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60. Educacion para la salud en

Odontologia Comunitaria

Fundacién

Odontologia Social

oy en dia existen multiples programas so-

ciales para la atencién, prevencion de la

enfermedad y promocién de la salud. La

poblacion esta cada vez mas concienciada
con su estado sanitario, en concreto en el ambito bu-
codental. De hecho, “una mala salud bucodental puede
tener profundas repercusiones en la salud general y en
la calidad de vida" (Petersen y cols., 2005).

El personal sanitario directamente implicado debe ser
-ademas de técnico especialista en su campo de actua-
cion- un profesional en la transmisién del conocimiento;
dicho de otra manera, un educador para la salud.

Una parte sustancial del ambito bucodental es la vigi-

lancia microbioldgica, de cara a controlar a largo plazo
el desarrollo de la caries y la enfermedad periodontal.
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La microbiota oral puede verse alterada por miltiples
factores; las caracteristicas de esta se interrelacionan
con la situacion inmunitaria del hospedador y de su
dieta. De hecho, existe un continuo balance entre facto-
res protectores y patologicos, de ahi que el andlisis del
ecosistema oral habitual frente al ataque de potenciales
agentes bacterianos patégenos sea un factor clave para
prevenir, controlar o erradicar enfermedades bucoden-
tales en el futuro.

Es un tema muy interesante, puesto que una de las
patologias mas prevalentes a nivel global es la caries.
Por este motivo llevan desarrolldandose muiltiples inves-
tigaciones con la meta de obtener una vacuna contra
la misma desde hace ya varias décadas (Patel, 2019).
Los ensayos arrojan resultados muy prometedores,
en concreto al evaluar los antigenos asociados en la
formacién de la biopelicula de Streptococcus mutans
(Chamorro-Jiménez y cols., 2013) y S. sobrinus (Smith,
2002), aunque también con otras bacterias no patdge-
nas como S. lactis (Iwaki y cols., 1990), sin olvidar los
coadyuvantes (Jiang y cols., 2017; Yang y cols., 2019).

LA SALUD (PUBLICA)

Cuando se trata el concepto general de salud es nece-
sario ampliar la simple carencia de enfermedades. Las
patologias alteran el normoestado de salud, pudiendo
provocar trastornos en el cuerpo y/o en la mente.

La salud es responsabilidad de agentes tanto publicos
como privados (servicios y agencias sanitarios, organi-
zaciones estatutarias, etc.). Por ello huelga decir que la
salud es “publica”, puesto que esta destinada a “mejorar
la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida
de las poblaciones mediante la promocidn de la salud, la
prevencion de la enfermedad y otras formas de interven-
cioén sanitaria” (Acheson, 1988).

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AMBITO
BUCODENTAL

Se entiende como Educacién para la Salud al cimulo de
“experiencias de aprendizaje disefiadas para predispo-
ner, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de com-
portamientos individuales o colectivos que conducen a
la salud” (Green, 1992).

Las principales esferas de actuacién de la Educacién para
la Salud son la escuela y el medio laboral, amén del evi-
dente dmbito sanitario (Cardona y Franco, 2005). No en

“Las patologias alteran

el normoestado de salud,
pudiendo provocar
trastornos en el cuerpo y/o
en la mente.”

vano existen materias impartidas en Ciclos Formativos
cuya tematica es exactamente la Educacion para la Salud
Oral. Lo cierto es que la sintonia entre los agentes impli-
cados (sanitario y paciente, o sanitario-educador y futuros
pacientes) debe fomentarse desde la confianza mutua.

Dentro de la Educacién para la Salud Oral tienen es-
pecial relevancia los Programas de Salud Bucodental,
cuyo enfoque ha de ser integral. Este adjetivo calificati-
Vo es necesario remarcarlo, no solo es responsabilidad
de los médicos, odontdlogos, higienistas bucodentales
y auxiliares de clinica, también de cualquier otro profe-
sional sanitario que esté implicado directa o indirecta-
mente en cada situacién concreta. Es muy facil recor-
dar que diariamente se toman muestras en la clinica
dental para ser remitidas a laboratorios externos con
el objetivo de confirmar posibles diagndsticos, y esto
lo hacen otros profesionales sanitarios. Tampoco es
raro ver cOmo existen implicaciones con otras ramas
médicas y se derivan a pacientes hacia estas o hay una
interconexion entre los especialistas. En consecuen-
cia, para abordar con eficacia los aspectos correspon-
dientes a diagndstico, prevencién y control de patolo-
gias hay que conformar “grupos multidisciplinares”.

En el terreno bucodental, aspectos como la edad, la edu-
cacion, la motivacion y el desarrollo cognitivo hay que
tenerlos en cuenta de cara a generar una confianza con



ASPECTOS DE INTERES SOBRE LA SALUD (PUBLICA) ORAL

el paciente. El clima que se genere durante la consulta
puede suponer una ayuda para la resoluciéon favorable
del caso, y la mayor parte de responsabilidad recae
sobre el profesional sanitario implicado. Asimismo, la
coordinacion entre los técnicos asociados hara que
pueda desarrollarse con éxito todo el proceso.

En la actualidad, el programa de Salud Oral de la OMS
propone que las politicas sanitarias opten por: i) estrate-
gias focalizadas en los grupos de alto riesgo; ii) promo-
ver estilos de vida saludables que reduzcan factores de
riesgo derivados de causas ambientales, econdémicas,
sociales y de comportamiento; iii) desarrollar sistemas
sanitarios que mejoren equitativamente los resultados
de salud bucodental; y, iv) integrar la salud oral dentro
de los programas nacionales y comunitario como parte
de las politicas de desarrollo social.

Existe un Observatorio Mundial de la Salud (GHO), por-
tal de la OMS para valorar datos anuales en materia
sanitaria. Tiene como objetivo proporcionar el acceso

~
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a estadisticas nacionales y poder realizar andlisis y esti-
maciones para monitorizar las politicas de control, pre-
vencién y promocion de la Salud.

Como las patologias orales son distintas dependiendo
de los paises, la OMS se plante6 nuevos objetivos en
materia de Salud Oral a partir del afio 2020. Tales metas
se han circunscrito a nivel de Regiones, dependiendo
Espafa de la Oficina Regional de la OMS para Europa.
Se han establecido normas enmarcadas en el control
del dolor, de los trastornos funcionales, de las enferme-
dades infecciosas, de las caries dentales y de los servi-
cios y sistemas de informacion de la salud, entre otros
(Bravo y cols., 2009; OMS, 2019).

Regiones de la OMS.
v

- YWHO Western Pacilic Region

LA CARIES: PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Es bien sabido que, en la actualidad, no se le da especial
importancia a esta patologia en los paises desarrollados
debido a que suele estar bajo control. Por el contrario,
esta situacion es totalmente diferente en paises en vias
de desarrollo; igualmente, descuidos en su vigilancia en
el “primer mundo” hacen que se incrementen sus casos
de manera alarmante. De hecho, en 2004, la Dra. Cathe-
rine Le Galés-Camus, en calidad de subdirectora general
de la OMS para enfermedades no transmisibles y salud
mental, declaré que “existe la idea de que la caries dental
ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados,
cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la
poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos. La
caries dental es también la enfermedad bucodental mas
frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos”.

Queda claro que hay una prevalencia de caries diferente
entre paises (y entre determinadas areas de estos), en
especial por cuestiones derivadas de la adecuada pre-
sencia de fldor en las aguas de suministro. Pero también
puede deberse a variaciones en el consumo de agua por
motivos climatoldgicos, habitos alimentarios incorrec-
tos (consumo de azucares alto), nula profilaxis, etc. Lo
gue se constata es que las concentraciones idéneas de
fluoruros en el agua de consumo (entre 0,6 y 1,2 ppm)
ayudan inevitablemente a desarrollar menos caries. No
hay que olvidar la variacién obligada en cuanto a las
concentraciones de flior segin la edad del individuo,
puesto que una elevada cantidad durante el desarrollo
dentario es la principal causa de fluorosis.

Por otra parte, la presencia de caries puede acarrear
otros problemas asociados en diferentes areas corpo-
rales. Asi, la infeccién crénica en las encias altera la
glucemia, aumentando las posibles complicaciones en
diabéticos; una salud oral deficiente puede relacionarse
con endocarditis bacteriana (Ramos Perfecto y Brafez,
2016) o con artritis reumatoide (Chopra y cols., 2012).
La caries no se comporta como una enfermedad cla-
sica. Tiene un caracter multifactorial, ya que implica la
interrelacion del hospedador, de su dieta y de los mi-
croorganismos. El diagrama clasico de Keyes demues-
tra, en animales de experimentacién, cémo la caries
dental es una enfermedad infecciosa y transmisible (Ke-
yes, 1960). En la actualidad, el modelo de Featherstone
(2006) conforma la base cientifica de los protocolos
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) de
manejo de caries, entendiéndola como un equilibrio o
desequilibrio continuo entre factores protectores y pa-
toldgicos.

En cuanto al hospedador, hay que considerar principal-
mente las estructuras orales (dientes, mucosas, etc.),
la saliva (composicion, cantidad producida), la flora
bacteriana habitual, la genética y la situaciéon inmuni-
taria. En su etiologia también inciden diversos factores
sociales, culturales y conductuales. Una disbiosis de
la microbiota oral puede originar una acumulacién de
productos acidos y proteoliticos, ocasionando desmine-
ralizacién de la superficie del esmalte y digestion de la
matriz organica. Las bacterias forman parte de la placa
bacteriana, siendo elementos con potencial cariogénico
siempre que tengan poder acidogénico, poder acidurico
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y capacidad para sintetizar polisacaridos intra- y extra-
celulares. La caries se inicia por la actividad metabdlica
de las bacterias que fermentan los glacidos de la dieta,
ocasionando una reduccion del pH (<5,5) de la biope-
licula y la desmineralizacién ya comentada. Asimismo,
los cambios que se generan a lo largo de la vida en la ca-
vidad bucodental (restauraciones defectuosas, técnicas
de higiene inapropiadas, determinados farmacos, cam-
bios hormonales, etc.) pueden favorecer cierta prolifera-
cion de la flora patégena. La situacion en el hospedador,
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Patel, 2019.

al verse alterada, puede verse favorecida negativamente
si el sustrato (dieta) es apropiado para el agente patdge-
no, asi como las condiciones de pH, temperatura, hume-
dad, oxigenacion y, por supuesto, tiempo.

IMPORTANCIA DE LA MICROBIOLOGIA EN EL AMBITO
BUCODENTAL

La microbiologia dental se desarrollé paralela a la apa-
ricién de los primeros antibiéticos. Los principales ha-
bitats de la cavidad oral son dientes, mucosas, surco
gingival, saliva y lengua. Se sabe que hay variaciones
en cuanto a las cepas de bacterias segun las zonas
orales donde se ubica la lesion, sin olvidar la presencia
de hongos (Candida spp. e Histoplasma capsulatum),
parasitos (Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax),
o virus (Herpes simplex, papilomavirus) (Prieto Prieto y
Calvo, 2004).

La colonizacién bacteriana de la cavidad oral comienza
inmediatamente en los individuos tras el parto, pues-
to que las condiciones de humedad, pH, temperatura,
y aero- anaerobiosis son propicias. La microflora oral
usa como fuente nutricional el sustrato proveniente de
la dieta del hospedador, pero también se sirve de sus
tejidos y secreciones, sin olvidar las colonizaciones se-
cundarias con la consiguiente ingesta de subproductos
de microorganismos aledarios.

La cavidad oral no es homogénea en el tipo de tejido ni en
los espacios o recovecos, de ahi que la flora pueda variar
si comparamos superficies dentales, interproximales, fo-
sas y fisuras, etc. La identificacién del género Streptococ-
cus en los dientes, sobre todo en fosas y fisuras, al igual
que a nivel de tejidos blandos, saliva y lengua, es muy
caracteristica. Igualmente ocurre con agentes como Vei-
llonella parvula y Neisseria spp. En cambio, Lactobacillus
spp. tiene un caracter mas oportunista y suele aislarse uni-
camente de la superficie dentaria y de la lengua. También
mas circunscrito es el género Actinomyces, localizado en
la placa bacteriana supra- y subgingival, asi como en la
lengua. Tampoco es raro encontrar complejos bacterianos
constituidos por Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia en células
epiteliales de la cavidad oral (Sampaio y Monteiro, 2014).
En la dentina, los cocos y bacilos Gram (+) anaerobios
son muy caracteristicos (Propionibacterium spp., Bifido-
bacterium spp., Actinomyces spp. y Lactobacillus spp.).

A nivel de saliva predominan los cocos Gram (+) y Gram
(-) anaerobios facultativos y estrictos (Veillonella spp.)
y los bacilos Gram (+) anaerobios facultativos (Acti-
nomyces spp.) (Palmer, 2014).

En la mucosa oral tienen tropismo los cocos Gram (+)
anaerobios facultativos (S. viridans); ocurre igual en la
mucosa yugal y en el paladar duro. En cambio, en el
paladar blando aparecen especies como Haemophilus
spp., Corynebacterium spp. y Neisseria spp. Las areas
de transicién con la piel -como los labios- pueden estar
colonizados por Staphylococcus epidermidis y especies
de los géneros Kocuria y Micrococcus (Liébana, 2002).

En la lengua aparecen cocos Gram (+) anaerobios faculta-
tivos, destacando S. salivarius, S. mitis 0 S. mucilaginosus.
También se aislan cocos Gram (-) anaerobios estrictos
(Veillonella spp.), bacilos Gram (+) anaerobios facultati-
vos (Actinomyces spp.), y otras especies (Lactobacillus
spp., Neisseria spp., Fusobacterium nucleatum, Porphyro-
monas gingivalis y Haemophilus spp.) (Liébana, 2002).
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Finalmente, a nivel del surco gingival pueden encontrarse
Proteobacterias (Acinetobacter spp. y Moraxella spp.) y
especies del Phylum Firmicutes, en la mayoria de los ca-
sos en situacion de simbiosis (Yamanaka y cols., 2012).
En la bolsa periodontal también pueden encontrarse
Arqueobacterias (Methanobrevibacter oralis, Desulfovi-
brio spp. y Desulfobulbus spp.) (Nguyen y cols., 2013).

COLOFON

Prevenir la formacién y el desarrollo de enfermedades
bucodentales requiere establecer diferentes niveles de
actuacién. Hay que proteger a los individuos mediante
el uso de barreras (generales y especificas) que aislen
al hospedador del agente etiolégico. También es ne-
cesario limitar la progresion y los efectos patogénicos
nada mas que se hacen visibles. En consecuencia, se
hace obligado conocer a la perfeccion la historia natural
de la enfermedad, los posibles pacientes de riesgo, las

lesiones caracteristicas, etc. La vuelta a la normalidad
supone una intervencién sobre las estructuras orales
especificas con la idea de evitar involucrar otras estruc-
turas adyacentes.
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