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LosTTM pueden presentar dolor, ruidos ar-
ticulares y limitaciones funcianales. Ante
cualquiera de estos sintomas se debe con-
sultar a un odontdlogo (8]

Bruxismo
El término bruxismo, comanmente conoci-
do como “apriete dentario”, significa refre-
gar dientes y carresponde 3 una actividad
o funcional que se produce en ausencia
de la masticacion de alimentos. El bruxis-
mo puede acurrir durante el dia y/o duran-
tela noche (a1 dormir), siendo esto altimo
mucho mas frecuente, Las malaclusiones,
malos habitos orales, trastornos tempo-
romandibulares y estados emocionales al-
terados pueden contribuir al desarrollo de
estaactiidad (18)

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

Los tratamientos son variados. Algunos
apuntan al manejo de los niveles de estrés,
a mejorar |a calidad del suefio, 3 la modi-
ficacion conductual y a realizar ejercicios
de reeducation neuromuscular. Otros tra-
tamientos, ampliamente usados, incluyen
Ias férulas oclusales (mal llamados “planos
de relajacion’) aunque, en el uitimo tiem-
po, su uso ha generada controversia entre
los profesionales (18)

Enla actualidad, el uso de férulas estd res-
tringido a algunos tipos de condiciores o
patologlas orales, y definitivamente no
saluciona el bruxisma, por o que no es un

19

dispositivo que se pueda autoindicar, sino
que debe estar supervisado por un ciruja-
o dentista

Trauma dentoalveolar (TDA)

El trauma dentoalveolar (TDA) correspon-
dea unalesion traumatica, producto de un
impactoviolento, que afecta al diente pro-
piamente talya las estructuras de soporte
quelo rodeari (20)

Entre el 4 y el 30% de los nifios ha sufrido
algan traumatismo en los dientes anterio-
res, siendo estos mas frecuentes en hom-
bres entre los7 y 10 afos, debido a golpes
o caidas. En la denticion secundaria, la
lesidn mas frecuente es la fractura corona-
fia, con un 51.9% del total de los TDA (20).

Un trauma dentoalveolar puede presentar
caracterfsticas como_ dolor, inflamacion,
pérdida o disminucion de la funcion de
masticacidn, sangrado, desplazamiento
de piezas dentarias, deformacion de la
oclusiony pérdida de tejidos (20).

Para evitar complicaciones futuras, por
toda lesion traumatica se debe consultar
oportunamente 3 un dentista, incluso
i no se presenta dolar o sangrado. En el
aso de los nifios, Ias consecuencias de o5
traumatismos dentoalveolares se pueden
manifestar afios mas tarde, en el momen-
to de Ia erupcion de los dientes secunda-
tios (20)





OEBPS/image/Manual_dentista3.png
CUANDO DEBO IR AL DENTISTA?

Primera edician. Abril, 2019
Santiag, Chile

©UniversidadAutsnoma da Chile.
Centro de Comunicacion de las Clencias
hetp/ciencias.vautonoma.cl

Autores:
Dt Eduardo Fernandez
yra Camila Alarado

Direccisn editorialy correccion de textos:
Isidora Sesnic

Disenoy diggramacion
ClaudioAbarado

S8 9783568454319
Registro de propiedad intelectual: 301229

e mterl pusde e G, cpiadoy exhbi por eceros s
e missracn o ey o s e ucscionaieyde
o Cintce. i ¢ puche aLre i bt ey B
s Geadas Taneh a5 1% s eI e e
eelvao gl

Centro de Comunicacion

de las Ciencias





OEBPS/image/Manual_dentista39.png
36

Adutos mayores

Aloz6oatos

Anteura urgencia dentl

Cadasas mses paraconrol

2) De acuerdo con mi situacion de salud
generalylademiboca

a

goslguns condctn ora pravia

Cars dantal

Entermedad periodontal

Anomalssdentomasiares ADM)

Hipesaliaciny Yerostomia

Tastomos tamporomandibulares (W)

Bruiemo

Traums dentasveolr (108)

Prtests removibleu ot aparats removibieonl

GES Salud Oral Iegral gl a0 anos”

S “Urgenci Odontoldgcs Ambulatoria S presenta
dolor enaigin dients, mucasaso tritori faial. 051
35U un aum denta roducto g ogin sope

acads

Elcentsta dterminars, descverdo con el esgo
Carogéico g coga sl mayar, cul debe o
recuenciadevisit al specialsts.Esta pusce srcads

Embarszo

Disbets Malitus OM)

Entermadades cardivascutres

Virs de nmuncdeficincia Humana (V)

Pacentes co ncesidades spaciles





OEBPS/image/Manual_dentista20.png
Enfermedad perlodontal
Las enfermedades periodontales son aque-
llas condiciones inflamatorias cranicas que
afectan a los tejidos de soporte y protec-
cion de los dientes (encias y hueso). Las
mas comunes son la gingvitis, inducida por
placa bacteriana,y a periodontitis cranica

Generalmente, las enfermedades perio-
dontales comienzan con encias enrojecidas
y sangrantes. Algunas veces esta infection
evoluciona ala pérdida de hueso que rodea
el diente, manifestandose maltiples sigros
de destruccion, siendo uno muy comn el
aumento de movilidad dentaria

La gingivitis es una inflamacion de las en-
cias causada por acumulacion de placa bac-
teriana. Las encfas se observan hinchadas,
de coloracion rojizay sangran con facilidad
Esta enfermedad es reversible i se mantie-
nen buenos habitos de higiene oral y un
tratamiento odontolgico adecuado (6]

-

Sila gingivitis no es resuelta, esta podria
progresar a una perlodontltis cronica, la
que se caracteriza por sangrado y retrac-
ci6n de encfas, halitosis (mal aliento) y
pérdida del hueso que rodes los dientes
Esto dltimo podria provocar movilidad
dental, con la consecuente pérdida de
una o' ms piezas. Los efectos de esta
enfermedad son irreversibles, por lo que
un tratamiento odontoldgico adecuado
y buenos habitos de higiene oral podrian
detener el progreso de esta, pera no rever-
i sus dafios (7).
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De acuerdo con mi riesgo

En este capitulo se
explican algunas
condiciones biolégicas
y situaciones sociales

que podrian aumentar
la probabilidad de tener
mayores problemas
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justificarian la consulta
aun dentista.
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Elcepillado debe ser realizado por un adul-
to hasta que el nifto pueda realizarlo por
sfmismo, y debe durar al menos dos minu-
o5 ya que, a mayor duracion del cepillado,
mayor remocion de placa bacteriana. La
pasta dental debe ser utilizada en cantida-
des adecuadas para cada edad. Los padres
deben cautelar que el nifio no se trague la
pasta, esto por riesga de problemas gas-
trointestinales 10).

Para los escolares, que poseen una destre-
2a motora adecuada, se pueden utilizar
distintas técnicas de cepillado. Una de las
técnicas mas recomendadas y faciles de
realizar es |a“Técnica de Bass modificada”
(detallada en la pagina 12).
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Bifosfonatos
Los bifosfonatos son medicamentos que
previenen Ia pérdida 6sea y reducen las
fracturas, por lo mismo son ampliamente
utilizados en diversas patalogias 6seas
camo en el tratamiento de a osteoporasis,
Ia enfermedad de Paget, la hipercalcemia
tumoral maligna, metastasis oseas y en
lesiones osteoliticas del mieloma moltiple
8) (25).

Asociadoal 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 s una lesion de lenta progresicn,
sin tendencia a la curacion espontanea,
que puede incluso ariginar fracturas man-
dibulares (18) (25)

Dentro de los factores de riesgo para el
desarrolla de la ONMB, se encuientran la
terapia concamitante con esteroides, qui-
mioterapia y bifosfonatos endovenosos,
Ias exodoncias, enfermedades infecciosas,
trauma, enfermedad periodontal, procedi-
mientos dentales invasivos, protesis den-
tales, abuso de alcohol y tabaco, malnutri-
cion, entre otras (18) (25).

Es fundamental que los pacientes que
camenzaran un tratamiento con bifosfo-
natos sean derivados al odontelogo de
forma previa, para que su cavidad bucal se
encuentre enlas mejores condiciones posi-
bles para as recibir el medicamento con el
menor riesgo para su salud (18) (25).
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En un 8,6% de las pacientes embarazadas
se puede observar un granuloma plogéni-
<o gravidico (hiperplasia o tumor de creci-
miento lento e indoloro, localizado en Ia
encla), que aparece comdnmente durante
el segundo trimestre de embarazo. Luego
del parto, la mayorfa de las lesiones tien-
den a resolverse, pero si este granuloma
interfiere con la masticacion o con una
adecuada higiene debe ser removido (18).

No obstante lo anterior, la complicacion
mas comn en las embarazadas es I3 in-
flamacion generalizada de las encias o
gingivitis Inducida por placa bacteriana
Estos cambios inflamatorios se deben a un
aumento exacerbado en I3 sintesis de es-
trgeno, progesterona y prostaglandinas,
pobre higiens oraly acumulacien de placa
dental (8)

Diabetes Mellitus (M)

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

Diversos estudios relacionan directamen-
te la DM con Ia enfermedad perlodontal
La DM puede afectar la progresion y se-
veridad de a enfermedad periodontal y, a
su vez, la enfermedad periodontal puede
agravar la DM e incrementar el riesgo de
disfuncien renal y cardiovascular, compli-
cando el cuadro sistémico general del pa-
ciente (19)

Encuantoalarelacion de la iabetes conla
carles dental, se ha encontrado un aumen-
to de la aparicion de caries asaciado con
DM mal controladas, debido a la presencia

2

dealtos niveles de glucosa en la saliva. Por
otro lado, el paciente diabetico bien con-
trolado experimenta una disminucion en
Ia aparicion de caries puesto que reduce
Ia ingesta de carbohidratos, presenta un
control metabolico efectivo y una actitud
respansable frente a su salud oral ().

Enfermedades cardiovasculares
Son multiples las repercusiones que tiene
I mala salud bucal sobre Ias enfermeda-
des sistémicas. Dentro de estas se encuen-
tra Ia vinculacion entre Ia enfermedad
periodontal y el riesgo aumentado de pa-
decer arteriosclerosis, infarto de miocar-
dioy accidentes vasculares cerebrales (22]

Investigaciones recientes han_revelado
que quienes presentan una infeccion pe-
riodontal tienen 20% menos probabilidad
de tener una presion arterial en rangos
saludables que quienes tienen correctos
habitos de salud oral (22)

En la actualidad, estudios han sugerido
que el estilo devida vinculado al sindrome
metabolico (definido comola presencia de
obesidad, hipertension arterial, diabetes,
trigliceridos elevados y/o colesterol eleva-
do), esta en Ia base de enfermedades pe-
riodontales y cardiovasculares, por lo que
un cambio enos habitos permitiria ayudar
a prevenirlas de forma paralela. Es decir
periodontitis podr(a beneficiarse de modi-
ficationes en el estilo de vida, que vanmas
alls de cepillarse correctamente los dien-
tesy encias, y que tiene quever con una ali-
mentacién saludable y reslizacion de acti-
vidad fisica de forma regular. Asimismo, la
higiene bucal podria tener especial impor-
tancia en la salud cardiovascular, indepen-
dientemente del control de los factores de
riesgo cardiovastulares tradicionales (22)
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Carles dental

Enfermedad de multiples factores que da L3 caries es una de las causas mas frecuen-
ofigen a las lesiones de caries. Procesoin-  tes de dolor dental, lo que I posiciona
feccioso localizado en el diente, de origen  como una enfermedad invalidante para
multifactorial,y que es causado principal-  quienla porta. De ahflaimportancia por la
mente por bacterias, una dietaalta enazo-  mantencion de buenos habitos de higiene
caresy una pobre higiene oral. Se observa  oral y Ia asistendia pericdica al dentista
un reblandecimiento del tejido duro del para no permitir su avance (15)

diente, que puede evolucionar hasta la for-

macion de una cavidad (15)
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terias daftinas producen acidos que des-
truyen las capas externas de los dientes
(esmalte dental) y se inflaman las encfas,
propiciando [a aparicion de lesiones de ca-
ries y gingivitis respectivamente (6).

Una allmentacion saludable, alta en frutas
yverduras, conun bajo consumo de grasas,
Sadio y azucar (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 fldor protegea los dientes contra las
caries ().

Erupcin dental (aparlcion de dientes)
L3 erupcion de Iz denticion primaria (dien-
tes temporales o “de leche”) ocurre entre
los seis'y 30 meses de vida aproximada-
mente. El total e dientes primarios son 20
(10 superioresy 10 inferiores). Los dientes
primarios son tan importantes como los
secundarios, pues sirven para masticar los
alimentos, hablar correctamentey mante-
ner el espacio para 2 denticion secundaria
(dientes definitivos) ().

Cuando los bebés presentan molestias
durante Ia erupcin dentaria, se pueden
utilizar mordedores con el frio, corecta-
mente higienizados, o cubitos congelados
de leche matema para aliviar fa inflama-
cion 8).
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Malos habitos

Un habito es una practica adquirida por
12 repeticien frecuente de un mismo acto
Los malos habitos pueden alterar el co-
frecto desarrollo facial (cara), produciendo
deformaciones en el sistema dentario y
esqueletal; ademas, pueden causar dafios

MALOS HABITOS.

psicol6gicos, emocionales, de fonacin
(habla), respiratarios y digestivos, El grado
de alteracion dependerd de la duracion,
intensidad y frecuencia del mal habito,
asf como delas caracterfsticas faciales de
cada paciente
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s de gran importancia evitar estos malos
habitos, procurando que o se prolanguen
mas alld de los dos afios, ya que estos se
pueden corregi solo i sé eliminan a tiem-

Chupete

Principales alteraciones oclusales

Mordida sbierta

)

Mordida cuzada

b

Protrusion deindisivos superiores

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)
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Paclentes con necesldades especiales
Los pacientes con necesidades especiales
son aquellos que poseen dificultades (fsi-
cas, mentales, sensoriales, del desarrallo,
conductuales, emocionales, deficit cogniti-
v0) y condiciones limitadas que requieren
atencion 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 relacion con as
actividades cotidianas. Entre los proble-
mas mas habituales, en cuanto  Ia salud
bucal, se observa o siguiente

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

> Falta de dientes en edades tempra-
nas debido su condicion o por efectos
delamedicacionala que en muchos ca-
sos estan sometidos.

> Bruxismo.

> Hipersensibilidad dentaria (sensibili-
dad dentaria aumentada)

> Problemas nutricionales yde deglucion
> Dificultad en la expresienverbal (24)

Los pacientes con necesidades especiales
muchas veces pueden requerir de sedacion,
anestesia general o el uso de otras técni-
€as que permitan un correcto tratamiento
odontoldgico. Por otra lado, con el fin de
prevenir enfermedades bucales, s funda-
mental el acompafiamiento por parte del
entorno farmiliary el equipo médico y odon-
tolgico, asf comoel asistir pericdicamente
a controles dentales y seguir correctamen-
te las indicaciones del dentista para el cui-
dado bucal de estos pacientes (24)
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> Microorganismos (bacterias): estos se
encuentran en la placa bacteriana

> Factores del hospedero: saliva (1a cual
protege las superficies dentarias gra-
cias a su capacidad de neutralizar los
acidos) y enfermedades relacionadas
Algunas_enfermedades autoinmunes,
inmunodeficiencia severs, terapia d
radiacion de cabezay cuello,y [a polime-
dicaci6n pueden reducir el iujo salival

> Higiene oral (27) (26)

Evaluacion del rlesgo carlogenico:
> Experiencia de caries: es uno de los
mejores predictores de futuras lesio-
nes de caries

> Factores socioecondmicos: tienen un
fuerte impacto sobre los factores. De
esta manera se puede explicar por qué
uniindividuo tiene una dieta cariogéni-
a0 por qué descuida su higiene oral

> Factores bioldgicos: cantidad y compo-
sicion de a biopelcula,Ia dietay la cali-
dad dela estructura dentaria (huésped)

El

Habitualmente, para facilitar Ia evalua-
ci6n del riesgo cariogénico de cada uno de
los pacientes, los dentistas utilizan un mo-
delo computacional llamado Cariogram®
@@8)

La determinacion de riesgo bioldgico in-
dicars cada cusnto tiempo debo visitar al
dentista, lo que dependerd de si el riesgo
carioganico es alto (cada tres meses), mo-
derado (cada seis meses) o bajo (al menos
una vez al afio). Ademas, de acuerdo con
Ias patalogas que aquejan al paciente 0@
los farmacos que utiliza, el dentista podra
guiar sobre [as medidas preventivas que se
deben tener o cusl serd el ratamiento mas
adecuada a reslizar, con el objetivo final
de tener una mejor salud oral
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Edadlatos)  Caries
o574 B B2
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Higlene oral

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

Consejos paralos portadores
de protesis dentales:

1. Utilizar un cepillo suave para cepi-
liar dientes naturales. Realizando a
“Técnica de Bass modificada’; también
cepillarse en s areas donde e perdie-
ron dientes

2. Higienizar 13 protesis al menos dos
veces al dia, con un cepillo medio/duro
(exclusivo para este uso), aguay jabon

) - Dientes acriicos
Base matalica

Base acrlica -

Pritasis total ramovible

En protesis que tengan partes metalicas,
evitar el uso de cloro ya que este afecta ef
metal. Solo s e5 una protesis completa de

Enfermedad
periodontal

Desdentamiento ~ Desdentamiento
parcal total

6a8% 2%

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

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

4. Se puede utilizar pastilas eferves-
centes (por efecto antitungico, anti-
bacteriano o limpiador) para una me-
jor higiene dela protesis. Unavez a la
semana y siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante.

Protasts parcial emovible

acrilico, se puede sumergir en un vaso con
agua y dnco gotitas de cloro, una vez por
semana, durante a noche.
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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.
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-Mucosas con camblodeforma y conslstencla
Dificuta
Dificuta

ra masticar o tragar alimentos.

Bultos anormales en la boca y/o cusllo

02602

Higlene oral
Una de las técnicas de cepillado dental
ms recomendadas s la “Técnica de Bass
modificada”. En esta técnica se debe posi-
cionar |a cabeza del cepillo inclinada hacia
Ias rafces, en un angulo de 45 grados. Lue-
g0, se deben realizar movimientos verti-
cales cortos y, a ls 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 atras. Ademas, se debe
cepillara lengua

Pisodeboca Encias

by &

tabacoy alcohol

-Protajatuslablos de a expostcion solar

Visita rogularmentea tu dentista

-Realiza autoaxamen perisdicamenta
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De acuerdo con un estudio realizada el aflo
2007 en nifios de seis afos, se observa que
quienes estan libres de caries pertenecen,
en un mayor porcentaie, al estrato socioe-
canomico alto, mientras que Ia severidad
dela caries, medida con el indice ceod (in-
dice que represents Iz cantidad de dientes
primarios cariados, extrafdos 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)

Los datos expuestos muestran como los
factores socioecandmicos tienen un po-
tente impacto en los factores biologicos
s por esto que Ias pollticas publicas se
han enfocado, principalmente, en entregar
mayor acceso la salud oral a fas personas
delos niveles socioecondmicos mas bajos

2

e uno ovarios sujetos estudiados) es ma-
yor en los estratos sacioeconsmicos bajos
Por otro lado, un mayar porcentaje de ni-
flos que pertenecen a zonas urbanas es-
tan libres de caries, y quienes pertenecen
a z0nas rurales tienen mayores indices de
severidad de estas

NSEAIto NSE a0
so7% 2%
138 48

Zonasurbanas  Zonas rurales

23% 153%

346 508
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ANTICONVULSANTES
INMUNOSUPRESORES

BLOQUEADORES DE CALCIO

Que provocan xerostomla

La xerostom(a y Ia hiposialia pueden ser
causadas por enfermedades sistémicas
coma el sindrome de Sjogren, amiloidasis,
sarcoidosis, infeccion por VHC (virus de [a
hepatitis C) y VIH, parotiditis transitoria
(viral 0 bacteriana), cirrosis biliar, fibrosis
quistica, diabetes mellitus, agenésia glan-
dular, depsito de hierro (alasemia), etc.
La disminucion del flujo salival también
puede ocurrir por causas comola deshidra-
tacion, diarrea y/o vemitos persistentes,
deficit proteicos, alteraciones cardiacas,

-Antideprasivos triciclicos
-Antlespasmédicos.
~Nourolépticos

 Inhibidores do aMAO

- Agentas antiparkinsonianos
-Utio

- Agonistasadrendrgicos cantralas
~Dluréticos

~Descongastionantes nasales

- Antihistaminicos
~Broncodllstadores

~Descongastivos-anticatarrales
- Anoraxiganos (anfataminas)

Fenotolna

— Ciclosporina A

— Nifedipin, Verapamilo, Diltiazem

uremia y edema. Ademds, abstrucciones
delos conductos delas glandulas salivales
(sialolitiasis), obstruccian nasal, el uso de
inhaladores, padecer estrés o depresion
severa, y consurmir alcohol  tabaco tam-
bién pueden ser |a causa de suftir xerosto-
miac hiposialia (1)

Poratrolado, existen mds de cuatrodientos
medicamentos que inducen a una funcion
disminuida de las glandulas salivales, sien-
doun efecto secundario de estos (13) 18).

Lengua fisurada, sinpapilasy saburral capa

blanquecina sobre a engus, vinculada  mala

higiene) en paciente con xerostom @ asociada
‘amedicamentos depresivos:






OEBPS/image/Manual_dentista4.png
ce

Introduccion

Capitulo1
DEACUERDO CON AD
Preescolaresy escolares
Adultos
Adultos mayores

Capitulo 2
DEACUERDO CON MI SITUACION
DE SALUD GENERALY LA DE MIBOCA
Cuando tengo alguna condicién oral previa
Cuando tengo alguna condicién de salud general
Cuando estoy tomando ciertos medicamentos

Capitulo3
DEACUERDO CON MI RIESGO
Riesgo psicosocial
Riesgo biologico

Apéndice
AYUDA MEMORIA
GES Odontolégico
&Cudndo deboir al dentista?

Bibliografia

Sobre los autores/ Agradecimientos






OEBPS/image/Manual_dentista21.png
18

Anomalias dentomaxilares (ADM)

Las anomallas dentomaxilares son altera-
ciones en a posicion de los dientes /o los
huesos maxilares. Las ADM se observan
como maloclusiones (mal posicion denta-
fia) que repercuten en I3 forma, funcion
y estética del sistema masticatorio. Su
causa es multifactorial, existiendo facto-
res sistémicos, hereditarios y cangénitos
También existen factores locales, como la
pérdida prematura de dientes temporales
por trauma o caries, restauraciones (‘tapa-
duras”) inadecuadas, malos habitos orales,
entre otros

Hiposalivaciony Xerostomia
La saliva tiene muchas funciones. Entre
ellas, destaca su papel de proteccion ante
I aparicion de enfermedades debido a
algunos elementos que la companen. Ge-
neralmente, s personas que tienen poca
saliva tienden a sufrir, con mas frecuencia,
algunas enfermedades de a boca

La hiposalivacién o hiposialla s la dis-
minucion del flujo salial, mientras que
xerostomia es I3 sensacion de sequedad
bucal. L disfuncion (funcién alterada)
salival en gente mayor es, usualmente,
una consecuencia de Ia ingesta de medi-
camentos usados para tratamientos de
enfermedades sistémicas. Las drogas anti-
calinérgicas, los antidepresivos triciclicos,
sedantes, antiistaminicos, antihiperten-
sivos y antiparkinsonianos son algunos de
los farmacos que afectan la calidad y can-
tidad de la saliva. Por otrolado, la radiote-
rapia de cabeza y cuello y agentes quimio-
terapéuticos también han sido asociados
can destrdenes salivales, causando dafio
permanente a las glandulas del mismo
nombre 18) (19),

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

> Mayor susceptibilidad a a caries den-
taly enfermedad periodantal

> Dificultades 3l comer alimentos, prin-
cipalmente alimentos secos, o que cau-
saun deteriorode su estadonutricional

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

> Alteraciones en el gusto

> Disminucion de a retencion de prote-
sis removibles 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 musculos masticadores,
135 articulaciones temporomandibulares y
sus estructuras anexas’ (18).

Actualmente, atn existe controversia res-
pecto a las causas de los TTM, por ello es
que se prefiere hablar de factores de ries-
g0, los que, asociados a otros factores,
pueden desencadenar la patologfa. Den-
tro de estos se encuentran la sobrecarga
muscular repetitiva, las_interferencias
oclusales, o5 estados psfquicos alterados,
ciertas enfermedades sistémicas, traumas
con relacion al sistema masticatorio o te-
apias equivocadas ante un trastorno tem-
poromandibular (18).
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> ADULTOS

Las enfermedades bucales mas comunes
de los adultos son |a caries dental y la
enfermedad periodontal (enfermedad de
Ias encias y de los tejidos que soportan
el diente, entre estos, el hueso que rodea
los dientes), teniendo como consecuen-
cia, en muchos casos, |a pérdida de piezas
dentales. Estas enfermedades se asocian
a una pobre higiene oral, mala alimenta-
ci6nyal consumo de tabacoy alcahol, en-
tre otros 7).

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

Enformedsd  Desdntamianto  Desdantamianto
Edad (atos) Caries periodontal parcial total
544 s92% EEEN 7% ou

”

Seis consecuencias dela pérdida parcial de
Tos dientes naturales;

1. Alteraciones esteticas y foneticas
(del hablz)

2. Disminucion de la eficacia de la mas-
ticacion

3. Alteracion de la posicion de los dien-
Tesrestantes

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

6. Disfuncion (alteracion de a funcion)
de la articulacién temporomandibular
(puede haber dolor, ruidos y alteracio-
nes de la funcion de a articulacion de
12 mandibulz)
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Cutindo deboir al dentista? es un manual de
rientacion general sobre aspectos relevantes
de la salud oral, tanto péra adultes, como
nifos, jovenis y personas mayores, y una gula
que enirega informacién sobre cuindo s
Gebesrudy 3 n omolog dependendode
{3 edad, las condicioies de saludy el esgo de:
<ada persora. El objetivo central de este
manual es incentivar el cidado de la salud
‘ora,ademdsde preveniry tatar condiciones;

aciogesoelesde fomagporturay etz

udndo debo i al dentista? es un oroyecto
del Centro de Cominicacién de as Ciencias de
Ia Universidad Auténoma de Ghle y puede
descargarse de forma gratuita desde el sitio
wed cenciasuautonoma.ct






OEBPS/image/Manual_dentista2.png





OEBPS/image/Manual_dentista38.png
E

> {CUANDO DEBO IRAL DENTISTA?

1) De acuerdo con mi edad:
Preesolares yscolres

Consultaadontalégica Generimnte coincidecon

Alosses meses aparcén el primer g ents prmar.
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davista sl spacialsts Ext puetesercada s, 850
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Higlene oral
Cuando somos pequefios, nuestros padres
san los encargados de incentivar, propi-
ciar y mantener una corrects salud bucal;
Ia principal herramienta que tienen estos
frente 3 las enfermedades bucales, como
Ia caries y 1a gingiviis, es una correcta hi-
giene aral

En un reclén nacido,los padres deben lim-
piar as mejillas, lengua y paladar desde su
primer diz de vida. Esto se realiza con una
gasa humedecida en agua tibia, par o me-
os dos vecesal dia

Para preescolares, desde la aparicion del
primer diente primario, hasta los siete
afios aproximadamente, se recomienda
a los padres realizar I3 “Técnica circular”,
que consiste en

1. pedile al niflo o nifia que Junte sus
dientes y realizar con el cepillo movi-
mientos circulares amplios, como rue-
das de bicicleta, desde el barde de la
encia del diente Superior al inferior, pa-
sando por todos s dientes de derecha
aizquierda

2. Cepillar Ia cara Interna de los dientes
posterlores, haciendo circulos pequefios

3. Cepillar barriendo |3 cara Interna de
fos dientes anterlores.

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

5. Cepillar I3 lengua, de atas hacia
adelante, con suaves movimientos de
arrastre (10).
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La denticion secundaria (dientes definiti-
vos) se inicia 3 los seis afios aproximada-
mente, con Ia erupcion del primer molar,
que aparece por detras de los molares
primarios. Este molar tiene un rol rele-
vante en ajustar y estabilizar la oclusion o
mordida en altura, ayudando a Ia correcta

ubicacion de los dientes. Generalmente, el
recambio dentario finaliza a los 12 aflos. EI
total de dientes secundarios son 32 (16 su-
perioresy 16 nferiores),ya que se incluyen
fos terceros molares (‘muelas del juicio”)
que, en casa de erupcionar, o harfan entre
o517 y 21aftos ().

Incisivocentral
Incisivolateral

Ganino

Primer premolar

Segundo pre

Primer molar

egundo molar

Tercer molar

Segundo molar

Primer molar

Segundo pre

Primer premolar

Gani

Incisivolateral
Incisivocentral
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Protesls 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 Ia funcion masti-
Catoria, fontica y la estética del sistema
masticatorio

Una vez instalada la prétesis removible u
otro aparato removible, este retendra gran
cantidad de placa bacteriana, por lo que
expondr 3 la cavidad bucal a una mayor
susceptibilidad frente a la caries, enferme-
dad periodontal, infecciones par hongos,
etc. Lo anterior hace indispensable que
el portador de aparatos removibles tenga
una corrects higiene oraly acuda a los con-
troles periodicos con el especialista por-
que, posterior a su instalacion, estos apa-
atos requieren de ajustesy cor el paso del
tiempo también se produciran desadapta-
ciones alos tejidos de a cavidad aral

CUANDO TENGO
ALGUNA CONDICION DE SALUD GENERAL

L evidencia cientifica ha demostrado
firmemente la interrelacion entre salud
bucal y salud general. Las enfermedades
bucales se han relacionado con enferme-
dades neurodegenerativas, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otros
Ademas,a cavidad bucal es el primer lugar
donde pueden diagnosticarse enfermeda-
des como deficiencia devitamina B12, des-
Grdenes alimenticios y os primeros signos
linicos de VIH. Estilos de vida saludables
asociados a salud bucal, pueden ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades cronicas
en el desarrollo de los pacientes y mejorar
su salud sistémica

Embarazo
La atencion odontolsgica de I embaraza-
da debe apuntar a reducir los riesgos para
Ia madrey el (12) hijo (2) por nacer.Esto por
el impacto que tiene I3 salud bucal de la
gestante, tanto para su propia salud, como
para a salud oral de su hijo o hja (esto por
el riesgo de desarrallar caries temprana de
1a infancia) 21).

e ha demostrada que una madre con alta
prevalencia de carles pueds infectar con
ciertas bacterias 3 su hijo. Por otro lado,
muchas mujeres incrementan a ingesta
caltrica durante el embarazo, frecuente-
mente aumentando el consumo de comida
basada en carbohidratos, exponiendo sus
dientes a altos niveles de acidez, Io que a
suvez fomenta el riesgo de caries (18)
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De acuerdo con mi situacion
de salud general y la de mi boca

En este capitulo se
sintetizan situaciones
bucalesy de otraindole,
relacionadas con la
salud general que, de
manifestarse, podrian
sugerir acudira una
consultadental.





OEBPS/image/Manual_dentista7.png
PREESCOLARES Y ESCOLARES

Esimportante crear buenos habitos orales
en los nilos desde sus primeros afios de
vida, ya que la salud bucal es parte de la
salud generaly se relaciona directamente
canel bienestar isico, la autoestima, la co-
municacion y as relaciones sociales.

Para cuidar Ia salud oral y prevenir la for-
macion de carles, ginghitis y anomalias
dentomaxllares en los dientes, enc(as y
huesos que soportan los dientes, debemos
ensefiar a los niflos habitos de higiene bu-
cal, buenas practicas de alimentaciony evi-
tar malos habitos como chuparse el dedo,
morder abjetos o comerse la ufas (5) (6]

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

caries Ilamada carles temprana de la In-
fancla, donde existe la presencia de una
o mas superficies dentarias cariadas. En
nifios menores de tres aflos, cualquier sig-
0 (cavitacion) o mancha e carasvisibles
(frontales y/o hacia el paladar o lengua) de
los dientes, podria ser un signo de caries
temprana de I3 infancia y, por lo mismo,
es importante consultar oportunamente
al dentista

Conrelacion ala higiene bucal, a traves del
ceplllado dental se logra remover Ia placa
bacteriana, pelicula incolora compuesta
principalmente por bacterias y aziicares,
que se adhiere a nuestros dientes y se en-
cuentra en constante formacion. Cuando
o existe remoci6n de esta placa, as bac-

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES ORALES (%) ENTRE LOSAROS 2007-2010

Edad Caries Ginguitis
2an0s 5% 326%
Ganos 7045 ss1%
12305 G2 669%

o ke recambin,

Anomalias Dentomaxilares (ADM)
8

3%

s3%

desde oz eizhass e

s et 22 e
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CUANDO TENGO RIESGO BIOLOGICO

La evaluacion del riesgo biologico de cada
individuo se analiza en un ambito general
yen un ambito espectfico

El rlesgo blologico general hace referen-
cia a todas las condiciones sistémicas,
enfermedades y uso de farmacos de una
persana, y se evalta a través de |a historia
clinica del paciente. Enfermedades como
diabetes mellitus, VIHSIDA, enferme-
dades cardiovasculares, enfermedad de
reflujo_gastroesofagico o enfermedades
respiratorias, tienen repercusiones a ni-
vl oral; al iglal que el cansumo de ciertos
farmacas, que pueden provocar agranda-
miento gingival o xerostomia, o el uso de
bifosfonatos

Por otra lado, el lesgo blologlco especifico
hace referencia a las condiciones orales, lo
cual se evalia comunmente a traves del
riesgo cariogénico.

Rlesgo carlogénico
El riesgo cariogénico es Ia prababilidad
que un individuo_ desarrolle lesiones de
caries en un perfodo especfico 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-
t6logo tomars decisiones para realizar el
tratamiento mas adecuado (27) (28).

Factores de riesgo carlogénico:
> Dieta: depende del tipo de carbohi-
drato fermentable que se ingiere, de
sus caracterlsticas (por elemplo, si es
adhesivo, de la cantidad, frecuenciay
momento de consumo de los carbohi-
dratos, etc.
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s recomendable utilizar un cepillo hume-
decido con aguay de caracterfsticas (man-
goy cabezal) acordeal tamafio delusuario,
pracurando que los filamentos del cepillo
Sean suaves para no daiar encias y dien-
tes. El cepillado dental se debe realizar al
menos tres veces al dia, 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
quela saliva actue sobre los acidos genera-
dos dentro de la boca y asf no daftar nues-
tros dientes

Para preveni las caries interproximales,
que son las que se encuentran entre los
dientes, es necesario utilizar seda dental,
enlo posible, todas las noches luego del ce-
pillado nocturno

ADULTOSMAYORES

Adulto mayor es tada 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
expectativa devida al nacery un incremen-
to porcentual de [a poblaci6n de 60y mas
aftos. Chile también esta viviendo este
praceso de transicion demografica hacia
el envejecimiento ya que, de acuerdo con
datos abtenidos de los censos de pobla-
ci6n, en 100 afios, la poblacion de mayores
de 60 aflos crecid siete veces y mediay se
estima que, hacia el afo 2034, Ia cantidad
de adultos mayares igualard  Ia cantidad
demenores de 15 afios (14).

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

B

atricion dental (desgaste natural de las su-
perfcies de los dientes), enfermedad pe-
riodontal (enfermedad de las encias y los
tejidos que rodean al diente), xerostomia
(sensacion de boca seca), ardor en a boca,
halitosis (mal aliento), micosis (hongos),
patologias (enfermedades) asociadas a
pratesis removibles, entre muchas otras
enfermedades y condiciones orales (14)
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Virus de Inmunodeficlencia Humana (VIH)
€I VIH 0 Virus de 3 Inmunodeficiencia Hu-
mana es un retrovirus queataca al sistema
inmune de a personainfectada. La fase de
SIDA 0 Sindrome de 12 Inmunodeficiencia
Adauirida se observa como consecuencia
del grave deterioro del sistema inmunolg-
gico, en dande surgen las enfermedades
oportunistas y/o neoplasias. En esta fase,
i Ia persona o es debidamente tratada,
desarrollars enfermedades que le pueden
provocar la muerte (23)

Si bien no hay contagio de VIH a traves
de Ia saliva, sf hay riesgo de contagio de
otras patalogfas a traves de esta, Ias que
estan asociadas, muchas veces, 3 pacien-
tes infectados de VIH, como por ejemplo

sifils, hepatitis, tuberculosis, entre otras
La indication para la prevencion de estas
patologias es la practica de sexo oral con
presenvativo.

En boca se pueden manifestar temprana-
mente varias patologias asociadas con
VIHSIDA, Ias que son indicativas del dere-
rioro del sistema inmunolGgico. Las prime-
5 y mas habituales manifestaciones son
Infecclones por hongos o candidiasis (se
observan manchas blancas, principalmen-
teenel paladar, que se pueden desprender
al raspada) e Infecclones virales, como el
herpes, o presencia de lesiones provocadas
por virus papiloma. Todas estas lesiones
deben ser evaluadasy confirmadas por un
odontelogo (23).

Condiciones orales como marcadores de inmunodepresién

Leucoplasiapilosa

Gandidasisoral

Papiloma

Sarcoma de Kaposi

",

Ademas, en un paciente con inmunosu-
presi6n, infectiones como Iz enfermedad
periodontal o las carles suelen ser mas se-
verasy de avance mds rapido
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Las enfermedades bucales son las mas co-
munes de as enfermedades cronicas y son
un importante prablema de salud publica
por su alta prevalenda, el costo de su tra-
tamiento y el impacto en los individuos
Segun [a Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENCAVI) realizada el aho 2015- 2016,
un 28,1% del total pafs considera que mas
dealgunavez el estadode susdientes yen-
clas ha afectado en su calidad devida (1)

Las patologfas bucales de mayor preva-
lendia son Ia caries dental, problemas pe-
riodontales y anomalias dentomaxilares
La caries dental es Ia principal causa de
pérdida de dientes, ya que nueve de cada
diez personas presentan la enfermedad o
alguna secuela de esta. Debido 3 esto, ha
sido necesario orientar las politicas de s~
iud bucal hatia estrategias promocionales
y preventivas enfocadas a los grupos mas
wulnerables y de alto riesgo, priorizando
asfalapoblacion menor e 20aftos (2]

En Chile, se observa una disminucion de la
enfermedad de caries en los ultimos afios
Esto se debe 3 que, por un lado, ha habido
una mayor implementacion de programas
de prevencion y promacion de salud bu-
cal, y por otro, 3 la masificacin del uso
de fluoruros, ya que desde el afio 1986 se
ha implementado su incorporacién en las
aguas potables de Chile y, ademas, se ha
puesto anfasis en el uso e importancia de
fas pastas dentales, dado que el fdor es su

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

Estelibro estd dirigida a toda la poblacien,
incluyendo a quienes no posean conaci-
miento previo del drea odontoldgica y su
prOpGSto es entregar una orientacion so-
bre salud oral basada ena evidencia cientl-
fica dispanible, para apoyar la toma de deci-
siones de Ia pablaciny servir de gula para
saber cuando se debe acudir aun odontelo-
g0, con el fin de que este pueda diagnosti-
car, prevenir y tratar condiciones y patolo-
glas orales de forma oportuna y precoz.

En ese contexto, este libro tiene por obje-
tivos

1 Entregar recomendacianes sobre cuando
acudira un dentista

2. Proporcionar informacion de GES (Ga-
rantias Explicitas en Salud) odontoldgico,
patologias y condiciones orales, patolo-
glas sistémicas y medicamentos que afec-
tan ala salud oral entre otros
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> CUANDO ESTOY
TOMANDO CIERTOS MEDICAMENTOS

Que provocan agrandamiento gingival
Algunos medicamentos son capaces de ge-
nerar una deformacion del tamaftoy forma
delaencia. Esta se presenta generalmente
en pacientes jdvenes y suele manifestarse
a l0s tres meses de uso del farmaco. Una
vez que se presenta el agrandamiento, el
cantrol de a higiene es capaz de ayudar
levemente, puesto que Ia elimination del
mismo solo se podra realizar quirurgica-
mente. Si el tratamiento farmacologico
cntinia, el agrandamiento gingwval po-
drfa presentarse nuevamente (16)

‘Agrandamiento gingival 2sociado
‘31a toma deanticonvulivantes
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£QUE EFECTOS TIENE EL TABACO SOBRENUESTRA SALUD ORAL?
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Chile presenta un 40% de prevalencia de
cansumo de tabaco en Iz pablacién mayor
de 15 aflos; y de un 35.1% en jovenes de 13
a15afios 6).

l humo de los cigarrillos esta compues-
to por unos cuatro mil constituyentes t6-
xicos, mutagenicos y carcinogénicos, por
lo que es innegable el efecto perjudicial
del habito tabaquico sabre la salud bucal
©02).

La perlodontitis (enfermedad periodon-
tal)es la principal patologla asociada al ta-
baquismoy progresa con mayor rapidezen
un fumador, provocando un fracaso de los
tratamientos periodontales e implantes
(se producen dificultades para que este
se una al hueso y los implantes se pierden
mds tempranamente). Mientras mas ciga-
rrillos consume un fumador, mayor s el

Periodontitis

dafio en los tejidos periodontales. No abs-
tante, el tabaco es un enemigo silencioso,
por ejemplo, de las enclas; estas pueden
Iucir no inflamadas a pesar de estar enfer-
mas debido al menor aporte sanguineo y
de axigeno provacado por el abaco (6) 12).

Entre las enfermedades de la mucosa, aso-
ciada al habito tabaquico, se encuentra la
queratosis nicotinica del paladar (paladar
blanco can puntos rojos); Ia melanosis del
fumador (mucosas mas oscuras) la leuco-
plasia (lesion en mucosa de color blanco)
y el cancer de mucosa oral. Ademas, Ia
reparacion de heridas de la mucosa esta
retardada, se promueve la inflamacion
crénica sistémica, se observan tinciones o
manchas dentarias, halitosis (mal aliento),
mayor formacion de célculo dental o sarro
y una disminuci6n de la capacidad olfato-
fiay gustativa (6) (12).





OEBPS/image/Manual_dentista31.png
28

RIESGO PSICOSOCIAL

Las enfermedades bucales no son un fend-
meno exclusivamente bioldgico, sino que
también poseen un gradiente psicoldgico
y social importante, es decir, se entiende la
saludy la enfermedad como un continuo,
que es parte de un modelo blopsicosocial

Actuslmente, el modelo de salud se fun-
damenta en una atencion integrada, con
enfoque familiar y comunicario. Especifi-
camente, en salud bucal, el ditimo infor-
me de la Organizaion Mundial de la Salud
(OMS) reconace que "el mayor riesgo para
Ia salud oral ests en los determinantes
sacioculturales: condiciones de vida en po-
breza, bajo nivel educativo, creencias, tra-
dicioriesy cultura de salud oral” (26).

Los deerminantes sociales de la salud se
entienden como las condiciones sociales
en que Ias personas viven y trabajan, que
impactan sobre [a salud,y son susceptibles
de modificacion mediante intervenciones
efectivas. Algunos determinantes sociales
dela salud son, por ejemplo; el acceso alos
servicios de salud, nivel socioecondmico, in-
gresos econsmicas, educacion, condiciones
de trabajo, condiciones devivienda, etc

Rlesgo blopsicosocialy carles dental
La caries dental es a enfermedad oral mas
prevalente en la poblaci6n a nivel mundial
y relaciona, a su aparicien y desarrollo, los
siguientes factores de riesgo psicosociales

> Factares ambientales: ubicaion geo-
grafica

> Regimenes polfticos: sistemas de sa-
Iud y servicios de salud oral, disponibi-
lidad de os servicios de salud
> Factores socioeconsmicos: educa-
ci6n, ingresos, acupacin

> Factores socioculturales: estilos de
vida, comportamiento y creencias,
azaletnia (26).
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