotafolios.
® Capacitar a las personas responsables _ Carteles.
del cuidado de mdividuos con
linutaciones en los procedimientos de
higiene bucal 16
Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Enfermedad o
alteracion

Cuadro 29b. Edentulismo en personas de 60 afios y mas

Factores de riesgo

Acciones del profesional de la
salud bucal

Herramientas
motivacionales, didacticas

Edentulismo (parcial
o total).*

* (Continuacion)

¢ Informar sobre la importancia del
retiro de las protesis removibles por la
noche con la finalidad de que los
tejidos bucales descansen y evitar
laceraciones o mfecciones de las
Mucosas.
 Orientar acerca de higienizar las
protesis:
- Lavar con cepillo especial
- Desinfectar maximo 30 minutos:
por ejemplo, colocarlas en % de litro
de agua con 4 cucharadas de
vinagre *® o con una cucharada
cafetera de bicarbonato de sodio en
un vaso con agua.

¢ Enjuagar con agua limpia.
 Colocar en un vaso con agua durante
la noche 333

¥ de informacion

* Continuacion)

* Implementar servicios y

programas de salud
bucodental para apoyar y
* Diabetes sin confrol motivar a las personas
que favorece: s Elaborar talleres y foros que adultas mayores.
promuevan el envejecimiento
—Caries dental. saludable. » Fortalecer capacidades
—Enfermedades para la atencién de salud
periodontales. en sifuaciones de
linitaciones fisicas,
cogmitivas y
conductuales.
» Matenal didaetico
¢ Identificar manejo y tratamiento de la enfocado a explicar la
& Xerostomia e xerostomia e hiposalivacién con el etiologia, consecuencias
hiposalivacion 1% 3 equipo multidisciplinario de salud, en | vy atencién de la
caso necesario. 1% 3 xerostomia e

hiposalivacion 1923

Realizado especificamente para este documento con base en las referencias citadas en el mismo.
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Consideraciones bucodentales

Ademas de lo antes mencionado, el adulto mayor podra
presentar otras situaciones que pueden afectar su salud

bucodental y que requieren identificacion, diagnostico
y seguimiento, para favorecer la calidad de vida de este
grupo. A continuacion, se mencionan algunas de estas

(cuadro 30):

Cuadro 30. Consideraciones bucodentales en el adulto mayor.

Enfermedad o alteracion

Acciones del profesional de la

salud bucal

Herramientas motivacionales, didacticas y
de informacion

* Matenal didactico enfocado a explicar:

el habito nocivo.

» Espacios por pérdida dental * Informar al paciente la importancia - La etiologia, prevencion, consecuencias y
(sin substituto: prétesis e para su salud sobre la necesidad de atencion de la pérdida dental.
implantes). substituir dientes perdidos.*’

- La importancia del reemplazo de dientes
perdidos.
» Material didéctico enfocado a explicar:*3-8
. . - Las consecuencias ¥ atencién de los
» Habitos: ¢ VEr AcClonss que modifiquen habitos nocivos
~Interposicién lingual en los patrones de habitos nocivos.
lézpl(;s;)eﬂ([;;;m i weorrecta ® Referencia y contrarreferencia al * Material de apoyo:
~Interposicién labial especialista para ayudar a abandonar - Presentar casos clinicos para reforzar,

orientar y motivar el abandono de los
habitos, en coordinacion con el equipo
multidisciplinario de salud.

s Bruxomania o bruxismo.

# Identificar la etiologia y brindar
Asociados a: recomendaciones especificas. * Matenial didactico enfocado a explicar la
etiologia, consecuencias y atencion de la
—Stress. « Referencia y contrarreferencia al bruxomania o bruxismo.
- Alteraciones del suefio, especialista, en caso necesario.
(parasonmias).
—Tabaquismo !

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

Las personas de 60 aflos y mas requieren cuidados y con-
sideraciones especiales ante las probables manifestacio-
nes bucales que pueden presentar, la comunicacién con
ellos y con cuidadoras(es), sera un paso importante que
no se debera omitir, asi como la interconsulta con el equi-
po multidisciplinario de salud.

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

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

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

Finalmente, un paso obligatorio en la atencién estomato-
l6gica de las personas adultas mayores, sera considerar
su auto-empoderamiento en relacion con la salud bu-
cal, para lo cual se debera poner atencion en brindarles
trato digno, promover la inclusién sin discriminacion de
ningln tipo (edad, género, situaciéon socio-econdémica,
educacion, raza, nacionalidad y credo...) para considerar
prioritaria su toma de decisiones. Por lo que el profesio-
nal de estomatologia debera instruirse en habilidades de
comunicacion 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 poblacion y favorecer una vida
saludable dia a dia.
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MANUAL DE EDUCACION Y PREVENCION PARA PROMOVER Y MEJORAR LA SALUD BUCAL
DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD EN RELACION AL “APENDICE A NORMATIVO”,
NOM-013-SSA2-2015

GLOSARIO

« Acciones de promocién de la salud: Se refiere al manejo de riesgos personales, desarrollo de competencias en
salud y participacion para la accién comunitaria por medio de la mercadotecnia social, abogacia intra e inter-
sectorial y evidencia para la salud.

+ Agranulocitosis: Condicién poco frecuente, potencialmente grave que se caracteriza por una disminucion del
numero de neutréfilos <1,000 - 1,500 cel/mm?. Recibe su nombre de los granulocitos (grupo de los glébulos
blancos). Esta alteracién se ha asociado con trastornos autoinmunes, mielodisplasias, ciertos medicamentos
usados para tratar enfermedades como el cancer, consumo drogas ilicitas y desnutricién.

« Agregacion plaquetaria: Agrupacion de plaquetas (células de la sangre que ayudan en la coagulacion) produ-
cida in vitro e in vivo, por diversos agentes, por ejemplo: Difosfato de Adenosina (ADP), trombina y colagena,
como parte del mecanismo que conduce a la formacién de un trombo (coagulo) o tapdn hemostatico.

+ Anorexia: Trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza por pérdida de peso de forma auto-inducida
mas alla 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 caracteristicas de, la ateroesclerosis, que se inician en la capa mas interna (capa
intima arterial) de una arteria. El exceso de particulas de lipoproteina de baja densidad (LDL) en el torrente
sanguineo se depositan en la pared de la arteria.

+ Bifosfonatos: Grupo de medicamentos de primera eleccion utilizados para la prevencién y tratamiento de la
osteoporosis en mujeres posmenopausicas con densidad mineral 6sea 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 vémitos o uso de
laxantes para evitar aumentar de peso.

+ Bruxismo: Es la actividad parafuncional diurna o nocturna (etapas durante el suefio), que genera movimientos
mandibulares que resulta en la accion de apretar, juntar, golpear y rechinar los dientes. Se ha asociado como
respuesta a episodios de ansiedad, frustracion, tension esfuerzos fisicos.

« Bruxomania: Es la actividad del bruxismo en vigilia durante el dia.

+ Colelitiasis: Se refiere a la formacién de calculos en la vias biliares, sobre todo en la vesicula biliar. Pueden ser
formaciones muy pequefas o tan grandes que ocupan toda la vesicula 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 promocion de la salud.

« Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal: Actividades estomatolégicas educativo-preventivas, que rea-
liza el profesional para proteger la salud bucal de la poblacién segln su grupo de edad.

« Equimosis: Extravasacion de sangre al interior de un tejido, especialmente en el tejido subcutaneo. Se mani-
fiesta por una mancha de color rojo violaceo que paulatinamente va cambiando de color azul morado, verdoso
y amarillo, hasta que desaparece. Estos cambios de coloracién 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 cardiopatia valvular, se caracteriza por estrechamiento anormal del orificio de la val-
vula aértica del corazoén (orifiorphyio). Su etiologia puede ser congénita o adquirida, generalmente secundaria
ala fiebre reumatica o calcificacion.

« Folato: Es una vitamina B, presente en una serie de alimentos.

+ Hiposalivacion: Es la disminucion anormal de secrecion de saliva. Se considera un signo clinico, que se puede
observar y medir.

+ Migrana: Trastorno neurolégico cuyos sintomas pueden incluir afectacion temporal a la visién, sensibilidad a la
luz, dolor generalmente unilateral de cabeza, nduseas y vomito.

« Parasomnias: Trastornos conductuales durante el suefio que pueden ser de menor importancia sin consecuen-
cias, hasta graves en las que las personas pierden nocién del tiempo y el espacio.

+ Perlas del esmalte: Formacion de esmalte en forma esférica localizado en la zona radicular generalmente de
molares.

+ Pica: Patrdén de ingestion de objetos no comestibles ni nutritivos como tierra o papel.

«  Porphyromona Gingivalis: Es un cocobacilo Gram-negativo, no mavil, anaerobio estricto, asacarolitico, perte-
neciente al filo Bacteroidetes. Es una bacteria periodonto patégena altamente prevalente, tanto en periodonti-
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tis cronica como agresiva y rara vez se encuentra presente en un periodonto sano.

Prolapso: Descenso o caida de un érgano interno del cuerpo a causa de la relajacién de sus medios de fijacion,
especialmente cuando sale a través de un orificio natural o artificial.

Queilofagia: Habito de chupar o morder los labios.

Onicofagia: Habito de comerse las ufias.

Regurgitacién valvular: Trastorno circulatorio y cardiaco provocado por una insuficiencia de las valvulas car-
diacas que puede ser de origen reumatico, infeccioso, degenerativo o pos infarto.

Streptococcus sanguinis: Bacteria que anteriormente se conocia 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 circulaciéon sanguinea cuando la oportunidad se presenta (procedimientos
quirlrgicos) y colonizar las valvulas del corazén, especialmente la mitral y adrtica. Es la causa mas comun de
endocarditis bacteriana subaguda.

Sindrome de Sjogren: Enfermedad autoinmune inflamatoria en la que hay destruccién de las glandulas que
producen las lagrimas y la saliva, resultando en resequedad en ojos y boca.

SIVEPAB: El Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de Patologias Bucales (SIVEPAB), es una iniciativa del Sector
Salud que tiene como propdsito obtener informacion confiable, oportuna, completa y con criterios uniformes,
referente al estado de salud bucal de la poblacién mexicana. Para ello, promueve el uso de sistemas informati-
cos eficientes, integrados, interoperables a escala federal, estatal y jurisdiccional. Se trata de un sistema espe-
cial de notificacion de las enfermedades no transmisibles del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
SOFAR: Salud Oral y Factores de Riesgo, es un proyecto de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, que promueve la formacién y capacitacion de los Proveedores de Salud en
temas de salud bucodental.

Trismus: También llamado trismo, se refiere al sintoma caracterizado por la reduccién de apertura mandibular
resultado de espasmos musculares.

Urémico: Olor relacionado el sindrome urémico, que es un conjunto de sintomas cerebrales, respiratorios, cir-
culatorios o digestivos, producido por la acumulacion en la sangre de los productos toxicos que, en estado
general normal, son eliminados por el rifidn y se hallan retenidos por un trastorno del funcionamiento renal.
Vértigo: Sensacién ilusoria de que las cosas externas estan rotando o desplazandose alrededor de uno o de que
es uno mismo quien esta dando vueltas en el espacio; su etiologia se atribuye a una alteracion de los érganos
del oido que regulan el equilibrio, o por alteraciones del sistema nervioso central.

Xerostomia: Es el sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca por disfuncion de las glan-
dulas salivales.
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