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SALUD E HIGIENE BUCODENTAL
Un enfoque de los futuros profesionales

INTRODUCCION

La salud no sélo implica ca-
recer de patologias concretas,
también hay que considerar
que puede verse afectada por
trastornos corporales y/o men-
tales que provoquen alteracio-
nes en el normal funcionamien-
to organico. Comparte concep-
ciones holistico-simbdlicas vin-
culadas con la vida saludable y
estrictamente médicas.

Su estudio sefala distintas
etapas histéricas hasta llegar a
la actual quinta época que co-
mienza en el siglo XX, donde
se han producido los avances
en su conocimiento mas rapi-

dos y espectaculares.

Aunque muchas veces se
equipara el concepto de “salud”
al de “bienestar”, no son igua-
les; de ahi que se caracterice
por ser subjetivo en su estudio
y control. Por otra parte, pre-
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senta una perspectiva de positi-
vidad y de dinamismo, siendo
responsabilidad de agentes pu-
blicos y privados. De hecho, la
evaluacion de la salud debe
analizar el impacto de las politi-
cas y programas sanitarios, y
es ldgica su inclusién dentro del
ambito de la policia sanitaria
(“Los medios y actuaciones del
sistema sanitario estaran orien-
tados prioritariamente a la pro-
mocion de la salud y a la pre-
vencion de las enfermedades”,
segun la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad).

La salud es un recurso para
el dia a dia y un indicador de la
calidad de vida, como refleja la
Carta de Ottawa de 1986. Su
estudio exige el de sus determi-
nantes, por lo que hay que re-
montarse a los afios setenta y
recordar los analisis de H. L.
Laframboise (1973) y a M. La-
londe (1974). En consecuencia
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la salud es responsabilidad de la
totalidad de gobiernos en aras a
su proteccion y promocion, la pre-
vencion de enfermedades, el res-
tablecimiento del nivel sanitario y
la educacion social (“se reconoce
el derecho a la proteccion de la
salud (...) compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la sa-
lud publica a través de medidas
preventivas (...) los poderes publi-
cos fomentaran la educacion sani-
taria (...)", art. 43 de la Constitu-
cion Espafiola). Es un bien de ca-
racter publico cuyo fin es
“prolongar la vida y mejorar la ca-
lidad de vida de las poblaciones
mediante la promocién de la sa-
lud, la prevencién de la enferme-
dad y otras formas de interven-
cion sanitaria” (Acheson, 1988), y
nos obliga ejercitar una estrecha
colaboracion entre profesionales
de diversas ramas de conocimien-
to para abordar su enfoque inte-
gral y conseguir hacer efectivo el
concepto de “Una Sola Sa-
lud” (‘One Health’).

LA SALUD BUCODENTAL

En la actualidad, la sociedad
estd muy concienciada con su es-
tado de salud oral, algo muy posi-
tivo puesto que tiene importantes
repercusiones sobre el resto del
organismo y la calidad de vida en
general (Petersen et al., 2005;

Ramos-Perfecto y Branez-Reyes,
2016).

Los programas de salud bucoden-
tal pretenden ejecutar con eficacia
los aspectos correspondientes al
diagnostico, la prevencién y el con-
trol de patologias orales gracias a la
conformacion de grupos multidiscipli-
nares de profesionales sanitarios
(médicos, odontélogos, higienistas
bucodentales, auxiliares de clinica,
personal de laboratorio...).

Un campo basico del ambito bu-
codental es la vigilancia microbiologi-
ca de cara a controlar la caries y la
enfermedad periodontal, patologias
con mayor prevalencia en la consulta
odontologica. La estrategia de con-
trol frente a la caries tiene como ob-
jetivo ultimo la obtencién de una va-
cuna (Patel, 2020).

Existen ensayos que evaluan los
antigenos relacionados con la forma-
cion de biopelicula de Streptococcus
sobrinus (Smith, 2002) y S. mutans
(Chamorro-Jiménez et al., 2013), o
aquéllos que se centran en el uso de
coadyuvantes (Jiang et al.,, 2017,
Yang et al., 2019).

Otro aspecto esencial para el perso-
nal sanitario implicado en salud oral
es el plano educacional en el gabine-
te bucodental. Green (1992) justifica-
ba que la educacion para la salud
engloba “experiencias de aprendiza-
je disefiadas para predisponer, capa-
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citar y reforzar adopciones voluntarias de
comportamientos individuales o colectivos
que conducen a la salud”. La cercania
entre los higienistas bucodentales y los
pacientes genera una confianza mutua
que se traduce en un mayor éxito en
cuanto a transmisién del conocimiento, es
decir, educacion para la salud bucodental
proyectada hacia la sociedad. Por este
motivo, de manera complementaria a los
multiples datos recogidos sobre habitos
de salud bucodental en la poblacién espa-
fiola, se ha pretendido en este estudio
obtener los resultados de una encuesta a
una muestra de futuros higienistas buco-
dentales. De esta manera se pueden ob-
servar sus puntos de vista como proximos
educadores sanitarios.

METODOLOGIA

El presente trabajo analiza una en-
cuesta que recoge aspectos sobre habitos
de higiene bucodental, experiencias noci-
vas y otras opiniones acerca de los servi-
cios odonto-estomatologicos en las areas
sanitarias del Principado de Asturias.

La poblacién objeto de estudio son
alumnos que van a realizar su Ultima fase
-eminentemente practica- en distintas cli-
nicas dentales. Todos ellos (n = 21) estan
comprendidos entre los 19 y los 26 afios
(x = 21,81 £ 2,04), siendo el 85,7% muje-
res y el 14,3% varones. La encuesta se
desarrolld en el mismo centro educativo,
Unico de caracter publico en esta CC.AA.
que oferta la opcion para la titulacion de
los higienistas bucodentales.
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RESULTADOS y DISCUSION

En cuanto a los habitos relacionados
con la higiene diaria de la cavidad oral
(Figura 1), la mayoria de los futuros higie-
nistas efectuan el cepillado dental mas de
dos veces al dia (71,4%), justo después
de las tres comidas principales
(desayuno, comida y cena); es un resul-
tado muy similar al indicado en la en-
cuesta de salud bucodental (2020), que
refleja un 79% en términos generales de
la poblacion espafola, al igual que en
otros estudios como el de Dho (2018)
que muestra un valor del 66,7%. En el
presente trabajo, el 28,6% restante se
cifie exclusivamente a dos periodos, des-
pués de la comida y de la cena. El hecho
de que -principalmente y de manera es-
poradica- no realicen el debido cepillado
se debe a la falta de tiempo (33,3%), a
que se les olvida (23,9%) o a la desgana
(9,5%); el 33,3% restante de los jovenes
estudiantes de higiene bucodental alegan
otros motivos, como por ejemplo la falta
de cepillo dental en el momento critico al
estar fuera del hogar. Lo que si esta claro
€s que un mayor conocimiento en mate-
ria de salud oral predispone a mejorar los
idoneos habitos bucodentales, como el
uso del cepillo dental (Dumitrescu et al.,
2011). También pueden influir otros facto-
res, como la edad, el sexo, el origen vy el
nivel social (Bravo Pérez et al., 2020).

Otra cuestion de relevancia que tam-
bién se pregunta en la encuesta es cada
cuanto tiempo cambian el cepillo.
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El 52,4% de los alumnos hace un
recambio cada tres meses o incluso
menos tiempo, el 38,1% lo repone
entre los cuatro y los seis meses, y
Unicamente un 9,5% de ellos espera
a hacerlo después del medio afo
(Figura 1). Son resultados similares
a los indicados por otros estudios
para una poblacion de edad similar
(35-44 anos): 64,6% lo recambia ca-
da 3 meses, el 32,3% entre los cua-
tro y los seis meses, y el resto cada
mas tiempo o incluso no usa cepillo
dental (Dho, 2018).

El 100% de los estudiantes utiliza
cepillo eléctrico, algo que contrasta
con el 26% de la poblacién de su
mismo rango que edad (Consejo Ge-
neral de Colegios de Dentistas de
Espafia, 2020). Ademas, la mayoria
de los futuros higienistas bucodenta-
les reconocen haber aprendido a ce-
pillarse correctamente los dientes en
(33,3%),
aunque no puede obviarse la ense-

la consulta odontoldgica

nanza en el hogar (28,6%) o en los
centros escolares (23,9%). Un 14,2%
residual no recuerda dénde ni como
interiorizaron por vez primera el pro-
cedimiento de cepillado dental. El
asesoramiento en cuanto al uso del
cepillo dental asciende, en el caso
de los datos aportados por el Conse-
jo General de Colegios de Dentistas
de Espana (2020) al 86%.

Respecto a otros medios comple-
mentarios de higiene bucodental,
los mas conocidos son la seda den-
tal y los colutorios. Ambos son utili-
zados de manera genérica. La pri-
mera suele ser usada con gran fre-
cuencia (42,9%) una vez al dia,
principalmente antes del cepillado y
justo después de la cena (Figura 1).
Un 9,5% de los alumnos llegan a
aprovechar la seda hasta dos veces
diarias (después de la comida y de
la cena) o incluso en mas ocasiones
(19%) al incluirla después del desa-
yuno. Pese a ello, casi un tercio de
los encuestados (28,6%) reconocen
no usarla nunca o casi nunca, algo
que se repite en el caso de los colu-
torios (33,3%). Finalmente, la mayo-
ria de los alumnos aprovechan los
beneficios de los colutorios de vez
(42,8%) o a diario
(23,9%). Las principales marcas que

en cuando

prefieren en cuanto a métodos com-
plementarios al cepillado son Oral-
B®, Gum®, Lacer®, Vitis® y Colga-
te®. A nivel genérico en el ambito
de la poblacién nacional, el uso de
la seda se traduce en un 45% vy el
de los colutorios a un 75% (Consejo
General de Colegios de Dentistas
de Espaia, 2020), ambos porcenta-
jes superiores a los de la anterior
encuesta de 2015. Otros estudios

sugieren, en cuanto a la utilizacion
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de la seda dental, que puede reducirse
conforme aumenta la edad de estudio
(Dho, 2018).

El 100% de los encuestados valora la
relevancia del cepillado dental como extre-
madamente importante. No en vano, dos
tercios de ellos recuerdan cuando comen-
zaron a cepillarse los dientes; una gran
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parte (19%) comenzd antes de los 4 afios, y
un 28,7% entre los 4 y los 6 afos (Figura 1).
Esto concuerda con otros estudios donde el
66% de individuos entre 18 y 35 afos valo-
ran bastante o mucho su estado general de
salud bucodental (Consejo General de Cole-
gios de Dentistas de Espafia, 2020).

Habitos de higiene bucodental
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Figura 1. Resultados de la encuesta sobre los principales habitos en materia de higiene bucodental.

En contraposicion a los habitos reco-
mendables, la encuesta también recoge
otros menos saludables para los consti-
tuyentes de la cavidad oral, como fumar,
beber alcohol o consumir azucar en ex-
ceso (Figura 2). El 61,9% de los encues-
tados evita totalmente el vicio de fumar y
un 14,2% lo ha conseguido dejar hace
aproximadamente dos afios. En cambio,

aun queda un 23,9% de alumnos que
fuman a diario. En cuanto al consumo de
bebidas alcohdlicas, unicamente hay dos
posturas, el consumo ocasional (61,9%)
o la carencia absoluta de alcohol en su
dieta (38,1%). Aquellos “bebedores es-
poradicos” indican que las bebidas mas
asiduas son la cerveza, la sidra, el vino y
otras mas fuertes (ginebra, whisky, ron)



PAGINA 6

Por udltimo, el consumo excesivo de
azucares: la mayoria de los futuros
higienistas los ingiere varias veces
al mes (52,4%), un

19% resefable lo hace a diario y un
28,6% de ellos no los consume nun-
ca o casi nunca, hecho éste muy
positivo.

Habitos nocivos
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Figura 2. Resultados de la encuesta sobre los clasicos habitos nocivos para la

cavidad oral.

En la Figura 3 se puede ver co-
mo el 85,7% de los encuestados ha
acudido a la consulta del odontélo-
go hace menos de un afio (14,3%
en menos de un mes, 33,3% entre
uno y dos meses, y 38,1% entre
tres y doce meses); el resto
(14,3%) hace mas de un afo que
no ha visitado al odontdlogo. Si
comparamos con la poblacién na-
cional, la ultima encuesta de salud
bucodental (2020) muestra que el
87% de los espafoles creen que
hay que acudir a la consulta del

odontoélogo/estomatologo una vez

al afio, como minimo (34% cada
seis meses y 53% de manera
anual); el 51% admite haberse he-
cho una revisién en la ultima anuali-

dad.

Los motivos por los que se acu-
did a tal consulta fueron diversos,
aunque predominantemente estu-
vieron relacionados con la revisién
rutinaria anual (23,8%), las limpie-
zas (23,8%), las cuestiones deriva-
das de ortodoncias (23,8%) o los
empastes y sellados (19%), entre
otros. De estos datos se deduce la

importancia que le dan a la revision
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poblacional espafiola indicados en la encues-
ta de salud bucodental (2020):
(30%), limpiezas (27%) y empastes (13%),
como cuestiones principales.

anual, categorizandola todos los alumnos

como importante o muy importante. Son revision

resultados muy similares a los de la media

Consultas odontologicas
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Figura 3. Relevancia de las consultas odontoldgicas.

A nivel general, algunos de los supuestos
por los que han acudido al dentista estan
relacionados con la necesidad de tratar
cierto tipo de dolencia e inflamacién en la
cavidad oral (42,8%), por motivo de infec-
ciones (21,4%) o por causa de hipersensi-
bilidad (7,2%), entre otras muchas (Figura
4). En este sentido, la encuesta de salud bu-
codental (2020) destaca el sangrado de
encias (33%), la hipersensibilidad (25%) y
las caries sin tratar (20%), en el grupo de
edad similar al estudiado en este trabajo (18-

35 afos).

Hasta la fecha, Unicamente un 14,3% del
alumnado ha faltado a las clases en el insti-
tuto por problemas bucodentales. En alguna
de las ocasiones, estos jovenes han evitado
acudir al odontélogo por miedo o aprensién
(23,8%) y por motivos economicos (23,8%),
aunque la causa principal ha sido por estar
alejados de su centro sanitario de referencia
por viajes, etc. (42,9%). Son datos con-
cordantes con los mostrados por el computo
general de la sociedad espafnola (2020),
donde la excusa del miedo concierne al 17%
de la poblacion y las razones econdmicas al
15%.
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Los alumnos tienen preferencia
por especialistas odontdlogos exter-
nos a los centros de salud (66,7%),
de
(42,9%) frente a los asociados a mu-

generalmente tipo privado
tuas o igualatorios (23,8%). En el
ambito general de Espafia (2020), la
preferencia es similar, ya que el
77% de la poblacion prefiere acudir
a una clinica privada y el 11% a una

clinica asociada a una aseguradora.

Como consecuencia de esta situa-
cion, se evidencia la valoracién que
realizan los estudiantes de este es-
tudio sobre los servicios y prestacio-
nes publicas frente a las privadas y
concertadas en el Principado de As-

turias, evaluando en general las

primeras como normales (38,1%) y
las segundas como muy satisfacto-
rias (47,6%). Por otra parte, no hay
que olvidar que, en Espana, los ser-
vicios bucodentales en atencion pri-
maria excluyen el tratamiento repa-
rador de la denticion temporal, los
tratamientos ortoddncicos, las exo-
doncias de piezas sanas, la terapia
con finalidad exclusivamente estéti-
ca y ciertos implantes dentarios, asi
como la realizacion de pruebas
complementarias con fines distintos
de las prestaciones contempladas
como financiables por el Sistema
Nacional de Salud (Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre).

Asistencias y ausencias a diversos
especialistas odontolégicos

40
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Figura 4. Eventos surgidos al alumnado y opiniones sobre los especialistas.
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ANEXO
ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL (diciembre 2021)

1. Sexo:
a) Mujer.

b) Varén.

3. ¢Cual es la frecuencia de cepillado dental después de las comidas? Seiialar cuando:
a) Nunca o casi nunca.

b) Una vez al dia (mafiana / tarde / noche).

c¢) Dos veces al dia (mafana / tarde / noche).

d) Mas de dos veces al dia (mafana / mediodia / tarde / noche).

4. El hecho de no cepillarse los dientes después de cada comida se debe a... (se puede
marcar mas de una opcion):

a) No tengo tiempo.

b) No me apetece.

c) Se me olvida.

d) No me parece necesario.

€) Otro/s Motivo/s: ......cccoiviiiiii

5. ¢ Cada cuanto tiempo realiza el cambio de cepillo dental?
a) Cada tres meses 0 menos.

b) Entre los tres y los seis meses.

c) Mas de seis meses.

d) Cuando se rompe.
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6. ¢ Usa seda dental antes/después del cepillado?
a) Nunca o casi nunca.
b) Una vez al dia (mafiana / tarde / noche).
¢) Dos veces al dia (mafana / tarde / noche).

d) Mas de dos veces al dia (mafana / mediodia / tarde / noche).

7. ¢ Utiliza algun tipo de colutorio después del cepillado?

a) Si, todos los dias.
b) Si, de vez en cuando.
¢) Nunca o casi hunca.

En caso positivo, indicar cual/es: ............cccoooiiiiiiiiiiiinnn,

8. ¢Donde aprendié a cepillarse los dientes? (Puede senalar varias op-
ciones)

a) En casa.
b) En el centro escolar.
c) En el dentista.

d) No me acuerdo.

9. ¢ A qué edad comenzé a limpiarse los dientes?
a) 0-4 afos.

b) 4-6 afios.

c) 6-8 afios.

d) 8-12 afos.

e) Mas de 12 afios.

f) No lo recuerdo.
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10. ;Cree que es relevante cepillarse los dientes para tener una correcta salud bucodental?

a) Muy importante.
b) Importante.
c) Poco importante.

d) Nada importante.

11. ;Cual es su frecuencia en cuanto al habito de fumar?
a) Ninguna.

b) Diaria.

c) Ocasional.

d) Fumé hace ......... afos y lo he dejado.

12. ; Consume bebidas alcohélicas?
a) Si, a diario.

b) Si, de manera ocasional.

c) Nunca o casi nunca.

d) Bebi hace ....... afos y lo he dejado.

En caso positivo, indicar cual/es: ...............oooiiiii

13. ;Con qué frecuencia ingiere alimentos azucarados, incluyendo golosinas, chocolate,

bollos, refrescos, etc.?

a) Nunca o casi nunca.

b) Varias veces al mes.

c) Varias veces a la semana.

d) Todos los dias.
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14. ; Cuando fue a consulta odontolégica por ultima vez?
a) Hace menos de un mes.
b) Entre uno y dos meses.
c) Hace mas de tres meses, pero menos de un afio.
d) Hace mas de un afio.

e) No lo recuerdo.

15. El motivo por el que fue a la consulta es:
a) Para una revision rutinaria.
b) Para una limpieza.
c¢) Por motivo de un dolor en alguno/s de los dientes.
d) Para una extraccién de cordales u otros dientes.
e) Empastes, sellados.
f) Endodoncia.
g) Fundas, puentes o implantes.
h) Tratamiento de infeccion.
i) Tratamiento periodontal.
j) Ortodoncia.
k) No lo recuerdo.

[) Otro/s MOtiVO/S: .....eee e

16. La importancia que le da a la consulta anual odontolégica es:
a) Muy importante.
b) Importante.

c) Poco importante.
d) Nula.

17. ¢ Acude a un dentista asociado al Centro de Salud o a uno externo?
a) Siempre al del Centro de Salud.
b) Siempre al externo.
c¢) Indistintamente a uno u otro.
d) A uno u otro dependiendo del problema.

En caso de ser externo, indicar si es privado o de una mutua-igualatorio.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LAS FUERZAS ARMADAS
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18. Si, teniendo necesidad de acudir al odontélogo, no lo ha hecho, s por qué ha
sido?

a) Aprension, miedo, nervios.
b) Coste econdémico.

)
c¢) Solucioén por la via de urgencia en otro especialista.
d) Otro/s Motivo/S: ...

19. De los siguientes supuestos, indicar aquéllos que le ocurren o le han ocurrido.
Puede haber mas de una opcion:

a) Dificultad para masticar alimentos blandos.
b) Dificultad para masticar alimentos duros.

c
d

e) Necesidad de ingerir algun tipo de analgésico por el dolor en la cavidad oral.

)
) Dificultad para hablar.

) Dificultad para deglutir algun tipo de alimento.

)

f) Necesidad de usar algun tipo de antiinflamatorio por problemas bucodentales.
g) Necesidad de tomar antibioticos y/o antifungicos para afecciones orales.

h) Otro/s motivo/s resefiable/s: ...

20. Indique cuantos dias ha tenido necesidad de faltar al instituto por problemas
bucodentales durante este ultimoano 2021: ...............................

21. ;Qué opinidén le merecen las prestaciones y servicios publicos de atencion
dental en esta Comunidad Auténoma?

a) Muy satisfactorios.

b) Normales.

¢) Muy insatisfactorios.
)

d) No los conozco.

22. ;Qué opinién le merecen las prestaciones y servicios concertados o privados
de atencién dental en esta Comunidad Auténoma?

a) Muy satisfactorios.
b)
¢) Muy insatisfactorios.
d)

Normales.

No los conozco.
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