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La salud bucal es imprescindible para realizar acciones como la masticacién, la fonacion, las
relaciones interpersonales y el amor, en todas sus dimensiones.

Entre las enfermedades bucales, la caries dental y las periodontopatias son las que presentan una
mayor prevalencia, pues una vez establecidas son persistentes y no tienen curacién espontanea. *
La caries dental y las enfermedades periodontales se encuentran entre los trastornos mas
comunes del género humano, y no hay en el mundo, pais o territorio que esté libre de ella. Esto se
evidencia en el resultado de numerosas encuestas epidemioldgicas, segin estudios del comité de
expertos de la OMS**.

La caries dental, cuyo signo es la destruccién localizada de tejido duro, junto a las enfermedades
periodontales —que pueden involucrar solamente la encia— constituyen la principal causa de
pérdida de los dientes. De cada diez personas, nueve presentan caries dental o sus secuelas, por
lo que presenta una alta prevalencia en el mundo entero (afecta del 95% al 99% de la poblacién);
aparece casi desde el principio de la vida y progresa con la edad”.

Cuando la enfermedad periodontal afecta la encia, es denominada gingivitis; también puede
involucrar estructuras mas profundas, como las 6seas, y en este caso se denomina periodontitis. A
partir de los 35 afios de edad los dientes se pierden mas por dicha afeccién que por caries dental °.
La gingivitis afecta aproximadamente al 80 % de los nifios de edad escolar. Mas del 70% de la
poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis, o ambas®.

Los resultados de las investigaciones realizadas sobre las enfermedades periodontales
demuestran que las lesiones ocurridas en la nifiez y adolescencia tienen caracter reversible
durante los primeros afios de edad, mientras que presentan forma irreversible en la edad madura’.
Las maloclusiones, junto con las caries y las enfermedades periodontales, actian como factores
causales reciprocos, ya que la pérdida de los dientes por caries conduce al acortamiento de la
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longitud del arco, lo que motiva irregularidades en las posiciones dentarias, acompafiada de
empagquetamiento de alimentos y fuerzas anormales que actian sobre estas; ademas, predispone
a caries y a lesiones en el periodonto. Estudios realizados en Cuba® informan que el 89,75 % de los
nifios presentaron alteraciones de las caracteristicas normales de la denticién temporal.

Las malposiciones dentarias pueden aparecer desde etapas tempranas y aumentar con la edad®;
por esto es importante detectar desde las primeras etapas habitos deformantes, interferencias y
otras alteraciones de la oclusién enmarcadas para ser tratadas en el nivel primario, pues de no
eliminarse, se convertirian en maloclusiones complicadas o severas y requeririan de un nivel
secundario de atencién. Se debe actuar en el primer nivel para evitar o limitar el aumento, no solo
de la incidencia, sino de la gravedad de los casos.

En la actualidad, estas enfermedades constituyen un verdadero problema de salud publica. El
empleo de diversos indices ha permitido correlacionar, en numerosos grupos de poblacion, las
principales enfermedades bucales: caries dental, periodonpatias y maloclusiones, con diversos
factores de riesgo indudablemente relacionados entre si.

Gran parte de la poblaciéon acepta como inevitable la pérdida de los dientes con la edad, pero si
estuviera mejor informada y lograramos hacer coincidir las necesidades objetivas de salud con sus
necesidades subjetivas o de autopercepciones, se podrian adoptar actitudes y practicas favorables
con relacion a la salud bucal y se reduciria la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucales.
La promocién y prevencion no han tenido un adecuado desarrollo y solo en las Ultimas décadas se
hace énfasis en ello; hasta entonces se practicaba la estomatologia curativa. La promocién y
prevencion de la salud bucodental constituye, en la actualidad, un reto y un compromiso para la
estomatologia que deben asumir todos sus especialistas generales integrales.

Es importante pensar que la salud del hombre estd muy ligada a todo lo que ocurre en su entorno,
por lo que se debe conocer qué factores fortalecen la salud y cuales la ponen en peligro para
actuar con acciones integrales y contribuir a mantener su bienestar antes de la aparicién de la
enfermedad. El acceso a los servicios médicos y la cobertura de estos no pueden ser una meta
mas de la salud publica; tienen que brindar algo mas que influya en el mejoramiento de las
condiciones y estilos de vida de las personas.

La educacion para la salud no puede asegurar, solamente, los cambios en sus niveles, por lo que
se hace necesario desarrollar acciones que se proyecten hacia y para la sociedad; es aqui donde
la promocion toma fuerza, se extiende e involucra a todo aquello que tiene que ver con la salud.
Habria que ir méas alla de la transmision de informacion y dirigir las acciones hacia el mejoramiento
de las condiciones y los estilos de vida que constituyen la causa de las enfermedades y, a partir de
aqui, realizar la promocién de salud.

Esta es la razon por la que se desarrolla una linea de investigacion basada en la transmision de
conocimientos sobre la salud bucodental desde edades tempranas de la vida, especificamente
desde la edad preescolar. Para ello se parte de una exhaustiva revisién bibliografica que muestra
la existencia de multiples estudios epidemioldgicos realizados en Cuba y en el mundo que indican
la alta prevalencia de caries dental, gingivitis y hdabitos deformantes en la nifiez y en la
adolescencia, fundamentalmente entre los 5y 15 afios>**°,

El analisis de la situacion de salud bucal efectuado en las diferentes areas de salud de la provincia
de Villa Clara y, especificamente, en el municipio de Sagua La Grande, han revelado la presencia
de estas enfermedades en los nifios, relacionadas con multiples factores de riesgo. Todos estos
factores, tanto bioldgicos como psicosociales, son los contenidos que se han trabajado en la
educacion para la salud, mediante la identificacion de las necesidades educativas de los infantes
con relacion a su propia salud bucodental.

En el conocimiento y atencién de estas enfermedades se encuentra la base fundamental para que
los nifios conserven sus dientes durante toda la vida; de ahi la importancia de que adquieran
conciencia de sus problemas y encuentren soluciones adecuadas, con ayuda de esta linea de
investigacion, que permitan resolverlos, como: hacer énfasis en la necesidad de realizar visitas
periddicas al estomatélogo, mantener una higiene bucal y una dieta adecuada, y eliminar los
habitos perjudiciales. Una vez que los pacientes hayan adquirido los conocimientos lo podran
transmitir a su entorno social.
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