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Las enfermedades bucales son las mas co-
munes de las enfermedades crénicas y son
un importante problema de salud publica
por su alta prevalencia, el costo de su tra-
tamiento y el impacto en los individuos.
Segln la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENCAVI) realizada el afio 2015 - 2016,
un 28,1% del total pafs considera que mds
dealgunavezelestadodesusdientesyen-
cfas ha afectado en su calidad de vida (1).

Las patologias bucales de mayor preva-
lencia son la caries dental, problemas pe-
riodontales y anomalias dentomaxilares.
La caries dental es la principal causa de
pérdida de dientes, ya que nueve de cada
diez personas presentan la enfermedad o
alguna secuela de esta. Debido a esto, ha
sido necesario orientar las politicas de sa-
lud bucal hacia estrategias promocionales
y preventivas enfocadas a los grupos mas
vulnerables y de alto riesgo, priorizando
asialapoblacién menor de 20 afios (2).

En Chile, se observa una disminucién de la
enfermedad de caries en los ultimos afios.
Esto se debe a que, por un lado, ha habido
una mayor implementacién de programas
de prevencién y promocion de salud bu-
cal, y por otro, a la masificacién del uso
de fluoruros, ya que desde el afio 1986 se
ha implementado su incorporacién en las
aguas potables de Chile y, ademds, se ha
puesto énfasis en el uso e importancia de
las pastas dentales, dado que el fldor es su

ingrediente activo y posee un efecto anti-
cariogénico (3) (4).

Este libro estd dirigido a toda la poblacidn,
incluyendo a quienes no posean conoci-
miento previo del drea odontoldgica y su
proposito es entregar una orientacion so-
bre salud oral basada en la evidencia cienti-
ficadisponible, para apoyarla toma de deci-
siones de la poblacién y servir de gufa para
saber cudndo se debe acudir a un odontdélo-
go, con el fin de que este pueda diagnosti-
car, prevenir y tratar condiciones y patolo-
gfas orales de forma oportunay precoz.

En ese contexto, este libro tiene por obje-
tivos:

1.Entregar recomendaciones sobre cudndo
acudira undentista.

2. Proporcionar informacién de GES (Ga-
rantias Explicitas en Salud) odontoldgico,
patologias y condiciones orales, patolo-
gfas sistémicas y medicamentos que afec-
tan alasalud oral, entre otros.



De acuerdo con mi edad

Teniendo en cuenta las
diferentes edades de
las personas, en este
capitulo se abordan
recomendaciones a

las situaciones mas
frecuentes que podrian
significar una consulta
al dentista.



PREESCOLARES Y ESCOLARES

Esimportante crear buenos hdbitos orales
en los nifios desde sus primeros afios de
vida, ya que la salud bucal es parte de la
salud general y se relaciona directamente
con el bienestar fisico, laautoestima, la co-
municaciény las relaciones sociales.

Para cuidar la salud oral y prevenir la for-
macién de caries, gingivitis y anomalias
dentomaxilares en los dientes, encias y
huesos que soportan los dientes, debemos
ensefiar a los nifios hdbitos de higiene bu-
cal,buenas practicasde alimentaciény evi-
tar malos habitos como chuparse el dedo,
morder objetos o comerse la ufias (5) (6).

En nifios de hasta seis afios se da una pre-
sentacion agresiva de la enfermedad de

caries llamada caries temprana de la in-
fancia, donde existe la presencia de una
o0 mds superficies dentarias cariadas. En
nifios menores de tres afios, cualquier sig-
no (cavitacién) o mancha en caras visibles
(frontales y/o hacia el paladarolengua) de
los dientes, podrfa ser un signo de caries
temprana de la infancia y, por lo mismo,
es importante consultar oportunamente
al dentista.

Conrelacién ala higiene bucal, a través del
cepillado dental se logra remover la placa
bacteriana, pelicula incolora compuesta
principalmente por bacterias y azlcares,
que se adhiere a nuestros dientes y se en-
cuentra en constante formacion. Cuando
no existe remocién de esta placa, las bac-

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES ORALES (%) ENTRE LOS ANOS 2007-2010

Edad Caries Gingivitis
2 afios 17,5% 32,6%
6 afios 70,4% 55,1%
12 afios 62,5% 66,9%

Anomalias Dentomaxilares (ADM)

48,8%

38,3%

53%

*A los 12 afios se ot
ocurre el rec
nuevamente (7)
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terias dafiinas producen &cidos que des-
truyen las capas externas de los dientes
(esmalte dental) y se inflaman las encfas,
propiciando la aparicién de lesiones de ca-
riesy gingivitis respectivamente (6).

Una alimentacién saludable, alta en frutas
yverduras, con un bajo consumo de grasas,
sodio y azlcar (chocolates, galletas, bebi-
das gaseosas, etc.), permite cuidar la salud
bucal. Ademds, se recomienda el consumo
frecuente de agua potable, ya que al con-
tener fllor protege a los dientes contra las
caries (2).

Erupcién dental (aparicion de dientes)

La erupcion de |a denticién primaria (dien-
tes temporales o “de leche”) ocurre entre
los seis y 30 meses de vida aproximada-
mente. El total de dientes primarios son 20
(10 superiores y 10 inferiores). Los dientes
primarios son tan importantes como los
secundarios, pues sirven para masticar los
alimentos, hablar correctamente y mante-
ner el espacio para la denticién secundaria
(dientes definitivos) (8).

Cuando los bebés presentan molestias
durante la erupcién dentaria, se pueden
utilizar mordedores con gel frio, correcta-
mente higienizados, o cubitos congelados
de leche materna para aliviar la inflama-
cién (8).
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La denticidn secundaria (dientes definiti-
v0s) se inicia a los seis afios aproximada-
mente, con la erupcién del primer molar,
que aparece por detrds de los molares
primarios. Este molar tiene un rol rele-
vante en ajustary estabilizar la oclusién o
mordida en altura, ayudando a la correcta

ubicacion de los dientes. Generalmente, el
recambio dentario finaliza a los 12 afios. El
total de dientes secundarios son 32 (16 su-
periores y 16 inferiores), ya que se incluyen
los terceros molares (“muelas del juicio”)
que, en caso de erupcionar, lo harfan entre
los 17y 21 afios (8).
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Malos habitos

Un héabito es una prdctica adquirida por
la repeticién frecuente de un mismo acto.
Los malos hdbitos pueden alterar el co-
rrecto desarrollo facial (cara), produciendo
deformaciones en el sistema dentario y
esqueletal; ademds, pueden causar dafios

MALOS HABITOS

psicolégicos, emocionales, de fonacién
(habla), respiratorios y digestivos. El grado
de alteracién dependerd de la duracion,
intensidad y frecuencia del mal habito,
asf como de las caracteristicas faciales de
cada paciente.

Clasificacion

Mamadera

Chupete
De succion

Dedo

Objetos

Lengua
Deinterposicién Labio

Objetos

Interna (dedo)
De presion Bruxismo
Externa (mano)
Respiracién bucal

De respiracion
Respiracidn mixta

Principales alteraciones oclusales

Mordida abierta

o

9)

Es de gran importancia evitar estos malos
habitos, procurando que no se prolonguen
mds alld de los dos afios, ya que estos se
pueden corregir solo si se eliminan a tiem-

po. Los padres deben realizar un trabajo
de acompafiamiento con los nifios y usar
incentivos y refuerzos positivos para que
ellos adquieran buenos habitos orales (9).



Higiene oral

Cuando somos pequefios, nuestros padres
son los encargados de incentivar, propi-
ciar y mantener una correcta salud bucal;
la principal herramienta que tienen estos
frente a las enfermedades bucales, como
la caries y la gingivitis, es una correcta hi-
giene oral.

En un recién nacido, los padres deben lim-
piar las mejillas, lenguay paladar desde su
primer dfa de vida. Esto se realiza con una
gasa humedecida en agua tibia, por lo me-
nos dos veces al dfa.

Para preescolares, desde la aparicién del
primer diente primario, hasta los siete
afios aproximadamente, se recomienda
a los padres realizar la “Técnica circular”,
que consiste en:

1. Pedirle al nifio o nifia que junte sus
dientes y realizar con el cepillo movi-
mientos circulares amplios, como rue-
das de bicicleta, desde el borde de la
encfa del diente superior al inferior, pa-
sando por todos los dientes de derecha
aizquierda.

2. Cepillar la cara interna de los dientes
posteriores, haciendo circulos pequefios.

3. Cepillar barriendo la cara interna de
los dientes anteriores.

4. En los molares o muelitas, realizar
movimientos de arrastre, de atrds ha-
cia adelante, en la superficie con que
se mastica.

5. Cepillar la lengua, de atrds hacia
adelante, con suaves movimientos de
arrastre (10).




El cepillado debe ser realizado por un adul-
to hasta que el nifio pueda realizarlo por
si mismo, y debe durar al menos dos minu-
tosya que, a mayor duracién del cepillado,
mayor remocién de placa bacteriana. La
pastadental debe ser utilizada en cantida-
des adecuadas para cada edad. Los padres
deben cautelar que el nifio no se trague la
pasta, esto por riesgo de problemas gas-
trointestinales (10).

Para los escolares, que poseen una destre-
za motora adecuada, se pueden utilizar
distintas técnicas de cepillado. Una de las
técnicas mds recomendadas y faciles de
realizar es la “Técnica de Bass modificada”
(detallada enla pagina12).

¢QUE PASTA DENTAL DEBO USAR

Y CUANTO DEBO COLOCAR EN EL CEPILLO DENTAL?

Menores de 6 afios
Pasta de 1000 - 1450 ppm
de flior

Mayores de 6 aiios y adultos
Pasta de mas de 1450 ppm
de flior

Desde el primer diente :
hastalos2afios: ... :

Pasta se aplica pintando

la punta del cepilllo

De 2 a6 afios:
Cantidad de pasta
equivalente al tamafio
de una arveja

Cantidad de pasta :
equivalente al tamafio :
de dos arvejas :
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-> ADULTOS

Las enfermedades bucales mds comunes
de los adultos son la caries dental y la
enfermedad periodontal (enfermedad de
las encfas y de los tejidos que soportan
el diente, entre estos, el hueso que rodea
los dientes), teniendo como consecuen-
cia,en muchos casos, la pérdida de piezas
dentales. Estas enfermedades se asocian
a una pobre higiene oral, mala alimenta-
ciény al consumo de tabaco y alcohol, en-
tre otros (7).

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y CONDICIONES ORALES (%) ENTRE LOS ANOS 2007 - 2010

Edad (afios) Caries Enfermedad
periodontal
3544 99,2% 93,5%

Desdentamiento
parcial

79,7%

Desdentamiento
total

0,4%

7)

Seis consecuencias de la pérdida parcial de
los dientes naturales:

1. Alteraciones estéticas y fonéticas
(del habla)

2. Disminucién de la eficacia de la mas-
ticacion

3. Alteracién de la posicién de los dien-
tesrestantes

4. Atricién dental (desgaste dental)
5. Enfermedad periodontal

6. Disfuncidn (alteracion de la funcidn)
de la articulacién temporomandibular
(puede haber dolor, ruidos y alteracio-
nes de la funcién de la articulacion de
la mandibula)




¢QUE EFECTOS TIENE EL TABACO SOBRE NUESTRA SALUD ORAL?

Cancer -

bucal

Pérdida

de implantes '
dentales

Chile presenta un 40% de prevalencia de
consumo de tabaco en la poblacién mayor
de 15 afios; y de un 35,1% en jévenes de 13
a 15 afios (6).

El humo de los cigarrillos estd compues-
to por unoscuatro mil constituyentes to-
Xicos, mutagénicos y carcinogénicos, por
lo que es innegable el efecto perjudicial
del hdbito tabdquico sobre la salud bucal
(6) (12).

La periodontitis (enfermedad periodon-
tal) es la principal patologfa asociada al ta-
baquismoy progresa con mayor rapidez en
un fumador, provocando un fracaso de los
tratamientos periodontales e implantes
(se producen dificultades para que este
se una al huesoy los implantes se pierden
mds tempranamente). Mientras mds ciga-
rrillos consume un fumador, mayor es el

Manchas
sobre
los dientes

&2

Mala
cicatrizacion

Halitosis
(mal aliento)

Periodontitis

dafio en los tejidos periodontales. No obs-
tante, el tabaco es un enemigo silencioso,
por ejemplo, de las encfas; estas pueden
lucir no inflamadas a pesar de estar enfer-
mas debido al menor aporte sangufneo y
de oxigeno provocado porel tabaco (6) (12).

Entre las enfermedades de la mucosa, aso-
ciada al habito tabdquico, se encuentra la
queratosis nicotinica del paladar (paladar
blanco con puntos rojos); la melanosis del
fumador (mucosas mds oscuras); la leuco-
plasia (lesion en mucosa de color blanco)
y el cancer de mucosa oral. Ademds, Ia
reparacion de heridas de la mucosa esta
retardada, se promueve la inflamacién
crénica sistémica, se observan tinciones o
manchas dentarias, halitosis (mal aliento),
mayor formacién de calculo dental o sarro
y una disminucién de la capacidad olfato-
riay gustativa (6) (12).
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CANCER ORAL
Lengua Labios Piso de boca Encfas
~d) !e)

éQué es anormal?

- Heridas que no cicatricen por mas
de dos semanas

- Cambios de color en mucosas: blanco, rojo,
mixto o negro

- Mucosas con cambio de forma y consistencia
- Dificultad para mover la lengua
- Dificultad para masticar o tragar alimentos

- Bultos anormales en la boca y/o cuello

Prevencion del cancer oral

- Deja el consumo de tabaco y alcohol

- Proteje tus labios de la exposicién solar
- Mantén una buena higiene oral

- Visita regularmente a tu dentista

- Realiza autoexamen periédicamente

(13) (6) (12)

Higiene oral

Una de las técnicas de cepillado dental
mas recomendadas es |a “Técnica de Bass
modificada”. En esta técnica se debe posi-
cionar la cabezadel cepillo inclinada hacia
las rafces, en un dngulo de 45 grados. Lue-
go, se deben realizar movimientos verti-
cales cortos y, a la vez, movimientos de
rotacion (circulares). Para las caras oclusa-
les o masticatorias de los dientes, se reco-
miendan movimientos cortos de barrido,
de adelante hacia atrds. Ademds, se debe
cepillarlalengua.



Es recomendable utilizar un cepillo hume-
decido con agua y de caracterfsticas (man-
goy cabezal) acorde al tamafio del usuario,
procurando que los filamentos del cepillo
sean suaves para no dafiar encfas y dien-
tes. El cepillado dental se debe realizar al
menos tres veces al dfa, esto es: posterior
al desayuno, luego del almuerzo y antes
de acostarse. Después de cada comida, se
debe esperar al menos 30 minutos antes
del cepillado, esto porque hay que dejar
que lasaliva actlie sobre los dcidos genera-
dos dentro de la boca y asi no dafiar nues-
tros dientes.

Para prevenir las caries interproximales,
gue son las que se encuentran entre los
dientes, es necesario utilizar seda dental,
en lo posible, todas las noches luego del ce-
pillado nocturno.

ADULTOS MAYORES

Adulto mayor es toda persona que ha cum-
plido 60 afios, sin diferencia entre hom-
bresy mujeres. A nivel mundial, se observa
una tendencia sostenida al aumento de la
expectativadevidaalnaceryunincremen-
to porcentual de la poblacién de 60 y mds
afios. Chile también estd viviendo este
proceso de transicién demografica hacia
el envejecimiento ya que, de acuerdo con
datos obtenidos de los censos de pobla-
cién, en 100 afios, la poblacién de mayores
de 60 afios creci6 siete veces y media y se
estima que, hacia el afio 2034, la cantidad
de adultos mayores igualard a la cantidad
de menores de 15 afios (14).

Si bien, hace algunos afios, la salud oral de
los adultos mayores se centraba en la pér-
dida de dientes, actualmente se observa
una mayor conservacién de las piezas den-
tales, por lo que los problemas asociados
al envejecimiento se relacionan con caries,

13-

atricion dental (desgaste natural de las su-
perficies de los dientes), enfermedad pe-
riodontal (enfermedad de las encfas y los
tejidos que rodean al diente), xerostomfa
(sensacion de boca seca), ardor en |la boca,
halitosis (mal aliento), micosis (hongos),
patologias (enfermedades) asociadas a
prétesis removibles, entre muchas otras
enfermedadesy condiciones orales (14).



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y CONDICIONES ORALES (%) ENTRE LOS ANOS 2007 - 2010

o . Enfermedad Desdentamiento = Desdentamiento
Edad (afios) Caries . .
periodontal parcial total
65-74 99,4% 97,6% 69,8% 29,1%
(7)
Higiene oral

Para aquellos adultos mayores desdenta-
dos parciales, la técnica de cepillado den-
tal es la misma que se detalla en adultos,
es decir, se podria recomendar la “Técnica
de Bass modificada”.

Consejos para los portadores
de prétesis dentales:

1. Utilizar un cepillo suave para cepi-
[lar dientes naturales. Realizando la
“Técnica de Bass modificada”; también
cepillarse en las dreas donde se perdie-
ron dientes.

2. Higienizar la prétesis al menos dos
veces al dfa, con un cepillo medio/duro
(exclusivo para este uso), agua y jabén

Protesis total removible

1 Dientes acrilicos

Base metélica

Ifquido neutro. Cepillar las superficies
internas y externas de la prétesis. No
usar pasta dental para cepillar la pro-
tesis removible porque puede rayarse.

3. No se debe utilizar al dormir. Las
prétesis acumulan restos de comida lo
que puede generar inflamacién de los
tejidos bucales. Siempre dejar la pro-
tesis en un lugar limpio y seco por las
noches.

4. Se puede utilizar pastillas eferves-
centes (por efecto antifiingico, anti-
bacteriano o limpiador) para una me-
jor higiene de la prétesis. Una vez a la
semana y siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante.

Base acrilica +

Prétesis parcial removible

acrilico, se puede sumergir en un vaso con
aguay cinco gotitas de cloro, una vez por
semana, durante la noche.

En prétesis que tengan partes metdlicas,
evitar el uso de cloro ya que este afecta el
metal. Solo si es una prétesis completa de



De acuerdo con mi situacion
de salud general y la de mi boca

En este capitulo se
sintetizan situaciones
bucales y de otra indole,
relacionadas con la
salud general que, de
manifestarse, podrian
sugerir acudir a una
consulta dental.



De acuerdo con mi situacién
de salud general y la de mi boca

-> CUANDO TENGO
ALGUNA CONDICION ORAL PREVIA

Caries dental

Enfermedad de multiples factores que da
origen a las lesiones de caries. Proceso in-
feccioso localizado en el diente, de origen
multifactorial, y que es causado principal-
mente por bacterias, unadietaaltaenazu-
cares y una pobre higiene oral. Se observa
un reblandecimiento del tejido duro del
diente, que puede evolucionar hastala for-
macién de una cavidad (15).

La caries es una de las causas mas frecuen-
tes de dolor dental, lo que la posiciona
como una enfermedad invalidante para
quien la porta. De ahflaimportancia por la
mantencién de buenos habitos de higiene
oral y la asistencia periédica al dentista
para no permitir su avance (15).

LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LAS CARIES
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Caries en esmalte, en dentina y con compromiso pulpar



Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son aque-
[las condicionesinflamatorias crénicas que
afectan a los tejidos de soporte y protec-
cion de los dientes (encias y hueso). Las
mdscomunesson lagingivitis,inducida por
placa bacteriana, yla periodontitis crénica.

Generalmente, las enfermedades perio-
dontalescomienzan conenciasenrojecidas
y sangrantes. Algunas veces esta infeccién
evoluciona a la pérdida de hueso que rodea
el diente, manifestandose multiples signos
de destruccién, siendo uno muy comun el
aumento de movilidad dentaria

La gingivitis es una inflamacién de las en-
cfas causada poracumulacién de placa bac-
teriana. Las encias se observan hinchadas,
de coloraciénrojizaysangran con facilidad.
Estaenfermedad es reversible si se mantie-
nen buenos habitos de higiene oral y un
tratamiento odontoldgico adecuado (16).

Sila gingivitis no es resuelta, esta podrfa
progresar a una periodontitis crénica, |a
que se caracteriza por sangrado y retrac-
cién de encfas, halitosis (mal aliento) y
pérdida del hueso que rodea los dientes.
Esto Ultimo podria provocar movilidad
dental, con la consecuente pérdida de
una o mds piezas. Los efectos de esta
enfermedad son irreversibles, por lo que
un tratamiento odontolégico adecuado
y buenos habitos de higiene oral podrian
detener el progreso de esta, pero no rever-
tir sus dafios (17).



Anomalias dentomaxilares (ADM)

Las anomalfas dentomaxilares son altera-
ciones en la posicién de los dientes y/o los
huesos maxilares. Las ADM se observan
como maloclusiones (mal posicién denta-
ria) que repercuten en la forma, funcién
y estética del sistema masticatorio. Su
causa es multifactorial, existiendo facto-
res sistémicos, hereditarios y congénitos.
También existen factores locales, como Ia
pérdida prematura de dientes temporales
por trauma o caries, restauraciones (“tapa-
duras”)inadecuadas, malos hdbitos orales,
entre otros.

Hiposalivacion y Xerostomia

La saliva tiene muchas funciones. Entre
ellas, destaca su papel de proteccién ante
la aparicién de enfermedades debido a
algunos elementos que la componen. Ge-
neralmente, las personas que tienen poca
saliva tienden a sufrir, con mds frecuencia,
algunas enfermedades de la boca.

La hiposalivacién o hiposialia es la dis-
minucién del flujo salival, mientras que
xerostomia es |a sensacién de sequedad
bucal. La disfuncién (funcién alterada)
salival en gente mayor es, usualmente,
una consecuencia de la ingesta de medi-
camentos usados para tratamientos de
enfermedades sistémicas. Las drogas anti-
colinérgicas, los antidepresivos triciclicos,
sedantes, antihistaminicos, antihiperten-
sivos y antiparkinsonianos son algunos de
los fdrmacos que afectan la calidad y can-
tidad de la saliva. Por otro lado, la radiote-
rapia de cabeza y cuello y agentes quimio-
terapéuticos también han sido asociados
con desdrdenes salivales, causando dafio
permanente a las gldndulas del mismo
nombre (18) (19).

De esta forma, la salud oral se ve deterio-
rada por la hiposalivacién y/o xerostomia,
presentando problemas como:

> Mayor susceptibilidad a la caries den-
taly enfermedad periodontal.

> Dificultades al comer alimentos, prin-
cipalmente alimentos secos, lo que cau-
saundeteriorodesuestadonutricional.

> Dificultades en el habla debido a que
lalengua “se pega” en el paladar.

> Alteraciones en el gusto.

> Disminucién de la retencién de prote-
sisremovibles para quienes las portan.

> Incremento del riesgo de infecciones
orales como la candidiasis pseudo-
membranosa (infeccion oral causada
por hongos).

Trastornos temporomandibulares (TTM)
Los trastornos temporomandibulares se
definen como “un grupo de alteraciones
que afectan a los mdsculos masticadores,
las articulaciones temporomandibulares y
sus estructuras anexas” (18).

Actualmente, alin existe controversia res-
pecto a las causas de los TTM, por ello es
que se prefiere hablar de factores de ries-
go, los que, asociados a otros factores,
pueden desencadenar la patologia. Den-
tro de estos se encuentran la sobrecarga
muscular repetitiva, las interferencias
oclusales, los estados psfiquicos alterados,
ciertas enfermedades sistémicas, traumas
con relacién al sistema masticatorio o te-
rapias equivocadas ante un trastorno tem-
poromandibular (18).



Los TTM pueden presentar dolor, ruidos ar-
ticulares y limitaciones funcionales. Ante
cualquiera de estos sintomas se debe con-
sultaraunodontdlogo (18).

Bruxismo

El término bruxismo, comlnmente conoci-
do como “apriete dentario”, significa refre-
gar dientes y corresponde a una actividad
no funcional que se produce en ausencia
de la masticacién de alimentos. El bruxis-
mo puede ocurrir durante el dfa y/o duran-
te la noche (al dormir), siendo esto dltimo
mucho mds frecuente. Las maloclusiones,
malos hdbitos orales, trastornos tempo-
romandibulares y estados emocionales al-
terados pueden contribuir al desarrollo de
esta actividad (18).

El bruxismo se traduce en una sobrecarga
de las estructuras dentarias, musculares
y/o articulares, pudiendo apreciarse con-
secuencias como dafio de las estructuras
articulares, periodontales, neuromuscula-
res y/o dentarias (provocando destruccién
e hipersensibilidad dentaria, fracturas de
restauracionesy protesis, entre otros) (18).

Los tratamientos son variados. Algunos
apuntanal manejo de los niveles de estrés,
a mejorar la calidad del suefio, a la modi-
ficacion conductual y a realizar ejercicios
de reeducacién neuromuscular. Otros tra-
tamientos, ampliamente usados, incluyen
las férulas oclusales (mal llamados “planos
de relajacién”) aunque, en el dltimo tiem-
po, su uso ha generado controversia entre
los profesionales (18).

Enla actualidad, el uso de férulas estd res-
tringido a algunos tipos de condiciones o
patologfas orales, y definitivamente no
soluciona el bruxismo, por lo que no es un

dispositivo que se pueda autoindicar, sino
que debe estar supervisado por un ciruja-
no dentista.

Trauma dentoalveolar (TDA)

El trauma dentoalveolar (TDA) correspon-
deaunalesion traumdtica, productode un
impacto violento, que afecta al diente pro-
piamente talyalasestructuras de soporte
que lo rodean (20).

Entre el 4y el 30% de los nifios ha sufrido
alglin traumatismo en los dientes anterio-
res, siendo estos mds frecuentes en hom-
bres entre los 7 y 10 afios, debido a golpes
0 cafdas. En la denticion secundaria, la
lesion més frecuente es la fractura corona-
ria, con un 51,9% del total de los TDA (20).

Un trauma dentoalveolar puede presentar
caracterfsticas como dolor, inflamacidn,
pérdida o disminucién de la funcién de
masticacién, sangrado, desplazamiento
de piezas dentarias, deformacién de la
oclusién y pérdida de tejidos (20).

Para evitar complicaciones futuras, por
toda lesién traumdtica se debe consultar
oportunamente a un dentista, incluso
si no se presenta dolor o sangrado. En el
caso de los nifios, las consecuencias de los
traumatismos dentoalveolares se pueden
manifestar afios mds tarde, en el momen-
to de la erupcién de los dientes secunda-
rios (20).



Prétesis removible

u otro aparato removible oral

Las protesis removibles dentales reem-
plazan las piezas dentales perdidas por
caries, enfermedad periodontal o por al-
gun golpe, restaurando la funcién masti-
catoria, fonética y la estética del sistema
masticatorio.

Una vez instalada la prétesis removible u
otroaparatoremovible, este retendrd gran
cantidad de placa bacteriana, por lo que
expondrd a la cavidad bucal a una mayor
susceptibilidad frente a la caries, enferme-
dad periodontal, infecciones por hongos,
etc. Lo anterior hace indispensable que
el portador de aparatos removibles tenga
unacorrecta higiene oral y acuda a los con-
troles periédicos con el especialista por-
que, posterior a su instalacién, estos apa-
ratosrequieren de ajustesy con el paso del
tiempo también se producirdn desadapta-
ciones a los tejidos de la cavidad oral.

CUANDO TENGO
ALGUNA CONDICION DE SALUD GENERAL

La evidencia cientifica ha demostrado
firmemente la interrelacién entre salud
bucal y salud general. Las enfermedades
bucales se han relacionado con enferme-
dades neurodegenerativas, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otros.
Ademas, la cavidad bucal es el primer lugar
donde pueden diagnosticarse enfermeda-
des como deficiencia de vitamina B-12, des-
6rdenes alimenticios y los primeros signos
clfnicos de VIH. Estilos de vida saludables
asociados a salud bucal, pueden ayudar a
reducirel riesgo de enfermedades crénicas
en el desarrollo de los pacientes y mejorar
su salud sistémica.

Embarazo

La atencién odontoldgica de la embaraza-
da debe apuntar a reducir los riesgos para
lamadrey el (la) hijo (a) por nacer. Esto por
el impacto que tiene la salud bucal de |a
gestante, tanto para su propiasalud, como
para la salud oral de su hijo o hija (esto por
el riesgo de desarrollar caries temprana de
lainfancia) (21).

Se ha demostrado que una madre con alta
prevalencia de caries puede infectar con
ciertas bacterias a su hijo. Por otro lado,
muchas mujeres incrementan la ingesta
calérica durante el embarazo, frecuente-
mente aumentando el consumo de comida
basada en carbohidratos, exponiendo sus
dientes a altos niveles de acidez, lo que a
su vez fomenta el riesgo de caries (18).



En un 9,6% de las pacientes embarazadas
se puede observar un granuloma piogéni-
co gravidico (hiperplasia o tumor de creci-
miento lento e indoloro, localizado en la
encfa), que aparece cominmente durante
el segundo trimestre de embarazo. Luego
del parto, la mayoria de las lesiones tien-
den a resolverse, pero si este granuloma
interfiere con la masticacién o con una
adecuada higiene debe ser removido (18).

No obstante lo anterior, la complicacion
mds comun en las embarazadas es la in-
flamacién generalizada de las encfas o
gingivitis inducida por placa bacteriana.
Estos cambiosinflamatorios se debenaun
aumento exacerbado en la sintesis de es-
trégeno, progesterona y prostaglandinas,
pobre higiene oral y acumulacién de placa
dental (18).

Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes mellitus es un desorden en-
docrino genético complejo multifactorial,
que se presenta por unaanormalidad en el
metabolismode laglucosa (azticar) debido
a una deficiencia de insulina o fallas en el
metabolismo de esta (18).

Diversos estudios relacionan directamen-
te la DM con la enfermedad periodontal.
La DM puede afectar la progresién y se-
veridad de la enfermedad periodontal y, a
su vez, la enfermedad periodontal puede
agravar la DM e incrementar el riesgo de
disfunciéon renal y cardiovascular, compli-
cando el cuadro sistémico general del pa-
ciente (18).

Encuantoalarelaciondeladiabetesconla
caries dental, se ha encontrado un aumen-
to de la aparicién de caries asociado con
DM mal controladas, debido a la presencia

de altos niveles de glucosa en la saliva. Por
otro lado, el paciente diabético bien con-
trolado experimenta una disminucién en
la aparicién de caries puesto que reduce
la ingesta de carbohidratos, presenta un
control metabdlico efectivo y una actitud
responsable frente a su salud oral (18).

Enfermedades cardiovasculares

Son multiples las repercusiones que tiene
la mala salud bucal sobre las enfermeda-
des sistémicas. Dentro de estas se encuen-
tra la vinculacién entre la enfermedad
periodontal y el riesgo aumentado de pa-
decer arteriosclerosis, infarto de miocar-
dioyaccidentesvasculares cerebrales (22).

Investigaciones recientes han revelado
que quienes presentan una infeccién pe-
riodontal tienen 20% menos probabilidad
de tener una presién arterial en rangos
saludables que quienes tienen correctos
habitos de salud oral (22).

En la actualidad, estudios han sugerido
que el estilo de vida vinculado al sindrome
metabdlico (definido como la presencia de
obesidad, hipertensién arterial, diabetes,
triglicéridos elevados y/o colesterol eleva-
do), estd en la base de enfermedades pe-
riodontales y cardiovasculares, por lo que
uncambioenloshdbitos permitirfaayudar
a prevenirlas de forma paralela. Es decir, la
periodontitis podria beneficiarse de modi-
ficaciones en el estilo de vida, que van mds
alld de cepillarse correctamente los dien-
tesyencias,yque tiene quever con una ali-
mentacién saludable y realizacién de acti-
vidad fisica de forma regular. Asimismo, la
higiene bucal podrfa tener especial impor-
tancia en la salud cardiovascular, indepen-
dientemente del control de los factores de
riesgo cardiovasculares tradicionales (22).



Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
manaesunretrovirus que ataca al sistema
inmune de la persona infectada. La fase de
SIDA o Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida se observa como consecuencia
del grave deterioro del sistema inmunolé-
gico, en donde surgen las enfermedades
oportunistas y/o neoplasias. En esta fase,
si la persona no es debidamente tratada,
desarrollard enfermedades que le pueden
provocar la muerte (23).

Si bien no hay contagio de VIH a través
de la saliva, sf hay riesgo de contagio de
otras patologfas a través de esta, las que
estdn asociadas, muchas veces, a pacien-
tes infectados de VIH, como por ejemplo

sifilis, hepatitis, tuberculosis, entre otras.
La indicacién para la prevencién de estas
patologfas es la prdctica de sexo oral con
preservativo.

En boca se pueden manifestar temprana-
mente varias patologfas asociadas con
VIH-SIDA, las que son indicativas del dete-
rioro del sistema inmunolégico. Las prime-
ras y mds habituales manifestaciones son
infecciones por hongos o candidiasis (se
observan manchas blancas, principalmen-
teenel paladar, que se pueden desprender
al raspado) e infecciones virales, como el
herpes, o presencia de lesiones provocadas
por virus papiloma. Todas estas lesiones
deben ser evaluadas y confirmadas por un
odontdlogo (23).

Condiciones orales como marcadores de inmunodepresion

Leucoplasia pilosa

"‘-!:h)

Ulceras orales (HSV-1)

Candidiasis oral

Papiloma

Sarcoma de Kaposi

y
-1

Ademds, en un paciente con inmunosu-
presion, infecciones como la enfermedad
periodontal o las caries suelen ser mds se-
verasy de avance mas rapido.



Pacientes con necesidades especiales

Los pacientes con necesidades especiales
son aquellos que poseen dificultades (fisi-
cas, mentales, sensoriales, del desarrollo,
conductuales,emocionales, déficit cogniti-
vo) y condiciones limitadas que requieren
atencién médica (alteraciones sistémicas,
que necesiten de programas o servicios es-
pecializados en el tratamiento) (24).

Las diversas condiciones del paciente pue-
den causar limitaciones en relaciéon con las
actividades cotidianas. Entre los proble-
mas mds habituales, en cuanto a la salud
bucal, se observa lo siguiente:

> Enfermedades derivadas de una mala
higiene oral (caries, enfermedad perio-
dontal, etc.)

> Falta de dientes en edades tempra-
nas debido a su condicién o por efectos
de la medicaciénalaqueenmuchos ca-
sos estdn sometidos.

> Bruxismo.

> Hipersensibilidad dentaria (sensibili-
dad dentaria aumentada).

> Problemasnutricionalesydedeglucion.
> Dificultad en la expresién verbal (24).

Los pacientes con necesidades especiales
muchas veces pueden requerir de sedacion,
anestesia general o el uso de otras técni-
cas que permitan un correcto tratamiento
odontolégico. Por otro lado, con el fin de
prevenir enfermedades bucales, es funda-
mental el acompafiamiento por parte del
entorno familiary el equipo médicoy odon-
toldgico, asi como el asistir periédicamente
a controles dentales y seguir correctamen-
te las indicaciones del dentista para el cui-
dado bucal de estos pacientes (24).
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-> CUANDO ESTOY
TOMANDO CIERTOS MEDICAMENTOS

Que provocan agrandamiento gingival
Algunos medicamentos son capaces de ge-
nerarunadeformacién del tamafioy forma
delaencia. Estose presenta generalmente
en pacientes jovenesy suele manifestarse
a los tres meses de uso del fadrmaco. Una
vez que se presenta el agrandamiento, el
control de la higiene es capaz de ayudar
levemente, puesto que la eliminacién del
mismo solo se podrd realizar quirlrgica-
mente. Si el tratamiento farmacolégico
continda, el agrandamiento gingival po-
dria presentarse nuevamente (16).

Agrandamiento gingival asociado
a la toma de anticonvulsivantes.



Farmacos que podrian provocar agrandamiento gingival

ANTICONVULSANTES
INMUNOSUPRESORES

BLOQUEADORES DE CALCIO

Que provocan xerostomia

La xerostomia y la hiposialia pueden ser
causadas por enfermedades sistémicas
como el sindrome de Sjogren, amiloidosis,
sarcoidosis, infeccion por VHC (virus de la
hepatitis C) y VIH, parotiditis transitoria
(viral o bacteriana), cirrosis biliar, fibrosis
qufstica, diabetes mellitus, agenesia glan-
dular, depdsito de hierro (talasemia), etc.
La disminucién del flujo salival también
puede ocurrir por causas como la deshidra-
tacion, diarrea y/o vémitos persistentes,
déficit proteicos, alteraciones cardiacas,

Farmacos xerostomizantes

- Antidepresivos triciclicos

- Antiespasmédicos

- Neurolépticos

- Inhibidores de la MAO

- Agentes antiparkinsonianos

- Litio

- Agonistas adrenérgicos centrales
- Diuréticos

- Descongestionantes nasales

- Antihistaminicos

- Broncodilatadores

- Descongestivos - anticatarrales
- Anorexigenos (anfetaminas)

—_>

—_>

Fenotoina
Ciclosporina A

Nifedipino, Verapamilo, Diltiazem

uremia y edema. Ademads, obstrucciones

de los conductos de las gldndulas salivales
(sialolitiasis), obstruccién nasal, el uso de

inhaladores, padecer estrés o depresién

severa, y consumir alcohol y tabaco tam-

mia o hiposialia (19).

bién pueden ser la causa de sufrir xerosto-

Porotrolado, existen mds de cuatrocientos

medicamentos que inducen a una funcién
disminuida de las gldndulas salivales, sien-
do un efecto secundario de estos (19) (18).

a medicamentos depresivos.

=

Lengua fisurada, sin papilas y saburral (capa
blanquecina sobre la lengua, vinculada a mala
higiene) en paciente con xerostomia asociada



Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que
previenen la pérdida ¢sea y reducen las
fracturas, por lo mismo son ampliamente
utilizados en diversas patologias 6éseas
comoeneltratamiento de la osteoporosis,
la enfermedad de Paget, la hipercalcemia
tumoral maligna, metdstasis éseas y en
lesiones osteoliticas del mieloma multiple
(18) (25).

Asociado al consumo de estos farmacos se
han identificado lesiones en el territorio
bucal, que corresponden a exposiciones
6seas de los huesos maxilares, lo cual se
denomina osteonecrosis de los maxilares
inducida por bifosfonatos (ONMB). La
ONMB es una lesién de lenta progresion,
sin tendencia a la curacién espontdnea,
que puede incluso originar fracturas man-
dibulares (18) (25).

Dentro de los factores de riesgo para el
desarrollo de la ONMB, se encuentran la
terapia concomitante con esteroides, qui-
mioterapia y bifosfonatos endovenosos,
las exodoncias, enfermedades infecciosas,
trauma, enfermedad periodontal, procedi-
mientos dentales invasivos, prétesis den-
tales, abuso de alcoholy tabaco, malnutri-
cién, entre otras (18) (25).

Es fundamental que los pacientes que
comenzaran un tratamiento con bifosfo-
natos sean derivados al odontélogo de
forma previa, para que su cavidad bucal se
encuentre en las mejores condiciones posi-
bles para asi recibir el medicamento con el
menor riesgo para su salud (18) (25).



De acuerdo con miriesgo

En este capitulo se
explican algunas
condiciones biolégicas
y situaciones sociales
que podrian aumentar
la probabilidad de tener
mayores problemas

de salud bucal, y que
justificarian la consulta
a un dentista.



RIESGO PSICOSOCIAL

Las enfermedades bucales no son un fené-
meno exclusivamente bioldgico, sino que
también poseen un gradiente psicolégico
ysocial importante, es decir, se entiende Ia
salud y la enfermedad como un continuo,
que es parte de un modelo biopsicosocial.

Actualmente, el modelo de salud se fun-
damenta en una atencién integrada, con
enfoque familiar y comunitario. Especifi-
camente, en salud bucal, el tltimo infor-
me de la Organizaién Mundial de la Salud
(OMS) reconoce que “el mayor riesgo para
la salud oral estd en los determinantes
socioculturales: condiciones de vida en po-
breza, bajo nivel educativo, creencias, tra-
dicionesy cultura de salud oral” (26).

Los determinantes sociales de la salud se
entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan, que
impactan sobre la salud, y son susceptibles
de modificacion mediante intervenciones
efectivas. Algunos determinantes sociales
de la salud son, por ejemplo: el acceso a los
serviciosde salud, nivel socioeconémico, in-
gresos econémicos, educacién, condiciones
de trabajo, condiciones de vivienda, etc.

Riesgo biopsicosocial y caries dental

La caries dental es la enfermedad oral mas
prevalente en la poblacién a nivel mundial
y relaciona, a su aparicion y desarrollo, los
siguientes factores deriesgo psicosociales:

> Factores ambientales: ubicacién geo-
grafica.

> Regimenes politicos: sistemas de sa-
lud y servicios de salud oral, disponibi-
lidad de los servicios de salud.

> Factores socioeconémicos: educa-
cion, ingresos, ocupacion.

> Factores socioculturales: estilos de
vida, comportamiento y creencias,
raza/etnia (26).



De acuerdo conunestudio realizado el afio
2007 en nifios de seis afios, se observa que
quienes estdn libres de caries pertenecen,
en un mayor porcentaje, al estrato socioe-
conémico alto, mientras que la severidad
de la caries, medida con el indice ceod (in-
dice que representa la cantidad de dientes
primarios cariados, extraidos y obturados

SEGUN NIVEL SOCIO ECONOMICO (NSE)

Libres de historia de caries (sanos)

Severidad (indice ceod)

SEGUN UBICACION GEOGRAFICA

Libres de historia de caries (sanos)

Severidad (indice ceod)

en uno o varios sujetos estudiados) es ma-
yor en los estratos socioeconémicos bajos.
Por otro lado, un mayor porcentaje de ni-
fios que pertenecen a zonas urbanas es-
tdn libres de caries, y quienes pertenecen
a zonas rurales tienen mayores indices de
severidad de estas.

NSE Alto NSE Bajo
59,7% 22,1%
1,36 4,42

Zonas urbanas

32,3%

3,46

Zonas rurales

15,3%

5,06

(13)

Los datos expuestos muestran cémo los
factores socioecondémicos tienen un po-
tente impacto en los factores bioldgicos.
Es por esto que las politicas publicas se
hanenfocado, principalmente, en entregar
mayor acceso a la salud oral a las personas
de los niveles socioecondmicos mas bajos.



CUANDO TENGO RIESGO BIOLOGICO

La evaluacién del riesgo bioldgico de cada
individuo se analiza en un dmbito general
y en un dmbito especifico.

El riesgo biolégico general hace referen-
cia a todas las condiciones sistémicas,
enfermedades y uso de fdrmacos de una
persona, y se evalla a través de la historia
clfinica del paciente. Enfermedades como
diabetes mellitus, VIH-SIDA, enferme-
dades cardiovasculares, enfermedad de
reflujo gastroesofdgico o enfermedades
respiratorias, tienen repercusiones a ni-
vel oral; al igual que el consumo de ciertos
farmacos, que pueden provocar agranda-
miento gingival o xerostomfa, o el uso de
bifosfonatos.

Porotrolado, el riesgo biolégico especifico
hace referencia a las condiciones orales, lo
cual se evallia cominmente a través del
riesgo cariogénico.

Riesgo cariogénico

El riesgo cariogénico es la probabilidad
que un individuo desarrolle lesiones de
caries en un perfodo especifico de tiempo.
Basado en los distintos factores de riesgo,
el riesgo cariogénico puede ser alto, mode-
rado o bajo. De acuerdo con esto, el odon-
télogo tomard decisiones para realizar el
tratamiento mas adecuado (27) (28).

Factores de riesgo cariogénico:
> Dieta: depende del tipo de carbohi-
drato fermentable que se ingiere, de
sus caracteristicas (por ejemplo, si es
adhesivo), de la cantidad, frecuencia 'y
momento de consumo de los carbohi-
dratos, etc.



> Microorganismos (bacterias): estos se
encuentranen la placa bacteriana.

> Factores del hospedero: saliva (la cual
protege las superficies dentarias gra-
cias a su capacidad de neutralizar los
acidos) y enfermedades relacionadas.
Algunas enfermedades autoinmunes,
inmunodeficiencia severa, terapia de
radiacion de cabezay cuello, y la polime-
dicacion pueden reducir el flujo salival.

> Higiene oral (27) (28).

Evaluacién del riesgo cariogénico:
> Experiencia de caries: es uno de los
mejores predictores de futuras lesio-
nes de caries.

> Factores socioeconémicos: tienen un
fuerte impacto sobre los factores. De
esta manera se puede explicar por qué
unindividuo tiene una dieta cariogéni-
ca o porquédescuidasu higiene oral.

> Factores biolégicos: cantidad y compo-
sicién de la biopelicula, la dieta y la cali-
dad delaestructuradentaria (huésped).

Habitualmente, para facilitar la evalua-
cién del riesgo cariogénico de cada uno de
los pacientes, los dentistas utilizan un mo-
delo computacional llamado Cariogram®
(27) (28).

La determinacién de riesgo biolégico in-
dicard cada cudnto tiempo debo visitar al
dentista, lo que dependerd de si el riesgo
cariogénico es alto (cada tres meses), mo-
derado (cada seis meses) o bajo (al menos
una vez al afio). Ademds, de acuerdo con
las patologias que aquejan al paciente o a
los fdrmacos que utiliza, el dentista podra
guiar sobre las medidas preventivas que se
deben tenerocudlserd el tratamiento mds
adecuado a realizar, con el objetivo final
de tener una mejor salud oral.
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Ayuda memoria

-> GES ODONTOLOGICO

éQué es el GES Odontolégico?

Las Garantfas Explicitas en Salud (GES)
constituyen un conjunto de beneficios
que garantizan acceso, oportunidad, pro-
teccién financiera y calidad para ochenta
prestaciones médicas que permiten en-
frentar distintas enfermedadesy condicio-

éA qué tratamientos puedo acceder?

GES ODONTOLOGICO

Atencién integral para nifiosy
nifias de seis afios

Atencién integral de la
embarazada

Atenciénintegral del adulto de 60 afios

Atencidén de urgencias
odontolégicas ambulatorias

(5) (20) (14) (21)

nes. El GES aplica para todas las personas
afiliadas al Fondo Nacional de Salud (Fo-
nasa) e Isapres. El GES odontolégico otor-
gaatencién odontolégicaintegral acorde a
las necesidades de cada persona.

PRESTACIONES

Examen de salud, limpiezas, aplicaciéon de sellantes,
fldor, obturaciones (“tapaduras”), radiografias,
exodoncias en dientes primarios, etc.

Examen de salud, limpiezas, aplicacién de sellantes,
fldor, obturaciones (“tapaduras”), radiografias,
exodoncias, etc.

Examen de salud, limpiezas, aplicacién de sellantes,
fldor, obturaciones (“tapaduras”), radiograffas,
exodoncias, endodoncias, prétesis removibles, etc.

Tratamiento odontoldgico inmediato e impostergable de
patologfas que se manifiestan principalmente por dolor
agudo.
Patologfas:
-Pulpitis
- Absceso submucoso o subperiéstico
de origen odontogénico.
-Absceso de espacios anatémicos bucomédxilofaciales.
- Pericoronaritis aguda.
-Flegmones orofaringeos de origen odontogénico.
- Gingivitis ulceronecrdtica aguda.
- Complicaciones post exodoncia
(hemorragia post exodoncia y alveolitis).
-Traumatismo dentoalveolar.



-> ;:CUANDO DEBO IR AL DENTISTA?

1) De acuerdo con mi edad:

Preescolares y escolares

Alos seis meses

Alos 12 meses
Alos dos afios
Alos tres afios
Alos cuatro afios

Alos cinco afios

Alos seis afios

Ante una urgencia dental

Cada seis meses para control

Embarazadas

Ante una urgencia dental

Cada seis meses para control

Consulta odontolégica. Generalmente coincide con la
aparicion del primer diente primario.

Consulta odontolégica.
Consulta odontoldgica.
Consulta odontoldgica.
Consulta odontoldgica.

Consulta odontoldgica.

GES “Salud Oral Integral para nifios y nifias de seis
afios”. Cuando comienza el recambio dentario para una
denticién secundaria.

GES “Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”. Siel nifio
presenta doloren algln diente, mucosas o territorio
facial, o si hasufridoun trauma dental producto de algtn
golpe o cafda.

El dentista determinard, de acuerdo con el riesgo
cariogénico de cada nifio, cudl debe ser la frecuencia
de visita al especialista. Esta puede ser cada tres, seis
012 meses.

Adultos

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”.

GES “Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”. Si presenta
doloren algtin diente, mucosas o territorio facial. O si
ha sufrido un trauma dental producto de algtin golpe
o cafda.

El dentista determinard, de acuerdo con el riesgo
cariogénico de cada adulto, cudl debe ser la frecuencia
de visita al especialista. Esta puede ser cada tres, seis o
12 meses.



Adultos mayores

Alos 60 afios

Ante una urgencia dental

Cada seis meses para control

2) De acuerdo con mi situacién de salud
general y la de mi boca

Cuando tengo alguna condicién oral previa

Caries dental

Enfermedad periodontal

Anomalias dentomaxilares (ADM)
Hiposalivacién y Xerostomia

Trastornos temporomandibulares (TTM)
Bruxismo

Trauma dentoalveolar (TDA)

Prétesis removible u otro aparato removible oral

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 afios”

GES “Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”. Si presenta
doloren alglin diente, mucosas o territorio facial. O si
ha sufrido un trauma dental producto de algtin golpe
o caida.

El dentista determinard, de acuerdo con el riesgo
cariogénico de cada adulto mayor, cudl debe ser la
frecuencia de visita al especialista. Esta puede ser cada
tres, seis 012 meses.

Cuando tengo alguna condicién de salud general

Embarazo

Diabetes Mellitus (DM)

Enfermedades cardiovasculares

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Pacientes con necesidades especiales



Cuando estoy tomando ciertos medicamentos

Que provocan agrandamiento gingival

Que provocan xerostomia

Bifosfonatos

3) De acuerdo con mi riesgo

Riesgo psicosocial

Factores ambientales,

De acuerdo alos politicos,
determinantes sociales socioeconémicos
y culturales.
Riesgo biolégico

Enfermedades o
General condiciones sistémicas
y uso de farmacos.

De acuerdo con mi riesgo

Especifico N
cariogénico
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