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El componente bucodental de la salud es un indicador socioeconomico y de la
conducta que debe ser analizado al estudiar sus inequidades. A nivel mundial,
la mayor carga de enfermedad bucodental se encuentra en las poblaciones
pobres. La caries dental es un problema grave de salud publica. Debe
enfatizarse la importancia y el significado de la prevencion en las politicas
publicas odontologicas, dada la respuesta que la patologia bucodental tiene a
través de los ciclos vitales de la mujer y su repercusion en la salud global. El
sentido bidireccional tiene su expresion entre patologias orales y no orales,

manifestando una creciente prevalencia e incrementando la morbilidad de las

mujeres a nivel mundial.
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Introduccion

Un indicador relevante de salud de la mujer es su estado bucodental.

Las enfermedades orales comparten factores de riesgo con otras

patologias no orales, constituyendo problemas de salud prevalentes.

La salud bucodental es un factor que influye de manera drastica en la
calidad de vida del individuo. Una mala salud oral se vincula en gran

medida con bajos indices socioeconomicos.

Asi, impactan en la salud de las personas vy, en el caso particular de las
mujeres, son expresion frecuente de trastornos relacionados con su status

hormonal...

La comunicacion, la masticacion, la vida de relacion y hasta la actividad

laboral se ven afectadas por esta patologia.

La limitacion que genera se traduce en disminucion de la capacidad
funcional de la boca. Debe enfatizarse que el proceso digestivo comienza

en ella.

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se define como
«el bienestar fisico, psicologico y social en relacion con el estado de la

denticion, asi como de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal».

Constituye un importante indicador de impacto sanitario de enfermedad

y de eficacia de un tratamiento.

Epidemiologia

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con otras
Importantes enfermedades transmisibles y no transmisibles. Se estima que

afectan a casi 3.500 millones de personas en el mundo.
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Seglin el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global
Burden of Disease Study, 2017), la caries dental sin tratar en dientes
permanentes es el trastorno de salud oral mas frecuente. Asimismo la
caries en los dientes temporarios debe ser igualmente tratada para no

afectar la integridad del futuro diente permanente.

La periodontitis avanzada, que puede provocar perdida de dientes,

resulta prevalente dado que afecta a casi el 10 % de la poblacion mundial

El cancer oral (labio o boca) es uno de los tres canceres de mayor

incidencia en algunos paises de Asia vy el Pacifico.

El tratamiento de los afecciones odontologicas es oneroso

(dependiendo de la complejidad del caso a tratar) y por lo general no

forma parte de la mayoria de las coberturas medico sociales.

En Argentina, el Programa Médico Obligatorio (PMO) incluye odontologia
general, endodoncia, prevencion, odontopediatria, periodoncia, radiologia

y cirugia.

Una gran parte de paises de ingresos bajos y medianos tienen poco
desarrollados los servicios de prevencion y tratamiento de los trastornos

de salud bucodental.

Estos son prevenibles en gran medida y pueden tratarse con exito en

sus etapas iniciales, lo que ha sido demostrado en la mayoria de los casos.

Patologia bucodental de la mujer

Durante sus distintos ciclos vitales, la mujer experimenta modificaciones

en la estructura oral bajo la incidencia de estrogenos y progesterona.

La pubertad, los ciclos menstruales, el uso de anticonceptivos orales, el

embarazo y la menopausia condicionan los niveles de las hormonas
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sexuales femeninas. Estas variaciones hormonales afectan a la irrigacion
del tejido gingival y a la respuesta del organismo frente a las toxinas que
provienen del biofilm oral, favoreciendo la aparicion de enfermedades

gingivales y periodontales. El ecosistema favorece esta situacion.

Asimismo la ausencia de un buen cepillado, el consumo de hidratos de
carbono, la dieta desequilibrada y factores socioeconomicos favorecen el

cuadro.

Principales efectos de las fluctuaciones hormonales sobre la salud
bucodental en las distintas etapas de la vida de la mujer. las
investigaciones revelan que las mujeres son mas disciplinadas cuidando
su boca (se cepillan los dientes casi el doble de veces que los varones),
pero los cambios hormonales femeninos suelen afectar a la salud

bucodental.

Las mujeres tienen mayor prevalencia de patologia periodontal. El
incremento de las hormonas femeninas hace que las encias sean mas

vulnerables a la accion de la placa bacteriana.

Durante los ciclos vitales las encias se muestran mas susceptibles a la
inflamaciony, por lo tanto, se eleva el riesgo de sufrir enfermedades
bucales. A las evidencias ya existentes sobre el impacto negativo de la
enfermedad periodontal sobre la salud, se une ahora un nuevo estudio en
el que se muestra que las mujeres con una mala salud bucodental
conforman un grupo de riesgo para lograr su planteo de fertilidad (Helsinki
University). Asimismo, cuando logran su embarazo conllevan mayor riesgo

de parto de pretermino.

Debe destacarse que los microorganismos que componen el microbioma

humano son comunidades organizadas estructural y funcionalmente que
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se adhieren a las superficies formando biopeliculas. Contribuyen a

funciones metabolicas e inmunologicas claves para el ser humano.

El complejo equilibrio entre las especies residentes en la cavidad bucal
es responsable de mantener un estado saludable (simbiosis) o de
asociarse a enfermedad (disbiosis). Un microbioma disbiotico, aquel en
cuya microbiota se alteran las proporciones relativas de especies 0
taxones, puede subyacer a alteraciones como la gingivitis y la periodontitis.
La secuenciacion de nueva generacion y, en concreto el estudio del ARNr
16S, abre un inmenso campo que permitira la traslacion clinica de los

hallazgos genicos a la practica odontologica.

La investigacion desarrollada por Mira reviso los datos cientificos
publicados sobre el vinculo entre el microbioma humano y la odontologia

desde un punto de vista etiologico, diagnostico y terapeutico.

Pubertad

Las modificaciones hormonales y sus mecanismos de accion en la
pubertad conllevan a las adolescentes a cuadros de gingivitis. Sin duda
existe frecuentemente un terreno predisponente. La accion de estrogenos
y progestagenos se expresa con aumento de vascularizacion de encias y

modifican la respuesta del tejido gingival ante la presencia del biofilm.

De esa forma, ante un proceso inflamatorio, la encia sangra con el

cepillado o con la masticacion de elementos duros.

En oportunidades progresa y altera los tejidos de sosten del diente,
constituyendo la enfermedad periodontal. Es factor fundamental la

presencia de placa bacteriana.
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Edad fertil
Ciclo menstrual

Las variaciones de los niveles de las hormonas sexuales que ocurren
durante el ciclo menstrual de la mujer también alteran la salud
bucodental, produciendo enrojecimiento, inflamacion y sangrado de las
encias, inflamacion de las glandulas salivales y desarrollo de aftas bucales

durante la ovulacion y la fase premenstrual.

En este caso, las hormonas sexuales tendrian un efecto potenciador de
una inflamacion gingival preexistente, de modo que la gingivitis asociada
al ciclo menstrual no ocurre en mujeres con una buena salud gingival, sino
solamente en aquellas que tienen inflamacion preexistente causada por la
placa bacteriana. Esta debe ser removida con cepillado diario para evitar la

enfermedad.
Usuarias de anticonceptivos orales

La mayoria de los anticonceptivos orales actuales estan compuestos por
un estrogeno y un progestageno. Se expreso que la accion hormonal
incrementa el flujo sanguineo al tejido gingival y genera mayor
predisposicion de la encia a la inflamacion. Asimismo los anticonceptivos
orales favorecen el desarrollo de microorganismos responsables de la
gingivitis 'y la periodontitis, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
Intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitansy distintas especies

del genero Candida.

A partir del incremento de estos microorganismos en la placa, las
usuarias de anticonceptivos orales tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedad periodontal y, por ello, es fundamental que adopten medidas
estrictas para mantener una correcta higiene bucodental y asi prevenir o

reducir la intensidad de esta patologia.
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La placa bacteriana es la causante de la inflamacion y es accesible,

corregible y controlable.

Si bien no es visible a simple vista existen metodos colorimétricos para

evidenciarla, tanto de uso profesional como del paciente.
Embarazo

Las modificaciones de la salud bucodental durante el embarazo y su

repercusion son tratados en un capitulo del Eje Obstetricia.

Climaterio y menopausia

El hipoestrogenismo del climaterio, esencialmente en la menopausia y
postmenopausia, impacta notablemente en la salud bucal de las mujeres.
Los niveles circulantes de estrogenos ejercen influencia en la densidad de

hueso alveolar en la mujer posmenopausica.

Durante la menopausia disminuyen los niveles de hormonas sexuales y
la funcion de los ovarios. La deficiencia hormonal provoca descamacion

del epitelio gingival.

Con frecuencia, las mujeres posmenopausicas refieren molestias orales,
sensacion de boca ardiente, xerostomia, mal sabor en la boca (disgeusia) y

halitosis.

Pero a la largo de sus vidas las mujeres pueden padecer patologias

vinculadas a infecciones, procesos oncologicos y metabolicos.

VIH/SIDAy salud oral

La cavidad bucal desempeno una funcion clave en la epidemia VIH/SIDA

Aproximadamente hay alrededor de cuarenta manifestaciones orales
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variables de la enfermedad que se han informado desde el comienzo de la
epidemia de SIDA.

Generalmente la cavidad bucal es el primer sitio que refleja la infeccion
por el VIH. Las manifestaciones bucales mas frecuentes por la infeccion
por el VIH y el SIDA son: candidiasis bucal, leucoplasia pilosa, gingivitis y

periodontitis por VIH, GUNA, sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin.

Muchas de estas patologias bucales tienen un gran valor predictivo de la
infeccion por el VIH y en los pacientes seropositivos preceden el desarrollo
del SIDA.

HPV y salud bucal

Los genotipos de alto riesgo y bajo riesgo se transmiten por contacto
sexual y se han detectado en celulas exfoliadas de la cavidad bucal. De los
genotipos HPV el HPV-16 es el mas frecuente de los genotipos de alto

riesgo en la cavidad bucal.

Por otra parte, los subtipos 26, 53y 66 implican riesgo de carcinogenesis.
La prevalencia de HPV en los tumores de cabeza y cuello (1-10 %), asi como
en las lesiones hiperplasicas y displasicas de la mucosa bucal tienen

variabilidad en sus porcentajes, segun las poblaciones evaluadas.

Diabetes

Las mujeres diabéticas cursan con mayor incidencia de gingivitis, lo que
implica pronostico desfavorable para ellas. El 90 % de las pacientes con
diabetes son propensas a sufrir enfermedad periodontal. Existe
una relacion «bidireccional» entre la salud oral y la diabetes. Se produce

aumento de la inflamacion, destruccion tisular y disminucion de la
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reparacion tisular. Todo esto contribuye a que la periodontitis sea una

complicacion de la diabetes.

Por otro lado, se cree que la influencia en el control de la glucemia de
la periodontitis severa resulte de la respuesta infamatoria en los tejidos
periodontales. Las citoquinas presentes en la enfermedad periodontal
(factor de necrosis tumoral alfa, interleuquina 6 e interleuquina 1)
antagonizarian a la insulina. Estos mediadores a traves de la
microcirculacion del periodonto accederian a la circulacion general vy

afectarian organos vy tejidos a distancia.

Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son alteraciones graves
dentro de la ingesta alimentaria que tienen consecuencias fisicas vy

psiquicas, entre las que esta la mortalidad como la mas grave.

Las alteraciones de la salud bucodental mas prevalentes en estas
pacientes se expresan como: enfermedad periodontal, lesiones de tejidos
blandos y erosiones en piezas dentarias y mucosa oral y en orofaringe y
caries. Los indices de placa en pacientes con TCA son mayores para

pacientes con bulimia nerviosa que para pacientes con anorexia nerviosa.

Se la relaciona probablemente con los estados de salud mental

expresados en ceplillados compulsivos.

La patologia gingival mas frecuente es la gingivitis. Prevalece
mayormente en pacientes con bulimia nerviosa que en quienes padecen

anorexia nerviosa.
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Desigualdades en salud bucal

Las desigualdades en salud bucal siguen siendo, en el marco de lo

social, similares a la de la salud general.

El componente bucal de la salud es un indicador socioeconomico y de la

conducta que debe ser analizado al estudiar las inequidades en salud.

A nivel mundial, la mayor carga de enfermedad bucodental se encuentra
en las poblaciones pobres. La caries dental es un problema grave de salud

publica.

Su incidencia en la salud comunitaria se expresa como padecimiento de

dolor, deterioro de la funcion y reduccion de la calidad de vida.

OPS y odontologia

La mision del Programa de Salud Oral de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) es fortalecer los servicios de salud oral entre los paises

miembros, especialmente para las poblaciones mas vulnerables.

La carga de morbilidad por enfermedades bucodentales y otras
enfermedades no transmisibles puede reducirse mediante intervenciones

de salud publica dirigidas a los factores de riesgo mas comunes.
Entre esas intervenciones cabe citar:

= El fomento de una dieta equilibrada baja en azucares libres y que
incluya muchas frutas y hortalizas, y en la que la bebida principal
sea el agua.

= La interrupcion del consumo de tabaco en todas sus formas.

= La reduccion del consumo de alcohol y el fomento del uso de

equipo de proteccion para la practica de deportes y los
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desplazamientos en bicicletas y motocicletas (para reducir el
riesgo de traumatismos faciales).

= La exposicion suficiente al fluor es un factor esencial en la
prevencion de la caries. Se puede obtener un nivel optimo de
fluor a traves de diversas fuentes, entre ellas el agua potable, la

sal, la leche y dentifricos fluorados.

Deberia alentarse el cepillado con dentifrico fluorado (de 1.000 a 1.500
ppm) dos veces al dia. Nada reemplaza a un buen cepillado, desde la nifez

y permanentemente, siempre en personas con piezas dentales.

Acceso a servicios de salud bucodental

La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la
falta de centros de salud adecuados en la mayoria de los paises implican
que el acceso a los servicios de atencion primaria de salud bucodental es

frecuentemente bajo.

Se estima que para adultos que requieren de servicios de salud
bucodental, el acceso varia entre el 35 % en los paises de ingresos bajos, el
60 % en los paises de ingresos medianos bajos, el 75 % en los paises de

ingresos medianos altos y el 82 % en los paises de ingresos altos.

Propuestas de la OMS

Ocho anos despues de que la Reunion de Alto Nivel de las Naciones

Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles reconociera que las
enfermedades bucodentales constituyen una importante carga de

morbilidad para muchos paises, 2019 fue testigo de la inclusion de la salud
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bucodental en la declaracion politica sobre la cobertura sanitaria

universal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido estrategias
esenciales para mejorar la salud bucodental, centrandose en las
poblaciones marginadas y de ingresos bajos, con mas limitaciones para

acceder a la atencion odontologica.
Los parametros son:

= Fortalecer la prevencion costo/eficaz para el conjunto de la
poblacion mediante la Atencion Primaria de Salud (APS) centrada
en el paciente.

= Controlar el consumo de tabaco y promover los dentifricos

fluorados y otros medios de administracion de fluor.

Situacion en Argentina

En Argentina los datos sobre prevalencia son pocos, pero no difieren de
los demas paises de la region. La realidad de la salud bucal argentina de
las ultimas decadas demuestra que los altos indicadores de enfermedades
bucales necesariamente implica el compromiso de profesionales vy

autoridades a efectos de optimizar mejores indices.

La Direccion Nacional de Salud Bucodental (DINASAB) del Ministerio de

Salud de la Nacion implementa a nivel nacional los siguientes programas:

= Programa Nacional de Cancer Bucal. Su objetivo principal es
disminuir la morbimortalidad por cancer bucal en todo el
territorio argentino.

= Programa Nacional de Rehabilitacion Bucodental Su objetivo

principal es desarrollar un sistema de atencion con acceso
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universal de poblaciones desdentados a la asistencia oportuna e
integral.

= Programa de Prevencion y Asistencia Primaria Bucodental. El
objetivo general es contribuir a la igualdad de oportunidades
previniendo y resolviendo problemas de salud, de modo de
mejorar la insercion de la poblacion en desventaja social,

economica, psicologica y biologica.

Recomendaciones finales

La salud bucodental y la salud general son bidireccionales. Resulta
necesario fortalecer el primer nivel de atencion para alcanzar la salud
universal, enfatizando en el cuidado de la salud bucodental de las

mujeres.

Un modelo con capacidad resolutiva, con equipos de salud
transdisciplinarios, y con la participacion activa de referentes de otros

sectores.

Desarrollar e implementar un sistema de monitoreo y evaluacion de las

politicas en el componente bucal de la salud
El sistema de salud deberia enfatizar acciones de prevencion.

La formacion de profesionales esta mas orientada a la reparacion que a

la prevencion.
Por lo expresado:

= Una mala salud bucal dana la calidad de vida de las personas.
= Clinicamente la existencia de por lo menos diez dientes naturales

en cada arcada se relaciona a calidad de vida positiva.
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= La perdida dentaria mayor conlleva a una percepcion negativa
expresada en trastornos masticatorios y alteraciones en su
expresion a traves de la sonrisa.

= Se generan asi disfuncion y disconfort como expresion evidente

en estos casos.
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