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Lapérdidadedientesy la
salud sistémica

Ademés del impacto quetienela
pérdida de dientes en la calidad de
vida de una persona, afectando
aspectos tales como la apariencia,
autoestima, interacciones sociales
efectivasy el deleite que se derivade
la comida, también existe la
preocupacion real que la nutricion
sana es afectada perjudicial mente por
lafalta de dientes, 2 particularmente
en las personas de edad avanzada. *°

La funcién de masticar depende del
estado deladenticiony, yaquela
pérdida de dientes disminuye la
capacidad de masticar, pueden ocurrir
cambios desfavorables en la eleccion
de alimentosy en laingesta de
nutrientes. Los pobres habitos
alimenticios resultantes han sido
implicados como causantes de los
problemas de salud sistémica;>?® se
han reportado numerosas asociaciones
entre ladietay laenfermedad. Por
gemplo, se ha demostrado que una
dietaaltaen grasay colesterol
aumenta el riesgo de una enfermedad
cardiovascular (CVD por sussiglasen
inglés), mientras que las dietas bajas
en fibra, frutas y vegetales pueden
provocar un mayor riesgo de cancer.?

Estado de la denticién y €l

consumo de alimentos
Unainvestigaci nagran escala
Ilevada a cabo por Joshipura, et al.*
analiz laasociaci n entre el nimero
de dientes y laingesta de nutrientes en
profesionales de la salud de sexo
masculino entre 40 y 80 afios de edad.
En general, se encontr que a medida
que se reducia el nimero de dientes
en los participantes, tambi nlo hacia
su ingesta alimenticia promedio de
fibra, caroteno, vegetalesy frutas. De
forma opuesta, la ingesta de calorias,
grasas saturadas y colesterol aument
con ladisminuci ndel nUmero de
dientes (Tabla1—p ginasiguiente).

A pesar de que las diferencias en las
dietas en general entre los
participantes ed ntulosy dentados
fueron significativas pero pequefias,
los efectos perjudiciales de lap rdida
de dientes pueden llevar, con €l
tiempo, al incremento de riesgo de
enfermedad. Por ggemplo, se formul
lahip tesisde que el reducir laingesta
de fibra alimenticia en un gramo en
losed ntulos podriallevar aun
aumento de dos por ciento en €l riesgo
de infarto del miocardio®, en
comparaci n con €l grupo de
dentados. Un estudio separado, agran
escala, de mujeres de |os Estados
Unidos mostr resultados similares;
las mujeres ed ntulas tenian una
ingesta significativamente m saltade
grasas saturadas, grasas trans,
colesterol y vitaminaB,», y una
ingestam s bajade grasa
poliinsaturada, fibra, vegetales, frutas
y de muchas vitaminas comparado con
mujeres que tenian de 25 a 32 dientes.
Adem s, en un aspecto longitudinal de
lainvestigaci n, las mujeres que
perdieron un mayor nimero de dientes
en el transcurso del estudio mostraron
cambios de dieta insal ubres, evitando
alimentos dificiles de masticar, tales
como vegetales crudos y frutas.

Al investigar si el utilizar
dentaduras postizas afectaba la
nutrici n, Krall, et al.’mostr queel
masticar se veia perjudicado
significativamente en un un grupo de
cohorte de hombres veteranos
viviendo en el reade Boston, los
cuales tenian una dentadura completa
o parcialmente removible al
compararla con aquell os cuya
dentadura estaba intacta. El consumo
de proteinay fibratendi adisminuir
con €l estado de la dentadura
progresivamente deteriorada, siendo
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aquellos que utilizan dentaduras
postizas quienes presentaban una
menor ingesta de fibra alimenticiaen
comparaci n acualquier otro grupo?
(Tabla2). Contrario al estudio llevado
a cabo por Joshipura, et al.,* e
consumo total decalor astendi a
disminuir con lamaladentici n, lo
que los investigadores del estudio
explicaron como posiblemente
atribuible a factores socioecon micos
de las respectivas poblaciones de
estudio. Sin embargo, a pesar de que
el grupo con dentadura postiza
completa consumi  significativamente
menos calor as que |os otros grupos,
el porcentaje de calor as de grasa
tendi aincrementar® (Tabla?2).
Finalmente, Sheiham, et al.®
dise aron un estudio paraevauar s la
condici n oral de personas de 65 a os
0 mayores estaba relacionada con la
ingesta de nutrientes espec ficos.®
Parala mayor parte de nutrientes, los
investigadores generalmente
encontraron que | os participantes
dentados presentaban una mayor
ingesta de nutrientes que los
participantes ed ntulos. Se
presentaron asociaciones
estad sticamente significativas entre el
estado dental y laingesta de prote na,
losaz cares| cteos e intr nsecos,
fibra, calcio, hierro no pigmentado y
vitaminas C y E.> Todos estos
estudios proporcionan evidenciade
que laingesta de nutrientes est
asociada con el estado dental.
Adem s, muchos de los alimentos que
las personas con mala dentici n evitan
protegen contra enfermedades como la
CVD, € infartoisqu micoy €l
s ndrome metab lico (MetS por sus
siglaseningl s).

Laingesta de nutrientes esta
asociada con €l estado dental;
muchos delos alimentosque las
personas con mala denticion
evitan protegen contra
enfermedades como la CVD, la
apoplgiaisquémicay € sindrome
metahdlico.

Tabla 1. Ingesta de Calor asy Nutrientes por €l NUumer o de Dientes
NUmero de Dientes

Calor a/Nutriente 25-32 17-24 11-16 1-10 Desdentados
Calor as(kcals) 1,954 1,966 1,979 1,999 2,000
Fibra alimenticia (g) 223 221 219 216 216
Vitamina C (mg) 167 165 170 167 164
Caroteno (1U) 9,829 9,379 9,362 9,386 9,069
Grasas saturadas (g) 243 24.6 24.7 251 252
Colesterol (mg) 302 308 313 317 321
Frutas (por ciones) 244 2.45 252 251 2.46
Frutas (por ciones 1.64 1.67 1.69 1.68 1.67
excluyendo jugos)
Vegetales (por ciones) 371 8155 3.58 349 3.40

Kcals: kilocalor as; g: gramos; mg: miligramos; 1U: Unidad

Internacional

Muestra del estudio: 49,501 hombres profesionales saludables

De Joshipura, et al.,1996"

Tabla 2. Ingesta de Caloriasy Nutrientes por € NUumer o de Dientes
Estado dela Dentadura
Dentaduras P. Dentici n
Dentici n Parciaes Arreglada Dentici n  Dentadura

Caloria/Nutriente Intacta*  Removibles Parcialmente** Arreglada*** Completa
Calorfas (kcals) 1,894 1,865 1,744 1,795 1,677
Proteina (g) 80 80 74 74 68
Total decarbohidrato(g) 248 237 222 230 204
Fibra alimenticia (g) 21 20 19 19 16
Total degrasas(g) 55 55 53 54 52
Porcentaje de 26 27 27 26 28
calorfas como grasas
Colesterol (mg) 230 245 226 226 225

Kcals: kilocalor as; g: gramos; mg: miligramos
Muestra del estudio: 638 hombres veteranos

* 3 28 dientes naturales; ** < 14 dientes naturales sobre una parte de la boca; *** < 14 dientes naturales sobre

ambos partes de la boca

La enfermedad sistémicay la

ingesta de nutrientes

Laenfermedad cardiovascular y
el infarto isquémico. Los estudios
han mostrado una asociaci ninversa
entre laingesta de frutas y vegetales
— en particular, vegetales de hojas
verdesy frutas c tricas — el riesgo de
CVvD*"y deinfarto isqu mico.® Los
componentes de las frutas y vegetales
que se cree protegen contra estas
enfermedades incluyen vitaminas
(incluyendo Bg, B1,, C, D, y E), el
potasio, el folato, lafibra y los
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flavonoides.”® Unaevaluaci n
reciente’ de un estudio® admite que la
p rdidadedientesest asociadacon
los cambios de dieta reportados, y que
estos cambios en la dieta podr an tener
un efecto sobre la salud sist mica, a
pesar de que la evidencia experimental
para hacer unarelaci n causal no est
presente.

El sindrome metabdlico. El MetS
es una enfermedad que ha resultado de
ladisminuci nen egjerciciosy el
incremento en laingestacal ricaque
hatenido lugar en la poblaci n
estadounidense en los Itimos 30 a os.
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Esta enfermedad puede consistir en las
siguientes caracter sticas: obesidad
abdominal; nivel detriglic ridos
elevado; niveles de colesterol de
lipoprote na de alta densidad
reducidos; deterioro en los niveles de
glucosa en ayunas.®

Cada una de estas caracter sticas

puede resultar en arteriosclerosis,
incrementando €l riesgo de infarto del
miocardio y de apoplej a. Conservar
los dientesy las enc as saludables es
vital paralas personas que padecen del
MetS debido a su tendencia a
desarrollar enfermedad vascular.
Como se mencion anteriormente, las
personas que pierden sus dientes,
especialmente los dientes molares
posteriores, pueden alterar sus
elecciones de alimentos, a optar por
una dieta asociada con €l riesgo
elevado de padecer de una CVD.
Adicionalmente, se ha encontrado que
las personas desdentadas tienen un

ndice de masa corporal (BMI por sus
siglaseningl s) significativamente

m s alto comparado con personas
dentadas similares, y estos niveles de
BMI parecen ocurrir por un
incremento en el consumo de
alimentos hipercal ricos, dulcesy
suaves que propician laobesidad. Las
dentaduras postizas completas y
parciales desmontables no parecen
compensar la eficacia de masticaci n
de los dientes perdidos, ni mejoran
significativamente laingesta
nutricional. Sin embargo, existe cierta
evidencialimitada delamejoraen la
ingesta nutricional de los pacientes a
los que se les ha colocado implantes
dentales. El aumento del riesgo de
una CVD en pacientes con MetS hace
que seavital paralos dentistas €l
considerar tratamientos que intenten
conservar ladentici n natural,
maximizando |la eficacia de

masticaci n eincrementando la
probabilidad de consumir alimentos

que no fomentan |a arteriosclerosis.®

La pérdida dela denticion natural
disminuye la capacidad de
masticacion y la ingesta de
nutrientes y puede, finalmente,
afectar la salud sistémica.

Conclusién

Lasalud ora y el estado de la
dentici n pueden tener un impacto en
laelecci ndeaimentosy enla
ingesta de nutrientes, siendo las
personas ed ntulas quienes consumen
menos frutas y vegetales y m s grasa
saturaday colesterol. Estos cambios
alimenticios pueden estar relacionados
aun riesgo elevado de enfermedades
metab licasy cardiovasculares.
Debido alaalta prevalencia de
p rdida de dientes entre los adultos
mayores, hasta un peque o
incremento en el riesgo de desarrollar
enfermedades sist micas a causa de
unamaladentici n podr atener un
impacto significativo. Desde este
punto de vista, se aconseja que las
recomendaciones alimenticias se
integren a las visitas dentales,
especia mente para las personas de
edad avanzada, para beneficiar la
salud del paciente. La prevenci nde
lap rdidade dientesy el reemplazo
de los dientes con implantes dentales
pueden ayudar alas personas a
mantener una dieta saludable, la cual
puede reducir potencia mente la
incidencia de las enfermedades
sist micascr nicas relacionadas con
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El uso de implantes en
la medicina general

D urantelos Itimos 10 a os, los
avancesent cnicas prot sicasy
quir rgicas han presentado implantes
dentales m s segurosy durables,
aumentando significativamente la
aceptaci n del paciente.! No obstante,
el evaluar la satisfacci n del paciente
con diferentes tipos de reemplazos
dentales de manera rigurosa es un
desaf o debido alafalta de sesgo
cegador y de preferencia.? Un reciente
ensayo aleatorio controlado llevado a
cabo en el Reino Unido no encontr
diferencias estad sticamente
significativas en la calidad de vida
relacionada con la salud oral (O-
HRQL por sussiglaseningl s) entre
los pacientes el egidos al eatoriamente
parautilizar dentaduras postizas
completas convencionales o
sobredentaduras mandibulares
retenidas con implante.? No obstante,
un paciente de cada cuatro elegidos
adleatoriamente para utilizar implantes
dentaleslosrechaz y en su lugar

EN LA PRACTICA

recibi dentaduras postizas
convencionales.

L os pacientes que aceptaron los
implantes ten an una O-HRQL
significativamente menor (p=0.006)
previo al tratamiento y reportaron
mayores incrementos en la O-HRQL al
finalizar el tratamiento que aquellos que
los rechazaron (p < 0.001).2
Generalmente, se reconoce que adem s
delamejor aenlaO-HRQL, los
implantes dentales ayudan a preservar
el hueso basal y alveolar.®

La planificacion del tratamiento
Lacolocaci ndelosimplantes
dentales requiere una estrecha
colaboraci n entre el dentistay los otros
miembros del equipo de implante,
incluyendo los cirujanos del rea
maxilofacial y oral, el periodont logo o
endodontista, radi logosy los asistentes
dentalesy quir rgicos.! El rol inicial
del dentistaesevaluar el historial dental
y m dico del paciente (que incluye
bruxismo, enfermedad periodontal, uso
de tabaco, diabetes mellitusy la
enfermedad metab lica sea), para
discutir las opcionesterap uticas

Factores a considerar cuando secoloca un implante

facial/bucal

completa

Asegure suficiente acceso para la higiene oral

Asegure el volumen seo adecuado (por lo menos 1 mm alrededor del implante)
Determinelaposici n ptimade |os dientes con respecto al tama o del diente/largo del arco

Verifique la existencia de hendiduras de resorci n, socavaciones u otras caracter sticas que
puedan requerir €l injerto de tejidos blandosu  seos

Verifiquelap rdida seainducida por trauma que puede llevar alap rdida de la placa de hueso

Verifique las limitaciones anat micas (cavidad, bulto neurovascular)

Verifiquelaposici nlingual-facia delos dientes adyacentes en relaci n con el aojamiento del implante
seo; una placafacia delgada sobre los dientes adyacentes puede estar sujetaaresorci n

Verifique las discrepancias en cuanto al tama o mesial-distal del diente o lalongitud del arco
Verifique el aspecto anterior de |os dientes en un momento de descanso o durante una conversaci n

Considere |os dientes excesivamente largos con la | nea de sonrisaalta, as como laformaci n de mordida
cruzada, posterior que crea un mal resultado est tico en el corredor bucal

Considere la necesidad de apoyo paralos labios

Eval elaarquitectura periodontal del tejido blando y duro (biotipo de tejido delgado propenso aretracci n)
Verifique la estabilidad periodontal y la prognosis cl nica de losdem s dientes

Verifique el estado restaurativo de los dientes adyacentes y la necesidad de restauraciones de cobertura

Asegure suficiente control delafuerzalatera delapr tesis
Verifique se ales de desgaste parafuncional, facetas u otros problemas
Determine el dise o depr tesisadecuado (marco de dise o, retenido con tornillos versus con cemento)

Asegure suficiente acceso para lainstrumentaci n quir rgica

De Stanford, 2005*
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disponibles ent rminos de viabilidad,
funci n, est ticay costo, y para
obtener el consentimiento informado
del paciente. El dentistatambi n
realizalaevaluaci ndediagn sticoy
dise aun plan de tratamiento general.
Laevaluaci ndediagn stico incluye
unaevaluaci n cuidadosa de los
tegjidos durosy blandos de las reas
donde seredlizar el implante en sus
tres dimensiones e involucra la
preparaci n de unade molde de
montura paradiagn sticoy una
encerado diagn stico. Seeval anlas
estructuras seas mediante la

palpaci ny auscultando bajo el efecto
de anestesia, en combinaci n con un
examen radiogr fico. Laorganizaci n
del diagn stico puede ayudar a
determinar el reaexactadel injerto de
tejido blando y duro (si serequiere), y
puede utilizarse para crear unagu a
quir rgica (en base a un molde creado
al vac o oresinaacr lica) que puede
ser de mucha ayuda para el cirujano
para colocar correctamente el
implante. Los factores a considerar en
laplanificaci n del tratamiento se
enumeran en lasiguiente tabla.*

El diente Gnicoy €l arco

parcialmente edéntulo

El n mero de implantes necesarios
depende de cu ntos dientes adyacentes
hacen falta; en general, se recomienda
reemplazar tres dientes con una
dentadura postiza parcial fijade
longitud corta (FPD por sus siglas en
ingl s) sobre dosimplantes. El unir
los implantes a los dientes naturales
puede llevar a movimientos err ticos
deladentici n natural; por lo tanto, se
requiere de implantes adicionales o
una forma de aumento paradise ar
pr tesis que se apoyen solamente
sobre losimplantes. Se recomiendan
las pr tesis 0 coronas retenidas con
tornillos cuando €l riesgo de
retracci n de enc as es alto, cuando el
espacio vertical entre el hueso alveolar
y el plano oclusal eslimitado o si la
remoci n de cemento es dif cil.

Las pr tesisretenidas con cemento
son preferibles con coronas angostas,
0 si el material restaurador que sella el
acceso del tornillo podr a afectar
desfavorablemente laest ticao
estabilidad de la superficie oclusal .
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El arco edéntulo

L as sobredentaduras movibles que
est n retenidas por dos implantes y
sostenidas por el tejido mucoso, son
consideradas el est ndar de cuidado
parala mand bula de |os edentul osa,
mejorando ladensidad seafisiol gica
y lacalidad de vida® Los pacientes
que no toleran lapresi nen lostejidos
mucosos requieren sobredentaduras
que se sostienen nicamente con
implantes, lo que puede lograrse al
colocar cuatro implantes conectados a
unabarrar gida. Enlamand bula
superior, es posible unarestauraci n
completa de porcelana fundida al
metal, silempre que laresorci n sea
seam nima. Sin embargo, este
tratamiento es complejo y costoso y
representa un mayor riesgo de
problemas est ticos, fon ticosy de
higiene oral. Las sobredentaduras en
cuatro aseisimplantesy de
reconstrucciones ceramometal es fijas
completamente arqueadas son algunas
alternativas. Esta Itima requiere de
seis a ocho implantes, cada par
portando un FDP de tres unidades.

Avances recientes
Convencionamente, lapr tesisse
carga sobre el implante despu s de que se

ha permitido que el reasanedetresa
seis meses. Un nuevo m todo permite
cargar un implante simple de corona o
unapr tesisfijapoco despu s que se
coloque el implante (carga
inmediata). Unarevisi n reciente dela
evidenciacl nicaindicaque lacarga
inmedi ata ofrece una alta subsistencia del
implantey delos ndicesde xito.* Para
incrementar el ndicede xito, lacarga
inmediata se debe reservar paralas reas
gue no tienen historial de enfermedad
periodontal,> y lapr tesis debe fijarse
r gidamente al implante.!

El impacto de la comorbidad
en el éxito de la terapia de

implante dental

La evidencia con respecto al
impacto de |la periodontitis sobre €l

xito de implantes dentales es limitada

y ambigua. Unarevisi nsistem tica
concluy (conbaseenel an lisisde
dos ensayos cl nicos alargo plazo)
que laincidencia de fracaso de

implantes no es significativamente
distinta entre pacientes que perdieron
sus dientes debido a la periodontitis y
aquellos que perdieron sus dientes

La colocacién de losimplantes
dentales requiere de una
estrecha colaboracion entre el
dentista y los otros miembros
del equipo de implante,
incluyendo el cirujano
maxilofacial y el oral, el
periodontdlogo o endodontista,
radiologos y los asistentes
dentalesy quirdrgicos.

debido a otras causas;® sin embargo,
otro an lisis sistem tico, que incluy
dos estudios adicionales, concluy que
los pacientes con un historial de
periodontitis pueden tener una mayor
incidencia de p rdida del hueso de
apoyo y del implante’ Evidentemente,
se requieren m sinvestigaciones, que
consideren otros factores tales como €l
fumar cigarrillo, antes de que se
extraer tener conclusiones concretas
acerca del impacto de la periodontitis.®
Adem sde la periodontitis, se han
sugerido muchas enfermedades

sist micas que afectan el xito de la
terapia de implante dental. Sin
embargo, un an lisis reciente no
encontr estudios controlados para la
mayor a de condiciones

potencial mente rel acionadas con el
fracaso de los implantes, con

excepci n deladiabetes mellitusy
osteoporosis.®’ Paraambas
condiciones, se encontr que la
evidenciacl nica era generamente
heterog neay ambigua; no obstante,
el riesgo m salto del fracaso de los
implantes dentales se report  por €l
estudio m s grande que examinaba el
impacto de |a diabetes mellitus.® «©

pagina 5

Referencias

1. Sanford CM. Application of oral implants to
the general dental practice. JADA
2005;136(8):1092-1100.

2. Allen PF, Thomason JM, Jepson NJ, Nohl F,
Smith DG, Ellis J. A randomized controlled trial
of implant-retained mandibular overdentures. J
Dent Res 2006;85(6):547-551.

3. Shor A, Goto Y, Shor K. Mandibular two-
implant-retained overdenture: Prosthetic design
and fabrication protocol. Compend Contin Educ
Dent 2007;28(2):80-88.

4. Nkenke E, Fenner M. Indications for
immediate loading of implants and implant
success. Clin Oral Implants Res 2006; 17(Suppl
2):19-34.

5. Attard NJ, Zarb GA. Immediate and early
implant loading protocols: A literature review of
clinical studies. J Prosthet Dent 2005; 94(3): 242-
258.

6. Schou S Holmstrup P, Worthington HV,
Esposito M. Outcome of implant therapy in
patients with previous tooth loss due to
periodontitis. Clin Oral Implants Res
2006;17(Suppl 2):104-123.

7. Van der Weijden GA, van Bemmel KM,
Renvert S Implant therapy in partially
edentulous, periodontally compromised patients:
A review. J Clin Periodontol 2005;32(5):506-511.

8. Schuler R. A diagnosis of periodontitis was
associated with an increased failure rate of
dental implants followed for approximately 2.5
years. J Evid Based Dent Pract 2005;5(2): 80-81.

9. Mombelli A, Cionca N. Systemic diseases
affecting osseointegration therapy. Clin Oral
Implants Res. 2006; 17(Suppl 2):97-103.



S e T T T

PAGINA DE HIGIE

NE

Avanzando hacialas
causas fundamentales

L as nuevas tendencias en la
investigaci ndelasalud p blicahan
dado lugar a recomendaciones para
reorientar nuestro enfoque para mejorar
lasalud oral. Se ha sugerido un cambio
de nfasisen el comportamiento
individual preventivo que se utilizaen
gran parte para abarcar los
determinantes social es subyacentes de
lasalud oral. Adicionalmente, el
implementar pol ticas que abarquen
estos temas sociales puede ser clave en
nuestros esfuerzos para mejorar la saluc
de poblaciones completas.

El impacto de los

determinantes sociales

El ambiente econ micoy
psicosocia en el que viven las
personas tiene un impacto
significativo en su salud oral y
general, el cual creaun gradiente
social de desigualdades en la salud.
Varios estudios han mostrado €l
impacto de circunstanciasen lani ez
en los resultados posteriores de la
salud oral.> Por jemplo, labaja
posici n socioecon mica paterna se
asoci con mayor n mero de cariesy
con laenfermedad periodontal en la
edad adulta. El enfoque preventivo

individual, orientado hacia individuos de

altoriesgo, no logr reducir las

desigualdades en la salud oral, yaque no

setom en cuentalainfluencia
subyacente de los determinantes

econ micos, psicosociales y ambientales

delasalud oral.

Sin embargo, el enfoque de
determinantes sociales, se centraen
identificar |as causas subyacentes del
problema. La Comisi n paralos
Determinantes Sociales en Salud de la
Organizaci n Mundial de la Salud

(OMS) utiliz exitosamente este m todo

en el 2005 para recomendar las formas
de mejorar la salud focalizando los
determinantes sociales.

Principiosde gu a para las

pol ticas socialmente orientadas

Con base en las recomendaciones
paralapol ticade salud p blicadela
OMS, las estrategias de salud oral
deben seguir determinados principios de
gu a(vealatabla).! Engeneral, las
medidas sociales, econ micasy de
salud p blica deben ser implementadas
parareducir el riesgo de enfermedad
oral entodalapoblaci nen lugar de
enfocarse en individuos de alto riesgo.
Para este prop sito, las dominios de la
pol tica principal que necesitan ser
abarcados incluyen la seguridad social y
econ mica, lascondicionesenlani ez
y adolescencia, unavidalaboral m s
saludable, laparticipaci nenla

Principiosdegu a para el desarrollo de estrategias de la salud oral

Fortalecimiento

* Control individual de factores ambientales, socioecon micosy personales que
afectan lasalud oral de una persona

Participatorio * Participaci n activadelosactoresclaveenlaplaneaci n deintervenciones,
implementaci ny evaluaci n

Hol stico  Enfoque amplio enfocado en riesgos comunesy condiciones que
determinan lasalud ora y genera

Intersectorial * Esfuerzo colaborativo de agenciasy sectores relevantes para colocar el
mejoramiento de lasalud oral en unaagendade salud p blicam samplia

Equidad - Acci nenfocadaen abarcar desigualdades en salud oral

Basado en evidencia

- Intervenciones futuras en base ala eficacia establecida y la buena

pr ctica
Sostenible - Mejoras alargo plazo que podr an ser mantenidas por individuosy comunidades
Multi estrategia - Acciones complementarias de pol ticasp blicas, desarrollo comunitario y
cambio ambiental
Evaluacion - Utilizar recursos suficientesy m todos apropiados para evaluar y monitorear las
intervenciones de salud oral
De Watt, 2007*
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sociedad y el cambio ambiental .
Paratener xitoenlareducci nde
desigualdades en la salud oral, se
pueden implementar medidas que
facilitar an la gjecuci n de opciones
m s saludables.® Por gjemplo, anivel
local se ha propuesto el limitar la
venta de refrescos con alto contenido
de az cary proveer subsidios para
meriendas saludables en |as escuelas,
de maneraque stas sean asequibles
para estudiantes de bajos ingresos. A
nivel nacional, se han impulsado
iniciativas para que las medicinas
pedi tricaslibresdeaz carest nm s
disponibles, adem s de apoyar la
regulaci n del contenido y del tiempo
de los anuncios de televisi n que
promueven las comidas y bebidas para
ni os. Tambi n se pueden requerir
cambios en la pol ticade educaci n
p blica; hacer obligatorio un examen
dental parainscribirse en la escuela,
similar al que existe paralos
prerrequisitos m dicos, esto puede
ayudar a orientar atodoslos ni os de
edad escolar hacia el megjoramiento de
lasalud oral.

La necesidad del esfuerzo

conjunto

El reorientar las pol ticas de salud
oral hacia un enfoque de
determinantes sociales podr a ser
exitoso paraeliminar las
desigualdades en la salud oral,
solamente si esto involucra un
esfuerzo conjunto entre | os equipos
complementarios. En este contexto, se
requiere establecer la colaboraci n
entre odont logos, investigadores
socialesy de laconducta, as como de
los creadores de pol ticas. Tanto las
agencias internacionales como las
nacionales tendr an un rol importante
en coordinar los esfuerzos de
investigaci n para entender mejor los
determinantes sociales de la salud oral

en general. «

Referencia

1. Watt RG. From victim blaming to upstream
action: Tackling the social determinants of oral
health inequalities. Community Dent Oral
Epidemiol 2007;35(1):1-11.



Mejorar la eficacia en
el cuidado dela salud
oral geriatrica

L 0S programas preventivos
individual es eficaces dependen en
gran medida de laeducaci n del
paciente para promover la buena
higiene oral y los chequeos dentales
regulares. No obstante, apesar de los
esfuerzos de mejorar el uso delos
servicios de salud dental alo largo
delosa os, a n quedaun vac o entre
los servicios ofrecidos y los que se
han empleado, particularmente para
las personas de edad avanzada. Una
encuesta agran escaladel Reino
Unido que sellev acabo en 1998
comprob que solo el 60% de los
adultos dentados mayores de 75 a os
reportaron tener chequeos dentales,
dejando el otro 40% en riesgo de
problemas orales sin tratamiento que
pueden empeorar e impactar
potencialmente la salud total .

Las barreras que desaniman a los
adultos mayores para buscar
tratamiento dental incluyen: costo,
temor, debilidad y falta de percepci n
de necesidad del cuidado de la salud
oral.?

¢Essuficiente la educaci n?

Para analizar el impacto de la

educaci n del paciente sobre la salud
oral en personas de edad avanzada, un
estudio evalu laeficaciade un
programa educativo para mejorar la
salud oral y el estado nutricional del
adulto mayor que vive durante mucho
tiempo en residencias tuteladas (LTC
por sus siglas en ingles). Se sabe que
las personas de edad avanzada que
viven en residencias tuteladas (LTC)
est n propensas agingivitiscr nica,
caries, dolor, perder dientesy
dificultades de masticaci n.3 En
Vancouver y Canad participaron
catorce residencias tuteladas; cada
unaseasign deformaaleatoriaa
ambas condiciones, tanto laactiva
como de control. Los asistentes de
atenci n en ambas residencias
recibieron entrenamiento inicial sobre
el cuidado delasalud oral al asistir a
un seminario; traslo cual, s lo el
grupo activo tuvo acceso a una

==
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enfermera educadora de tiempo
completo, durante los tres meses del
estudio. Los asistentes de atenci n, a
su vez, compartieron el conocimiento
alos habitantes de las residencias. Se
evaluaron, en lal nea de referenciay
despu sdetres meses la salud
gingival, el potencial de masticaci n,
el Indice de Masa Corporal, una
Puntaci n Indicadorade Malnutrici n
y auto informes de dificultades para
masticar. No se encontraron cambios
cl nicos significativos entre |os dos
grupos que pudieron ser atribuidos a
los programas educacional es; de este
modo, no fueron suficientes sélo los
programas educacionales para
mejorar la salud dental de los
habitantes de las residencias
tuteladas (LTC).

¢Qué otras opciones estén
disponibles?

Un estudio de Glasgow, Escocia
comprob que cuando |los pacientes
de edad avanzada fueron referidos por
un profesional del cuidado de la salud
familiar, que exhort avisitas
regulares con un dentista, mejor
significativamente la asistencia a citas
dentales.4 Para complementar esto,
Lowe, et al.? dirigi un estudio en el
Reino Unido paraintroducir un
componente de salud oral en los
controles preventivos de salud
(chequeos m dicos) paralas personas

de edad avanzada; el prop sito fue poner
apruebael valor a incluir un proceso de
referencia de salud oral dentro de un

par metro dela m dicageneral. El
estudio estuvo compuesto de tres fases:
fase 1 — el chegueo de salud preventiva;
fase 2 —lavisitade salud oral; y lafase 3
—laevaluaci n. Los participantes
respondieron |as preguntas sobre salud
oral durante el chequeo m dicoy se
dividieron en dos grupos; uno recibi

una oferta de unavisita de salud oral,
pero € otro no. El estudio comprob

que los participantes que tuvieron
problemas orales, eran ed ntulos, quienes
ten an dentaduras postizas, 0 quienes no
hab an visitado a dentista por muchos

a os, ten an m s probabilidades de
aceptar la ofertade unavisitaoral.? Al
sexto mes de evaluaci n, m sdelamitad
de los que aceptaron la oferta de una vista
de salud oral asistieron realmente alacita
(54%), que representa un aumento
significativo de su | neade referencia
reportada sobre |a asistencia ala consulta
dental (37%). Por otro lado, €l personal
m dico que administralalista de control
dental indic que ellos estaban felices de
incluirlaen el chequeo desaludy les
pareci  til. Laconclusi nfuequeal
agregar unalista de control dental
dentro de un marco de la medicina
general para pacientes de edad
avanzada, junto con la ayuda para
concretar la consulta dental, pareci
prometedor como una forma para
asegurar que las necesidades dentales

MEDICINAL

Pediatras

Profesionales en enfermer a pediatrica

Enfer mer as especializadas
Personal deresidencias tut

- Revisar medicamentos
y se aes de vidade paci

- Monitorear lapresi n sangu
pacientes hipertensos

- Completar los historidlesm dicos

DENTAL

- Diagn stico Oral
- Aplicaci ndeFuoruroani os <3a os

- Educaci n alos padres

: adultos delicados con € uso
del enjuague bucal con clorhexidina

- Reducir los carbohidratos refinados en men s

Dentistas
Proveedores de cuidado oral

pagina 7

Adaptado de Pearson and Douglass, 2003°




de los adultos mayores se cumplan.

Laintegraci n delosservicios
dentalesy médicos es
Importante, especialmente para
los personas de edad avanzada,
y necesitara dela cooperaci n
entrelos especialistas dentales y
médicos.

Fomento dela salud oral
eficaz

Partiendo de la estrategia
utilizada en el estudio de Lowe, et
al.que se describe arribay de
acuerdo con el Informe General de
Cirujanos de E.E.U.U. en el 2000, se
han propuesto constantes esfuerzos
para asociar el cuidado de la salud
dental y general. Lailustraci nenla
p ginaanterior muestra un esquema
propuesto por Pearson y Douglass’
donde solicita proveedores de

m dicos para expandir su pr ctica

m dicaactual, identificar y atender
ciertas necesidades dental es de sus
pacientesy, por otra parte, paralos
proveedores de servicios dentales,
atender algunas de las necesidades

m dicas de sus pacientes. Paralos
pacientes de edad avanzada, es
particularmente i mportante esta
integraci n de servicios dentalesy

m dicos, y requerir unacolaboraci n
de odont logos geri tricosy m dicos
especialiistas, m dicos generalesy
especidliistas paralasalud p blicay

preventiva.s (OO
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Nueva evidencia relaciona la enfer medad
periodontal y la funcion vascular sistémica

Chester W. Douglass, DMD, PhD

Durante los Itimos 10 a os, hemos
informado en varias publicaciones del
Reporte de Cuidado Oral acerca del
creciente n mero de investigaciones
m dicas enfocadas en larelaci nentrela
enfermedad sist micay oral. Lacaries
dental, p rdida dental y la enfermedad
periodontal est n siendo estudiadas
intensamente por sus asociaciones con
varias condiciones sist micas, por lo
general m s con diabetes, bajo porcentaje
de nacimientos de beb s prematuros,
enfermedades cardiovasculares (CVD),
tales como enfermedad coronaria, infarto
cerebral y enfermedad arterial perif rica.

Lamayor parte de estos estudios han
analizado la asociaci nentrela
enfermedad periodontal como la
exposici ny unaenfermedad
cardiovascular espec ficacomo el
resultado. Mientras estos estudios han
sido un instrumento paraidentificar las
relacionesy enfocar nuestra atenci n
sobre este tema enormemente i mportante,
muchos de los dise osdeinvestigaci n
tienen correlaci ny como tal, no provee
unaexplicaci ndelav acausa entrela
enfermedad periodontal y la enfermedad
cardiovascular. Lateor a que predomina
esque lainflamaci nes el proceso
intermediario; es decir, la enfermedad
periodontal puede iniciar un proceso
inflamatorio que es entonces, al menos,
parciamente responsable por el
desarrollo de varias enfermedades
cardiovasculares. Se ha pensado que la
enfermedad periodontal afectalafunci n
vascular, pero hasta hace muy poco la
evidencia poco convincente ha sido
presentada parailustrar larelaci n.

En un estudio innovador publicado en
unaedici n reciente de New England
Journal of Medicine, Tonetti, et al *
reporta | os descubrimientos de un ensayo
cl nico controlado que experiment el
efecto del tratamiento periodontal sobre
lafunci nendotelial, como laeval ael
di metro de la arteria braquial durante €l
flujo sangu neo junto con varios
marcadores inflamatorios.

Despu sdeunaasignaci n aleatoria
de pacientes con periodontitis severa,
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aquellos que recibieron cuidado
periodontal dirigido ala comunidad fueron
comparados con pacientes que recibieron
«tratamiento periodontal intensivo».

Este estudio provee nueva
evidenciaimportante de quela
enfermedad periodontal puede
estar relacionada con las
condiciones cardiovasculares, y
que € tratamiento efectivo dela
enfermedad periodontal puede
beneficiar un factor importante
en € flujodela CvD.

Larespuestainmediata (un d a) fue
negativa, o sea, ladilataci nintervenida
del flujo fue menor en el grupo de
tratamiento intensivo cuando se compar
con el grupo de tratamiento controlado.
Sin embargo, despu s de dos meses la
dilataci nintervenida del flujo fue mayor
y los niveles plasm ticos de la E-selectina
soluble (un marcador inflamatorio) fueron
menores en el grupo de tratamiento
intensivo que en el grupo de tratamiento
controlado. Por lo tanto, mejor la salud
sist mica de |los pacientes.

Este estudio provee nueva evidencia
importante, no solamente para que la
enfermedad periodontal pueda asociarse
con condiciones cardiovasculares, pero de
formam simportante, que el tratamiento
efectivo de la enfermedad periodontal
puede beneficiar un factor importante en la
sucesi ndelaCVD, osea, lafunci n
endotelial de las arterias.

Un reporte completo de este estudio de
referenciay los puntos relacionados ser n
tratados en las pr ximas ediciones del
Reporte de Cuidado Oral. Est pendiente
de las alertas de su correo electr nico. «

Referencia
1. Tonetti MS, D’ Aiuto F, Nibali L, Donald A, Storry C,
Parkar M, Suvan J, Hingorani AD, Vallance P, Deanfield J.
Treatment of periodontitis and endothelial function. N
Engl J.  Med 2007;356(9):911-920.
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1. ¢De cudl de estos nutrientes se redujo la ingesta en las
personas edéntulas?
a) Fibra
b) Colesterol
c) Grasa
d) Todas las anteriores

2. ¢Cudl dela(s) siguiente(s) enfermedad(es)
sistémica(s) puede(n) asociarse con la pérdida
dental?

a) C ncer

b) Enfermedad cardiovascular
¢) Infarto isqu mico

d) Todas las anteriores

3. ¢Cu | pr tesisdental puede mejorar la eficacia de
masticar en personased ntulas?
a) Dentaduras parciales movibles
b) Dentaduras completas movibles
¢) Implantes dentales
d) Ninguna de las anteriores

4. Sepiensaquelaprotecci n contra la enfermedad
cardiovascular no est asociada con
a) folato.
b) fibra.
C) grasa saturada.
d) vitamina C.

5. Losobst culos que pueden disuadir a los adultos
mayores a buscar tratamiento dental, comprenden
a) costo
b) temor
c) faltade necesidad percibida
d) Todas las anteriores

6. En el estudio realizado por Lowe, et al., ¢qu
participantes eran m s propensos de aceptar una
oferta de unavisita oral?

a) Los que no hab an visitado a un dentista durante
muchos a 0s

b) Los que eran ed ntulos

¢) Los que ten an dentaduras postizas

d) Todas las anteriores

7. No se debe esperar quela salud oral de losadultos
mayores mejore con
a) los cambios en los men s en residencias tuteladas a
largo plazo.
b) e personal que asiste alos residentes de residencias
tuteladas a largo plazo con el uso del enjuague bucal
con clorhexidina.
C) programas educativos, nicamente.

d) laintegraci ndelos serviciosm dicosy dentales.

8. ¢Laingestadecu | nutriente tiende a disminuir con el
estado dela dentici n progresivamente deteriorada?
a) Prote na
b) Fibra
c) Caroteno
d) Todas las anteriores

9. Serecomiendan laspr tesiso coronasretenidas con
tornillos cuando
a) esalto el riesgo deretracci ndeenc as.

10.

11

12.

13.

14.

15.

c) esdif cil laremoci ndel cemento.
d) Todas las anteriores

Un estudio reciente de evidencia cl nicaindicaque los
implantes de carga inmediata

a) est n relacionados para mejorar |os resultados

para pacientes con periodontitis.

b) incrementan el riesgo de fracaso de implantes en

pacientes con periodontitis.

¢) ofrecen una alta subsistenciay porcentajesde xito.

d) los prefieren los pacientes con un alto riesgo de

retracci ngingival.

Existe evidencia cl nica que sostiene que

a) varias enfermedades sist micas afectan € xito dela
terapia de implante dental.

b) los pacientes con periodontitis tienen un mayor riesgo
de fracaso de implantes.

¢) no deben colocarse implantes en pacientes con
0steoporosis.

d) Ninguna de las anteriores

¢Cu | (es) delas siguientes declaraciones sobre la mejora
dela salud es (son) correcta (s)?
a) El enfoque preventivo de los determinantes sociales se
centraen el comportamiento individual de los individuos
de alto riesgo.
b) LaOrganizaci n Mundial de la Salud recomienda
cambiar e comportamiento individual como la nica
forma de megorar la salud global.

¢) Circunstancias socioecon micas en lainfancia afectan
Al nctadn Anla caliid Aral an lavida adnilta

Un enfoque exitoso para la reducci n de
desigualdades de salud debe

a) focalizarseen las reas econ micas, sociales,

conductuales y ambientales.

b) relacionar €l esfuerzo y coordinaci n entre

especialistas, investigadores y creadores de pol ticas.

c) facilitar el uso de opciones saludables.

d) Todas las anteriores

¢Cu | delassiguientes afirmaciones sobre la salud

oral esincorrecta?
a) Laideadel enfogue de determinantes sociales en la
salud oral esfacilitar opciones saludables.
b) Las pol ticas nuevas deber an basarse solamente en los
resultados de investigaciones recientes que utilizan nuevas
tecnolog as.
c¢) Deber an censurarse los anuncios publicitarios de
meriendas saludables para mejores resultados orales en
ni os.
dybvce

Las sugerencias de las formas para mejorar la salud oral
comprenden

a) la expansi ndepr cticasm dicas paraincluir
materiales de salud oral.

b) cambios en la pol tica que establece chequeos
dentales parainscribirse en la escuela

c) colaboraci ndeodont logos geri tricosy
especialistas de lamedicina, m dicos generalesy
especialistas en salud preventivay p blica

d) Todas las anteriores

Copyright 2007 Presidente y Miembros de la Universidad de Harvard. Todos |os derechos reservados.
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Registre sus respuestas aqu :

Margue solamente una respuesta por
cada pregunta. Rellene la casilla

que corresponda.
1. A B c D
o o o oo
2. A B c D
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Nombre

T tulo
[Odont logo, Especiaidad (tipo), RDH, otros]

Direcci n

Ciudad

Provincia/lEstado

Pas
C digo Postal
Tel fono de oficina ( )

Correo electr nico

Adjunto se encuentran mis respuestas y pago dg
$15 por medio de:

o Cheque (US$ y CANS$ solamente)
o Giro postal (US$ y CAN$ solamente)

Enviar lasrespuestas con el pago de $15,
pagadero a Harvard School of Dental
Medicine a:

Dr. Chester W. Douglass

Department of Oral Health Policy
Harvard School of Dental Medicine

188 Longwood Ave.

Boston, MA 02115 USA E
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