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INTRODUCCION

El control de la placa dentobacteriana es el principal método en la
prevencion de las enfermedades periodontales. La placa dentobacteriana
(PDB) se define clinicamente como una sustancia estructurada, resistente,
de color amarillo - grisaceo que se adhiere vigorosamente a las superficies
duras intraorales, como son las superficies dentales, las restauraciones
fijlas y removibles. El control quimico de la placa dentobacteriana es un
coadyuvante del control mecanico; los farmacos mas utilizados para tal fin,
son los antisépticos bucales, siendo ampliamente aceptada la clorhexidina
como el de mayor eficacia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las enfermedades periodontales pueden desembocar en la
pérdida de dientes y afectar de un 15 a 20% de los adultos de edad media
(35-44 anos).

El uso de antisépticos bucales es una forma eficaz para suprimir
temporalmente el mal aliento, asi como, reducir las bacterias presentes en
cavidad oral, dejando un sabor agradable.

Dentro de los usos clinicos de la clorhexidina, se encuentra como
complemento de la higiene oral y profilaxis en pacientes con discapacidad
fisica e intelectual, pacientes con alto riesgo de caries, halitosis, cirugia

periodontal, entre otros.

Por tal motivo el odontélogo como educador para la salud debe reconocer
y motivar a los pacientes para mejorar los habitos, de tal forma que, pueda
existir una prevencion de enfermedades bucodentales. El propésito de la
educacion para la salud es lograr que cada persona sea capaz de adoptar
un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la capacidad para
cuidarse; para ello, es necesario dotar a las personas de recursos
conceptuales, que les permitan reconocer sus necesidades y comprender
su propio proceso salud — enfermedad, asi como, de instrumentales que

les permitan dar una respuesta a ellas.



OBJETIVO

Describir la eficacia y composicion de los antisépticos, asi como, la
importancia que tiene el educador para la salud en la prevencion.



CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 Eficacia

Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.’

1.2 Placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana (PDB) es una masa organizada que consiste
principalmente en bacterias que se adhieren a los dientes, protesis y
superficies orales. Se encuentran en el surco gingival y bolsas

periodontales.

Otros componentes incluyen una matriz organica de polisacarido -
proteinas que consisten en subproductos bacterianos tales como enzimas,
restos de comida, células descamadas y componentes inorganicos como

el calcio y el fosfato2 3

Se define clinicamente como una sustancia estructurada, resistente, de
color amarillo - grisaceo que se adhiere vigorosamente a las superficies
duras intraorales, como son las superficies dentales, las restauraciones

fijas y removibles.

Existen mas de quinientas especies microbianas distintas en su
composicion. Entre los microorganismos no bacterianos que se encuentran
en la PDB se incluyen especies de Mycoplasma, levaduras, protozoarios y
virus. Los microorganismos existen dentro de la matriz intercelular que
también contiene algunas células del huésped, por ejemplo, las epiteliales,

macrofagos y leucocitos. 4°
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La PDB se clasifica en supragingival o subgingival, de acuerdo con la zona

en donde se localiza en la superficie dental con respecto del margen

gingival de la siguiente manera:

e PDB supragingival: se encuentra en el margen gingival o sobre
este.

e PDB subgingival: se encuentra debajo del margen gingival, entre
el diente y el epitelio de la bolsa periodontal. Multiples analisis han
demostrado que 60% de las especies que se encuentran en la flora
subgingival son conocidas; sin embargo, se estima que hay mas de

300 especies desconocidas para el ser humano. 27 Fig. 1

\—— Supragingival biofilm

Loosely attached biofilm

Subgingival biofilm

Fig 1. PDB subgingival y supragingival. 8

La PDB supragingival suele presentar una organizacion estratificada de una
acumulacién en varias capas de morfotipos bacterianos. Los cocos Gram -
positivos y los bastoncillos pequefios predominan en la superficie de los
dientes, mientras que los bastoncillos y flamentos Gram - negativos, junto
con las espiroquetas, predominan en la superficie externa de la masa
madura de la PDB.

La composicion de la PDB subgingival depende de la profundidad de la

bolsa. En la parte apical dominan las espiroquetas, cocos y bastoncillos,



mientras que, en la parte frontal, se observan mas filamentos. Los
parametros ambientales de la region subgingival difieren de los de la region
supragingival. El surco es bafado con el flujo del fluido gingival crevicular,
el cual contiene muchas sustancias que las bacterias usan como nutrientes.
Es probable que las células inflamatorias del huésped y los mediadores
tengan una influencia considerable sobre el establecimiento y crecimiento
de las regiones relacionadas con el diente y las relacionadas con el tejido

blando de la bolsa. 2 3.4

1.3 Clorhexidina

La clorhexidina es una biguanida con actividad antibacteriana de amplio
espectro; es una molécula catiénica y simétrica que se une fuertemente con
la hidroxiapatita, la pelicula organica de los dientes, la mucosa oral, las
proteinas de la saliva y las bacterias. Como resultado de la unién de la
clorhexidina a las estructuras orales, el farmaco muestra sustantividad (por
ejemplo, el 30% del farmaco perdura después del enjuague, con una lenta
liberacidn posterior). Se absorbe de forma deficiente en el tracto intestinal

y es excretada rapidamente en las heces. ’

Otra caracteristica importante es su prolongada sustantividad
supragingival. Esto quiere decir que posee la capacidad de unirse a tejidos
duros y blandos y cuenta con una baja sustantividad subgingival, que se

traduce como poca adherencia a la superficie radicular. 7 °

Se une fuertemente a los tejidos y no es absorbida por el tracto

gastrointestinal. Por esta razon no es sistémicamente toxica. °

Esta disponible en tres formas: gluconato, acetato y clorhidrato.

Se ha utilizado como gluconato ya que es muy soluble en agua.

10
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Es ampliamente utilizada en medicina y cirugia para la preparacion pre -
quirurgica tanto del cirujano como de la piel del paciente. Sus usos en
odontologia fueron inicialmente para la desinfeccidén pre - quirdrgica de la

boca y en el tratamiento de conductos.

Cuando se usa como antiséptico bucal, puede presentar efectos
secundarios, tales como:

e Pigmentaciones extrinsecas en los dientes y la lengua

e Alteraciones de la percepcion del sabor

e Erosion de la mucosa oral

e Inflamacién uni o bilateral de la parétida

e Favorecer a la acumulacion de calculo

La pigmentacion se produce debido a la degradacion de la molécula de
clorhexidina que libera paracloranilina, desnaturalizante de proteinas con
la formacion de metales sulfatados y precipitacion de cromatdégenos
anionicos de la dieta. Su accidn inhibitoria de la placa en enjuagues bucales
esta relacionada con la dosis.

Se puede encontrar en enjuagues al 0.2%, geles al 1%, aerosoles al 1y

2%, pastas dentales al 1%. ” Fig. 2
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Fig. 2 Presentaciones de clorhexidina. °
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Basados en los conocimientos derivados de la clorhexidina, los agentes
inhibitorios de la placa mas efectivos son aquellos que muestran accién
persistente en la boca durante mayor tiempo. Esta accion depende de

varios factores:

e Adsorcién y retencion prolongada en las superficies orales
incluyendo, de manera importante, la pelicula que cubre al diente

¢ Mantenimiento de la actividad antimicrobiana a través de una accion
bacteriostatica sobre las bacterias formadoras de placa primarias

e Neutralizacién minima o lenta de la accion antimicrobiana sobre el

ambiente oral

1.3.3 Usos clinicos de la clorhexidina

e Complemento de la higiene oral y profilaxis profesional.

e Medio de limpieza postoperatoria después de cirugia periodontal o
alisado radicular.

e Pacientes con fijacién mandibular postraumatica.

e Higiene oral y salud gingival en pacientes con discapacidad fisica e
intelectual.

e Pacientes con compromiso sistémico con predisposicion a
infecciones orales.

e Pacientes con alto riesgo de caries.

e Ulceraciones orales recurrentes.

e Pacientes con aparatologia ortodéncica fija o removible.

e Estomatitis por protesis removibles.

e Halitosis.

e Enjuague preoperatorio e irrigacion transoperatoria

e lrrigacién subgingival. 101112

12



1.4 Enjuagues bucales

Son soluciones que controlan o reducen la halitosis por medio de una
desoxidacion topica, actuan como agentes antibacterianos que disminuyen

o saliva, o ayudan a prevenir caries.

Los componentes principales de los enjuagues son: agua, saborizantes,

humectantes y surfactantes, alcohol e ingredientes activos.

El agua es el principal vehiculo utilizado para diluir los ingredientes. El
saborizante torna al enjuague agradable y el humectante le proporciona al
producto consistencia o “cuerpo” e inhibe la cristalizacion alrededor de la

boca del envase.

El surfactante se utiliza para disolver el agente saborizante y proveer accion
espumante, ademas ayuda a quitar los detritos y posee algunas

propiedades antimicrobianas limitadas.

Si la formulacién requiere un agente antimicrobiano, el surfactante debe ser
compatible con él.
El alcohol también ayuda a diluir algunos de los ingredientes presentes en

la formula. 13

La correccion del mal aliento ha sido el propdsito tradicional de los
enjuagues bucales.

Los ingredientes activos demandados de los enjuagues bucales incluyen
los compuestos cuaternarios de amoniaco, los acidos béricos y benzoicos,

asi como los compuestos fendlicos.
El sabor, olor, color y esa sensacién placentera se fortalece mediante la

adicién de astringentes; los astringentes de uso comun son: alumbre,

estereato de cinc, citrato de cinc y acido acético o citrico. '

13



1.5 Triclosan

El triclosan es un agente antimicrobiano de amplio espectro, no i6nico
bisfendlico. Esta formulado como colutorio y como dentifrico. En los
colutorios, al 0.12%, la actividad bacteriana es limitada y la sustantividad
es de unas 5 horas. Como dentifrico se le puede detectar en la placa dental
hasta 8 horas después de su aplicacion. Normalmente ha sido formulado
en combinacion con copolimero de polivinil- metil éter acido maleico, citrato
de cinc o pirofosfato, con el fin de mejorar la sustantividad y la actividad
antimicrobiana. Asimismo, el triclosan puede inducir efectos
antiinflamatorios mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa y la

lipooxigenasa, lo que reduce la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos.
12,13

1.6 Antiséptico

Es una solucion quimica antimicrobiana de amplio espectro que se aplica
en forma tdpica sobre la superficie del cuerpo para reducir la flora
microbiana, durante la preparacion para la cirugia o en el sitio de inyeccion.
La actividad antimicrobiana de los antisépticos frecuentemente es mas
débil que la de los desinfectantes y esterilizantes; esto se debe a que sobre
la superficie corporal deben aplicarse productos quimicos mas suaves o
mas débiles para evitar la irritacion de los tejidos. No obstante, la actividad
antimicrobiana de los antisépticos puede ser letal para los microbios de la
superficie del cuerpo. La actividad especifica depende de la naturaleza del

quimico antiséptico y de los microorganismos.

En odontologia se clasifican en tres clases:

e Agentes para el lavado de manos
e Antisépticos para la piel y las mucosas

e Preparaciones para el conducto radicular y la cavidad. 12

14
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES DE LOS ANTISEPTICOS
BUCALES

2.1 Cédice de la Cruz- Badiano

El Libellus de MedicinalibusindorumHerbis o Cddice de la Cruz — Badiano
es un libro hecho a mano en 1552, trata de las enfermedades que conocia
y podia atender su autor, el médico nahuatl Martin de la Cruz. El apelativo
Badiano hace justicia al también indigena Juan Badiano, quien lo tradujo al
latin.

Las plantas medicinales constituyen una riqueza del territorio mexicano,
conocida y explorada por sus habitantes desde antes de los primeros

asentamientos humanos.

El libro esta organizado en 13 capitulos -clara referencia a los cielos de la
cosmovision prehispanica- y mas que un herbario, es un recetario, ya que
contiene férmulas de 251 plantas, de las cuales 185 estan hermosamente

ilustradas.

En él se detalla la forma de preparar y administrar el medicamento, algunas
veces mezclado con elementos del reino mineral o animal y se acompaia

con comentarios clinicos precisos.'

2.1.1 Medicina para quitar el mal y fétido aliento de la boca
Elaborado a base de raiz y hojas que quemaban con tierra roja, tierra
blanca, hierbas temamatlatzin y tlanextiaxiuhtontli; todo eso molido y cocido

en agua con miel. El liquido debia beberse bien colado antes de comer para

quitar el mal aliento.

15
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2.2 Descubrimiento del microscopio

En el siglo XVI la invencion del microscopio impuls6 el avance de las
ciencias meédicas, fue el comerciante de telas holandés Anton Van
Leeuwenhoek - sin ningun tipo de relacion con la medicina - quien
construy6 el primer microscopio que permitia ver a detalle las telas que
comerciaba. Su curiosidad lo llevé a observar todo lo que estaba a su
alrededor: liquidos organicos, hojas, insectos pequefios y hasta un corte de
diente, que lo llevo a conocer los prismas del esmalte; luego de lo cual, los
dibujé, describid y dio a conocer. Obtuvo también la materia alba adherida
a sus dientes con pequenfas particulas que se movian; concluy6 que estos
microorganismos vivian en todas partes. Con mucha tenacidad
Leeuwenhoek envio reportes de sus descubrimientos a la Royal Society,

pero al no tratarse de un cientifico, lo ignoraron.

Pronto se empezaron a fabricar microscopios cada vez mas exactos y la
ciencia incorporo esta tecnologia en sus investigaciones. °
Fig. 3

1Torni|lo de enfoque

Tornillo de
la muestra

Soporte de muestra a examinar

Fig. 3Microscopio elaborado por Anton Van
Leeuwenhoek. '

16
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2.3 Medicina china

El enjuague bucal representa una forma de ataque al mal olor oral. La
primera referencia al enjuague bucal como practica formal se acredita a la
medicina china, alrededor de 2700 a.C., para el tratamiento de
enfermedades de las encias. La recomendacion fue enjuagar con la orina

de un nifio. 17

2.4 Medicina romana

El enjuague bucal como complemento de la limpieza mecanica se hizo
popular entre las clases altas en el periodo romano. Cayo Plinio Segundo
(Plinio el Viejo) recomendo el uso de agua salada en un numero desigual
de enjuagues e Hipdcrates recomendd una mezcla de sal, alumbre y
vinagre. Otros favoritos incluian una mezcla de miel, aceite, cerveza y una

combinacion de eneldo, anis, mirra y vino blanco puro. 7

El "lavado terapéutico" fue especialmente popular entre los europeos y
persistid hasta principios del siglo XVIII. La orina se consider6é una ayuda
eficaz para curar muchas partes enfermas del cuerpo debido a que su
concentracion de sal es comparable a la de la sangre. No se considero el

posible valor terapéutico de la urea y el amoniaco.

El enjuague bucal también tenia una conexion religiosa; el Talmud contiene
instrucciones para enjuagar la boca entre las comidas para eliminar los
restos de alimentos y evitar la mezcla de carne y productos lacteos, una

violacion de las leyes dietéticas. *

La limpieza mecanica de los dientes y el enjuague bucal fueron practicas

establecidas en el siglo XVI. 8

17



“ZeneArtzney” (Medicines for the Teeth), publicado en Alemania en 1530,
el primer trabajo impreso dedicado exclusivamente a la terapéutica dental,
contenia una seccion sobre "Cémo salvar los dientes". Las
recomendaciones incluian lavarse la boca con alumbre quemada mezclada

con vinagre o mirra hervida en vino. °

La sugerencia final fue "siempre después de comer se debe lavar la boca
con vino o cerveza para eliminar todo lo que pueda adherirse a los dientes
y que éstos se extruyan, asi como producir mal olor y destruirlos”. Este libro

tuvo 15 ediciones importantes entre 1530 y 1576. °

W.D. Miller, en apoyo de su teoria de la caries dental quimioparasitaria,
sefalé que, hay lugares alrededor de cada denticion que permaneceran
intactos, incluso con la aplicacion mas completa de un antiséptico, éste los

alcanzara en una condicion tan diluida que posee poca o nula accion.

Sefald que muchos antisépticos no pueden usarse por via oral, ya que son
perjudiciales para la salud en general, pueden lesionar las membranas
mucosas Y los dientes o deben ser excluidos debido a su mal sabor u olor.
Concluyé que la preparacion de un enjuague bucal que posee una acciéon
antiséptica de cualquier importancia se encuentra acompanada por las

mayores dificultades. 7

2.5 Listerine

Listerine, es un producto de mas de 115 afos el cual sigue siendo popular
dentro de los enjuagues bucales. El Listerine original de color ambar (una
mezcla de cuatro aceites: timol, mentol, eucalipto y metil salicilato), fue

formulado por Joseph Lawrence y Jordan Wheat Lambert.

Su férmula fue nombrada en honor al médico inglés Sir Joseph Lister, quien

realizé la primera cirugia antiséptica. En 1884, Lambert formé una empresa
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para fabricar y comercializar Listerine a la comunidad médica. Inicialmente
fue utilizado como antiséptico multiusos, pronto se descubrié que era

especialmente util para eliminar gérmenes orales.

Como resultado, en 1895, Lambert extendio la venta y promocion de su
producto a la profesion dental. En 1914, la férmula de Listerine fue tan
popular y efectiva que se convirti6 en uno de los primeros productos de
venta libre y practicamente inventd la categoria del enjuague bucal

contemporaneo. 20

El principal objetivo del enjuague bucal tradicional es refrescar el mal
aliento; ademas de este uso cosmético tradicional, actualmente, se dispone
de enjuague bucal terapéutico. Los ingredientes activos de la mayoria de
los tipos de enjuague bucal incluyen compuestos de amonio cuaternario,

acidos bdrico y benzoico, asi como, compuestos fendlicos.

Al igual que con los dentifricos, las ventas comerciales de un enjuague
estan estrechamente relacionadas con el sabor, color, olor y la sensacién
agradable. Esta sensacién frecuentemente se ve aumentada por la adicion
de agentes como el alumbre, el estearato de cinc, el citrato de cinc y los

acidos aceéticos o citricos.
La Asociacion Dental Americana (ADA) reconoce que el enjuague bucal

que contiene clorhexidina y la férmula de Listerine son efectivos para

controlar la placa y la gingivitis. 2’
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Los antisépticos bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento,

reducen las bacterias en la boca y la refrescan, dejando en ella un sabor

agradable. Algunos contienen ingredientes activos para ayudar a proteger

contra enfermedades orales como la caries o la gingivitis. 22

El control de placa dentobacteriana (PDB) es el principal método en la

prevencion de las enfermedades periodontales.

El control quimico de la PDB es un coadyuvante del control mecanico,

siendo asi, que los farmacos mas utilizados para tal fin son los antisépticos

bucales. 2 Fig. 4y 5
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El acumulo de la placa supragingival, conduce inevitablemente a gingivitis

y la periodontitis se desarrolla a partir de gingivitis localizada. 23

La formacion de placa es un proceso dinamico y ordenado sobre una
superficie dentaria limpia, se establecen primero los formadores de placa
primaria, siendo éstos los estreptococos, cuya presencia es esencial para
la adhesion de otras especies bacterianas. Las especies siguientes aportan
los medios y la creacion de un ambiente adecuado para la adhesion y
proliferacion de otros microorganismos, aumentando la placa en cantidad y
calidad bacteriana. En la formacién ordenada de placa estan involucrados
procesos de adherencia, proliferacién y division bacteriana. La limpieza
mecanica actua sobre la superficie dentaria limitando la masa bacteriana
dejando una pequefia placa no patdbgena que es compatible con salud

gingival. 6

Las sustancias quimicas actuan sobre la placa cuantitativa vy

cualitativamente por los siguientes medios:

e Evitando la adherencia bacteriana, con agentes antiadhesivos. Las
sustancias anti putrefaccién o los hipocloritos son antiadhesivos,
pero son toxicos en el medio oral.

e Deteniendo o retrasando la proliferacion bacteriana con

antimicrobianos.2®

Los agentes inhibitorios mas eficaces son aquellos cuya accion persiste
en la boca durante el mayor tiempo posible, la persistencia de la accién

o sustantividad depende de varios factores:

e Retencion prolongada por adsorcién en las superficies bucales,
incluidos los dientes cubiertos por pelicula.

e Conservacion de la actividad antimicrobiana una vez adsorbidos.

e Neutralizacion minima o lenta de la actividad antimicrobiana en el

medio bucal o lenta desaparicidn de las superficies. 26
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3.1 Caracteristicas de los antisépticos bucales

3.1.1 Especificidad

El control de placa no debe basarse en antibiéticos, siendo reservados para
uso sistémico en infecciones dentales o enfermedades sistémicas

especificas.?’

3.1.2 Eficacia

La pauta terapéutica viene determinada por la concentracidn minima
inhibitoria para las bacterias asociadas a patologias dentales. Las
caracteristicas antimicrobianas de los antisépticos bucales hacen que sean

el farmaco de eleccidn, ya que éste debe ser de amplio espectro.??

3.1.3 Sustantividad

Cualidad que mide el tiempo de contacto entre una sustancia y un sustrato
en un medio dado. El agente antimicrobiano necesita cierto tiempo de

contacto con el microorganismo para inhibirlo o eliminarlo. 2°

3.1.4 Seguridad

La seguridad de un farmaco viene condicionada por su permeabilidad, la
cual se debe absorber en el tracto intestinal y después pasar por el torrente

sanguineo. 30

3.1.5 Potencial de toxicidad

Debe ser bajo. Los compuestos mas téxicos son las soluciones de fluoruros
en concentraciones de 0.2 a 2%, siendo los menos toxicos los antibidticos,

como las tetraciclinas. 3!
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3.1.6 Eficacia intrinseca

Es el porcentaje de efecto maximo que puede conseguirse con las

limitaciones de solubilidad del agente.3?

3.2 Clasificacién de los antisépticos de acuerdo a su generaciéon

La sustantividad es una propiedad de los antisépticos que da lugar a una

clasificacion de acuerdo a su generacion.

3.2.1 Primera generacion

Baja sustantividad.
e Antibidticos
e Derivados del amonio cuaternario
e Compuestos fendlicos
e Sanguinaria
e Fluoruros

e Perodxidos

3.2.2 Segunda generacion

Alta sustantividad.

e Clorhexidina

e Alexidina

3.2.3 Tercera generacion

Sustancias que inhiben o interfieren la adhesion bacteriana. Todavia se

encuentran en vias de estudio. 33
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Propiedades ideales de los antimicrobianos

Eliminacion solo de las bacterias patogenas.

Sustantividad.

No facilitar el desarrollo de bacterias resistentes.

No ser lesivas para los tejidos bucales a las concentraciones
prescritas.

No manchar los dientes.

No alterar el gusto.

Reducir placa bacteriana y gingivitis.

Precio accesible.

Facilidad de utilizacion.

No desarrollar efectos adversos sobre los dientes. 34

3.4 Clasificacion de los antisépticos por su estructura quimica

Componentes fendlicos: fenol, timol, dos fenilfenil, hexilresorcirol
listerine (timol, eucaliptol, mentol, metilsalicilato).

Componentes de amonio cuaternario: cloruro de cetilpiridiniuim,
cloruro de benzetonium, bromuro de domiphen.

Agentes oxigenantes, perdxidos, perborato.

Extractos de hierbas, sanguinaria.

Bisguadinas, clorhexidina, alexidina.

Pirimidinas, hexetidina.

Halogenos, iodina, iodoforos, fluoruros.

Sales de metales pesados, plata mercurio, zinc, cobre, estafio.3®

3.5 Compuestos de amoniaco cuaternario

Reducen la placa en un 35%. Su mecanismo de accion se debe al aumento

de permeabilidad de la pared bacteriana favoreciendo la lisis y

disminuyendo la capacidad de la bacteria para adherirse a la superficie
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dentaria. Estos compuestos son de eficacia moderada y se eliminan

rapidamente de las superficies bucales.

Efectos adversos: tincion y sensacion de quemazon en la mucosa oral y

lesiones ulcerosas. 3¢

3.6 Antisépticos de uso oral

3.6.1 Fenoles y aceites esenciales

Se ha demostrado que tienen una reduccion de la placa dentobacteriana y
gingivitis en un 35%. Se ha utilizado en colutorios y caramelos durante
anos. El mas conocido es Listerine ®, que es un aceite esencial, mezcla de
timol, mentol y eucaliptol, combinados con metilsalicilato con un 26.9% de
alcohol y con una presentacion en diferentes sabores. Las indicaciones del
fabricante son las de utilizarlo como enjuague diario para ayudar al control
de la PDB.

Este antiséptico se debe utilizar dos veces al dia realizando un enjuague
con 20 ml del producto durante 60 segundos, obteniendo una reduccion del

indice de placa de un 12%.

Efectos adversos: tincién, sabor amargo y sensacién de quemazén en la

cavidad oral. 37

3.6.2 Triclosan

Es un antiséptico bisfenol clorado, ha sido utilizado en jabones y dentifricos.
Como colutorio al 0.2% tiene un efecto inhibitorio moderado de la placa y
una sustantividad antimicrobiana de alrededor de cinco horas. Su accion se
ve reforzada por el agregado de citrato de zinc o por el copolimero éter

poliviniimetacrilico del acido maleico.
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El triclosan tiene una mayor importancia en el control de la gingivitis al tener
un papel antiinflamatorio. Tiene un control antiplaca similar al fluoruro
sédico pero muy inferior a la clorhexidina al 0.12%. No se han observado

efectos adversos importantes con esta sustancia. 3

3.6.3 Fluoruros

Tienen propiedades antiplaca; los mas utilizados localmente son: el fluoruro
de estafio, fluoruro de sodio y el fluoruro fosfato acidulado. El mecanismo
de accion del fluoruro de estano es la alteracion de la agregacién bacteriana

y de su metabolismo.

Son indicados en el control de la caries y generalmente administrados en
pastas dentifricas. Su efecto para prevenir la formacién de nueva placa
dentobacteriana usandolo como colutorio es similar al triclosan, pero con
resultados muy inferiores en comparacion con la clorhexidina. El fabricante

recomienda utilizarlo cada 12 horas. 3°

3.6.4 Hexitidina

La hexitidina es un derivado de pirimidina al que se le atribuyen
propiedades antisépticas, asi como la de acelerar la cicatrizacion

postcirugia periodontal. 40

La hexitidina tiene una accion inhibitoria limitada de la placa. Su accion
antiplaca en combinacion con sales de zinc tiene un efecto positivo. Su
sustantividad es 1 - 3 horas, no tiene ningun beneficio sobre una higiene
oral convencional. En concentraciones mayores del 0.1% la hexitidina

puede producir Ulceras orales. 4°
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3.6.5 Clorhexidina

La clorhexidina es sin duda el antiséptico de eleccion. Su utilizacion es
amplia y es el agente mas efectivo. La reduccién de placa y de gingivitis
alcanza el 60%. Su mecanismo de accion se realiza mediante una
reduccion de la formacién de la pelicula adquirida y alteracion del desarrollo

bacteriano y de la insercién al diente.

Se presenta de 3 formas: digluconato, acetato e hidrocloruro, siendo asi,
que el digluconato es el mas utilizado en productos a una concentracién del
0.2% y 0.12%. 41

La clorhexidina fue desarrollada en la década de los 40 por Imperial
Industries en Inglaterra por cientificos en un estudio contra la malaria. En
ese momento los investigadores fueron capaces de desarrollar un grupo de
compuestos denominados polibiguanidas, que demostraron tener un
amplio espectro antibacteriano y salié al mercado en 1954 como antiséptico
para heridas de la piel, posteriormente comenz6 a usarse en medicina y
cirugia tanto para el paciente como para el cirujano. En odontologia se
utilizé inicialmente para desinfeccion de la cavidad oral y endodoncia. El
estudio definitivo que introdujo la clorhexidina en el mundo de la
periodoncia fue realizado por Lée y Schiott en 1970, donde se demostrd
que un enjuague de 60 segundos dos veces al dia con una solucion de
gluconato de clorhexidina al 0.2% en ausencia de cepillado normal, inhibia

la formacion de placa y como consecuencia el desarrollo de gingivitis. 42
3.6.5.1 Mecanismo de accion

Este compuesto es una base fuerte dicatidonica a pH superior a 3.5 con dos
cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno, es esta

naturaleza dicationica la que la hace extremadamente interactiva con los
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aniones, lo que es relevante para su eficacia, seguridad, efectos

secundarios locales y dificultad para formularla en productos. 43

Aunque es una base, la clorhexidina se mantiene mas estable en forma de
sal y la preparacion mas comun es la sal de digluconato por su alta
solubilidad en agua. Se une fuertemente a la membrana celular bacteriana,
lo que a bajas concentraciones produce un aumento de la permeabilidad
con filtracion de los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto
bacteriostatico), en concentraciones mas altas produce la precipitacion del
citoplasma bacteriano y muerte celular (efecto bactericida). En boca se
adsorbe rapidamente a las superficies, incluidos los dientes con pelicula

adquirida, proteinas salivales y a la hidroxiapatita. 44

La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente en 8 -12 horas en su
forma activa. Después de 24 horas aun pueden recuperarse
concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la colonizacidon

bacteriana durante ese tiempo. 44

Su pH 6ptimo se encuentra entre 5.5y 7. En funcion del pH ejerce su accion
frente a diferentes bacterias. Con un pH entre 5.0 y 8.0 es activa frente a

bacterias Gram — positivas y Gram — negativas.

El desarrollo de resistencias es muy escaso. También reduce los
microorganismos aerobios y anaerobios de la placa en un 54 — 97% en un
periodo de 6 meses. En un periodo de 2 afios no se desarrollan resistencias

ni presencia de oportunistas o efectos adversos en la cavidad oral. 4°

3.6.5.2 Farmacocinética

Los estudios farmacocinéticos de la clorhexidina indican que
aproximadamente el 30% del principio activo, se retiene en la cavidad oral
después del enjuague. La clorhexidina retenida se libera lentamente en los

fluidos orales. Estudios realizados en animales y en humanos demuestran

28



1904

la escasa absorcion del farmaco en el tracto gastrointestinal. Los niveles

plasmaticos de clorhexidina alcanzan un pico de 0.206 pg/ g en humanos
en 30 minutos después de la ingestion de 300 mg de dicho farmaco. La
excrecion de clorhexidina se realiza fundamentalmente por las heces

(90%); menos del 1% se excreta por la orina. 46
3.6.5.3 Concentraciones

La clorhexidina suele presentarse en dos concentraciones, al 0.12 % y al
0.2%, se recomienda realizar un enjuague con 10 ml de producto a una
concentracion del 0.2% y de 15 ml al 0.12%, esto es debido a la dosis total
de clorhexidina ya que 10 ml al 0.2% libera 20 mg y 15 ml al 0.12% libera
18 mg, observandose que los resultados con ambas formulaciones son

igual de efectivas.

Las formulaciones de distintos colutorios antisépticos se desarrollaron
inicialmente en soluciones alcohdlicas. Las recientes investigaciones
buscan conseguir una formulacion de clorhexidina en medio no alcohdlico
igual de efectiva que la formulacién de la misma solucién alcohdlica. Esta
se consigue con una combinacion de clorhexidina al 0.12% sin alcohol, a la
que se le anade cetilpiridinio al 0.5%, resultando igual de efectiva en el
control de la formacion de nueva placa que clorhexidina con alcohol al

0.12% y que clorhexidina con alcohol al 0.2%.47
3.6.5.4 Espectro antibacteriano

In vitro tiene efectividad frente a Gram + y Gram -, incluyendo aerobios y
anaerobios e incluso hongos y levaduras, los compuestos que incorporan

CPC a la clorhexidina obtienen mejores resultados.

La funcion de la pared celular es una capa externa rigida que protege la
membrana celular. La adsorcidon de clorhexidina va a causar una alteracion

en la movilidad electroforética de todo el microorganismo. Cuando la
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clorhexidina se pone en contacto con la membrana celular su integridad se
altera y se facilita la liberacién de los componentes intracelulares. A bajas
concentraciones se liberan las sustancias de bajo peso molecular como
iones de potasio y fosforo. A altas concentraciones se presenta una
precipitacion del contenido citoplasmatico. Asi, la clorhexidina puede
ejercer una accion bacteriostatica que llega a ser letal cuando la
concentracion se eleva al causar precipitacion citoplasmatica o

coagulacion.

A bajas concentraciones tiene efecto bacteriostatico, a altas
concentraciones es bactericida, debido a la precipitacion o coagulacion del
citoplasma. La clorhexidina adsorbida gradualmente se libera durante
veinticuatro horas, aunque la concentracion en la boca disminuye. Por ello,

reduce la colonizacién bacteriana de las superficies dentarias. 4

3.6.5.5 Toxicidad y efectos secundarios

No se ha descrito toxicidad sistémica por aplicacion topica o ingestion, ni
hay evidencias de teratogenia en animales. No se ha observado resistencia
bacteriana, ni en los casos de uso prolongado en boca, no hay evidencias

de sobreinfeccion por hongos, levaduras y virus. 4°

3.6.5.6 Potencial de discoloracion

Su efecto adverso mas comun es la pigmentacién de los dientes, de
algunos materiales de restauracion y de las mucosas sobre todo del dorso
de la lengua. La discoloracion de las superficies de los dientes, lengua y
mucosa oral es un efecto colateral bien conocido de los productos que
contienen clorhexidina. Las discoloraciones dentales se solucionan

mediante profilaxis dental.%°
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3.6.6.1 Indicaciones

Las infecciones asociadas a la placa dental, caries y enfermedades
periodontales constituyen la patologia de mayor prevalencia en los seres
humanos. Asi pues, el control de placa mediante la remocidon mecanica y/o
quimica forma parte de los principales objetivos de la odontologia

preventiva, medicina oral y periodoncia.

El S. mutans se ha implicado en la etiologia de la caries, siendo la
clorhexidina un potente supresor de este microorganismo. La efectividad
de la clorhexidina en la prevencion de la formacion inicial de placa y en la
dispersion de la placa preformada ha hecho que este antiséptico se utilice
en grandes situaciones clinicas donde las técnicas de higiene oral
convencionales realizadas de forma rutinaria son complicadas. Por ello se
han utilizado en casos de fractura de mandibula donde la fijacion
intermaxilar impide una correcta higiene, asi como en tratamientos con
ortodoncia donde se dificulta el cepillado adecuado y que facilmente puede
llevar a una gingivitis y afectacion periodontal; es por esto que la
clorhexidina estd indicada como un método alternativo de control

de placa. 52

3.6.6.2 Gingivitis

Ademas de su eficacia frente a la gingivitis marginal asociada a la presencia
de placa, la clorhexidina ha demostrado su efectividad en el tratamiento de

la gingivitis necrosante aguda y cronica. 53

3.6.6.3 Periodontitis

El tratamiento convencional de la gingivitis cronica y de la periodontitis
consiste en raspado y alisado radicular con instruccidén de higiene oral. En
las semanas posteriores a la fase de raspado y alisado radicular, la

resolucion del tejido inflamado esta en estrecha dependencia del control de
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placa efectivo y diario. La utilizacién de clorhexidina al 0.2% en colutorio o

bien al 0.1% en gel, ha demostrado ser efectiva, ya que completa la higiene

oral. %

3.6.6.4 Cirugia periodontal

La clorhexidina es un buen complemento terapéutico en el control de la
inflamacion gingival, especialmente en situaciones agudas. Después de la
cirugia periodontal, la capacidad del paciente para controlar la placa
dentobacteriana se encuentra disminuida, por lo que la utilizacion de la
clorhexidina es un buen coadyuvante. El uso de clorhexidina en colutorio
puede ser utilizado como alternativo a la profilaxis profesional regular cada

2 semanas posterior a la cirugia periodontal. %

3.6.6.5 Alveolitis

El control de placa es util para reducir la alveolitis después de la extraccion
de terceros molares. La utilizaciéon de clorhexidina al 0.2% como enjuague
preoperatorio disminuye significativamente la incidencia de alveolitis post -

extraccidon de molares. %6

3.6.6.6 Estomatitis por dentadura

En casos de estomatitis por dentadura, la infeccién inicial esta causada por
contaminacion de las prétesis por hongos. La clorhexidina se usa en estos
casos como desinfectante a una concentracion entre el 0.2% y el 2.0 %. La
clorhexidina reduce el numero de células infectadas por el hongo y mejora
significativamente los tejidos inflamados. Sin embargo, no se recomienda
su utilizacion rutinaria por la relativa resistencia de los hongos a la accion

del antiséptico. °7
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3.6.6.7 Ulceraciones aftosas

El uso de clorhexidina al 0.2% en colutorio reduce significativamente la
incidencia, severidad y duracién de las ulceraciones aftosas, mientras que
en forma de gel se reduce la severidad y duracion, pero no la incidencia.
La etiologia de aftas recidivantes es desconocida y por ello, el tratamiento
es sintomatico, con eliminacion de los factores predisponentes. La
gravedad y duracion de las ulceras aumenta por la contaminacion
bacteriana y por ello se recomienda el uso de clorhexidina al 0.2% o incluso

al 0.1% en gel. %8

3.6.6.8 Halitosis

Aunque existen algunas causas extraorales de mal aliento,
aproximadamente el 90% de las halitosis proceden de la cavidad oral.
Especificamente el 40% se origina en el tercio posterior del dorso de la
lengua. La gingivitis y periodontitis se han relacionado como causa de la

halitosis oral. °°

El principal componente del mal aliento son los componentes sulfurados
volatiles como resultado de la degradacion proteolitica anaerdbica de
compuestos de azufre presentes en detritus alimenticios, asi como saliva,
sangre y células epiteliales. Por tanto, la reduccion de la carga bacteriana
subgingival mediante el tratamiento periodontal junto a la reduccién
bacteriana de otros nichos orales como lengua y mucosas mediante
cepillado y clorhexidina, son las opciones terapéuticas mas efectivas para

el tratamiento de la halitosis.®°

3.6.6.9 Otros

El uso de clorhexidina ha sido recomendado en pacientes discapacitados.
El uso de clorhexidina esta indicado en pacientes que tienen una

resistencia reducida a las bacterias de la placa debido a problemas
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sistémicos como agranulocitosis, leucemia, hemorragia, SIDA,
enfermedades renales, entre otras, o bien, que hayan sido tratadas con

citotéxicos inmunosupresores. °'

El cepillado una vez al dia durante dos meses con clorhexidina en pasta al
1% disminuye significativamente el indice de placa y el indice gingival en
nifos con alteraciones mentales y epilepsia que estén bajo tratamiento con

fenitoina. 62
Otra de las indicaciones es en pacientes que presentan alteraciones

motoras, como la artritis reumatoide, esclerodermia, alteraciones de la

coordinacion muscular, etc., asi como también los pacientes geriatricos. &3
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CAPITULO 4. EDUCADOR PARA LA SALUD COMO
ORIENTADOR DE LOS ANTISEPTICOS BUCALES

Una de las tareas de los profesionales de la salud, en general, y del
profesional de la salud bucal, en particular, es la educacién para la salud.
Esta actividad es de suma importancia para los sectores limitados en el
acceso a los servicios de salud, por lo que requiere ser valorada por el
compromiso que asume el educador para la salud al comunicar aspectos
relevantes para la vida de un individuo, una familia o una comunidad, y por
la trascendencia implicaciones socioculturales e ideoldgicas contenidas en

el acto mismo de educar.

4.1 Educacion

La educacion es una actividad social, un requisito para la humanizacion del
hombre mediante la socializacién; es la herramienta creada para conservar
el conocimiento que el hombre ha construido a lo largo de su historia, desde
instrumentos y artefactos hasta costumbres, normas, cdédigos de
comunicacién y convivencia, mecanismos imprescindibles para la

supervivencia de los grupos y la especie.

En las sociedades primitivas el aprendizaje de los productos sociales y la
educacion de los nuevos miembros de la comunidad se han llevado a cabo
mediante la participacion cotidiana de los nifios en las actividades de la vida
adulta. Sin embargo, la aceleracion del desarrollo histérico de las
comunidades humanas, la creciente complejidad de las estructuras y la
diversificacion de funciones y tareas de la vida en la sociedades cada dia
mas pobladas y complejas tornan ineficaces e insuficientes los procesos de
socializacion directa de las nuevas generaciones en las células primarias
de convivencia: familia, grupos de iguales, centros o grupos de trabajo y
produccion, de modo que para cubrir tales deficiencias, han surgido
diferentes formas de especializacién en el proceso de educacion que en la
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sociedad industrial han conducido a los sistemas de escolarizacion
obligatoria como medio de preparacion de las generaciones jovenes para

su participacion en el mundo del trabajo y en la vida publica. %4

Asi la escuela, se concibe como institucion especificamente configurada
para desarrollar el proceso de socializacion de las nuevas generaciones,
es decir, ensefar los significados sociales que norman la convivencia;
cumple ademas una funcion conservadora, la cual garantiza la
reproduccion social y cultural como requisito para la supervivencia de la
misma sociedad. Por otra parte, los grupos sociales de primer contacto
como la familia, los clubes y los medios de comunicacién, juegan un papel
decisivo en la manera de mirar el mundo y construir significados. De ahi la
importancia que tiene el educador para la salud en estos centros de
reunién, donde a nivel colectivo, puede orientar a la poblacion en medidas

preventivas como en el uso de antisépticos bucales.

Por otro lado, cuando hablamos de la escuela, nos referimos a la educacion
formal, al sistema educacional institucionalizado, cronolégicamente
graduado y jerarquicamente estructurado que abarca desde la escuela

primaria a los grados superiores universitarios. °

En relacién a la educacion informal, nos referimos a la familia y otros grupos
sociales primarios, nos referimos a la educacion informal, al “proceso
vitalicio mediante el cual toda persona adquiere y acumula conocimientos,
habilidades, actitudes y modos de discernimiento mediante las
experiencias diarias y su relacién con el ambiente”. La educacion no formal
es una actividad educacional organizada y sistematica que se lleva a cabo
fuera de la estructura del sistema formal para proporcionar aprendizajes
especificos, tanto para adultos como para nifios. Aqui también interviene el
educador para la salud haciendo programas de salud que involucren a la

familia. 65
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La modalidad de educacion no formal fue introducida al final de la década
de 1970 en los paises subdesarrollados para dar respuestas no escolares
a la falta de cobertura educativa o para completar la educacién de algunos
jévenes; entre las modalidades educativas de este tipo se encuentra en la
educacion para la salud, la capacitacion laboral y la alfabetizacion. La
educaciéon para la salud, se orienta, por lo general, a actividades en el
primer nivel de atencion, y su planeacion, instrumentacion y evaluacion
requieren de profesionales en el ambito de la salud para promover la
transformaciéon de formas de pensar, de percibir, de hacer las cosas e
incluso de vivir; por ejemplo, un individuo con diagnostico de una
enfermedad cronica, como la diabetes, requiere modificar su estilo de vida
en multiples aspectos: habitos de alimentacidon, higiene, descanso y

recreacion.

El concepto de salud, remite a una “concepcion holistica o global del
bienestar fisico, mental, espiritual y social de la persona, en este sentido,
las conductas que permiten mejorar la salud se estudian a través de tres
sectores de la salud: la promocién de la salud, la prevencién de los

problemas de salud y el tratamiento de los problemas de salud”. %

4.2 Educacién para la salud

En el concepto de educacién para la salud confluyen la educacién, como
posibilidad para construir un nuevo conocimiento, y la salud, como

posibilidad para el autocuidado y mejoramiento del estilo de vida.

La educacion para la salud, es toda aquella combinacidén de experiencias
de aprendizaje planificada, destinada a facilitar los cambios voluntarios de
comportamientos saludables. Esto denota la importancia de la
complementariedad de los métodos educativos. Si la educacion para la
salud se refiere a cambiar las conductas de manera voluntaria, el educador

no puede imponer los cambios de conducta en beneficio de la salud, tiene
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que tener la habilidad de llegar a ese cambio a través del convencimiento

de los pacientes, en el caso concreto de los antisépticos bucales, tiene que

orientar de los beneficios si fuese necesario.®

4.3 Condiciones de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier evento asociado a la probabilidad de que
un individuo desarrolle determinada enfermedad. Segun la OMS, un factor
de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo

qgue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o una lesion. 7

El riesgo es “la condicidn o situacion a la cual se expone un huésped, que
facilita la presencia o introduccién de un agente capaz de alterar su estado
de salud. Los factores de riesgo suelen ser multiples y de diferente
condicion, actuan por sumacioén, por potencializacion y en ocasiones por
tiempo prolongado, asi como por su grado de ataque; por ejemplo, los
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad periodontal, ademas
de la condicion genética, puede ser la inadecuada higiene oral, mala
técnica de cepillado, tabaquismo, enfermedades sistémicas, como la

diabetes mellitus, entre otros.”

Las enfermedades no se deben a un solo factor, son producto de la
interaccién de varios. Entre los factores de riesgo mas importantes se
encuentran insuficiencia ponderal, consumo de tabaco y alcohol, agua

insalubre, deficiencias del saneamiento ambiental y falta de higiene.

4.4 Condiciones determinantes

Los factores determinantes son un conjunto de condiciones que, cuando
interactuan, propician la aparicion de una enfermedad. En el ambiente
natural hay elementos peligrosos para la salud y bienestar del hombre,
como agentes bioldgicos (microorganismos, plantas toxicas y animales

nocivos) y perturbaciones geoldgicas y climaticas (tormentas, temblores
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erupciones volcanicas e inundaciones). Existen también situaciones que el

ser humano ha provocado y que constituyen nuevos riesgos para su salud
y bienestar: contaminacion del aire, agua, suelo y alimentos por sustancias
quimicas diversas; ruido; y estrés fisico y mental debido a la urbanizacion
y a situaciones econodmicas y politicas. A todo lo anterior hay que agregar
los avances tecnoldgicos, sobrepoblacion, actitudes y conductas

perjudiciales como alcoholismo, toxicomanias y falta de higiene. %8

La salud de una poblacion depende de factores que se pueden agrupar en

cuatro aspectos:

e Biolodgicos
e Ambientales
e Estilo de vida

e Sistema asistencial

4.4.1 Factores bioldgicos

En los factores biologicos la intervencion esta limitada por aspectos
genéticos y de envejecimiento, los cuales debe tener en cuenta el educador
para la salud, para que se puedan disenar programas que mejoren habitos

de vida y con ello la calidad de vida.

4.4.2 Factores ambientales

El entorno fisico es un ecosistema en constante interaccion con las
personas y su estabilidad, esta estrechamente vinculada a su bienestar. El
factor ambiental son las condiciones geograficas, de vivienda, tenencia,
material de construccién, agua potable, numero de habitaciones,
combustible, disposicién de basura y excretas. Un ambiente propicio para
la enfermedad genera la presencia o persistencia de distintas fuentes de

infeccion o agentes nocivos, el establecimiento de mecanismos de
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transmision y la existencia de vectores reservorios y huéspedes

intermediarios en la flora, la fauna y en la poblaciéon humana.

El saneamiento del ambiente tiene como propdsito controlar, disminuir o
eliminar los riesgos derivados de las condiciones nocivas que puedan
afectar la salud, por lo que influye sobre la frecuencia de enfermedades.
Incluye diversas acciones tendientes a vigilar la calidad del agua y de los
alimentos, y la correcta eliminacion de los desechos; a promover medidas
para el control de la contaminacion del agua, del suelo y de la fauna
transmisora; y a contrarrestar los efectos de la contaminacién del aire, o
polucion atmosférica, el importante aumento en el empleo de las

radiaciones y el ruido.

En las comunidades, la poblacion deteriora el ambiente, pero también
realiza acciones que lo preservan y algunas que lo mejoran. El deterioro del
ambiente debe tratarse mediante su saneamiento y el componente sano

debe identificarse para su conservacion y mejoria.

El educador para la salud debe tener la sensibilidad para identificar las
condiciones, preservar la salud del ambiente y erradicar el ambiente

insalubre. 68

El educador para la salud debe identificar los factores determinantes, para
orientar las acciones y reducir el efecto negativo de las enfermedades y
promover la salud de la poblacién. Se requiere de una labor coordinada del
sector salud con otros sectores oficiales, descentralizados y privados que
directa o indirectamente estén relacionados con el problema, como la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, Agricultura y Recursos

Hidraulicos, los municipios e instituciones privadas. °
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4.4.3 Estilo de vida

El estilo de vida individual depende en gran parte de la salud, factores
demograficos, econdmicos, culturales y sociales. Cuando el estilo de vida
es nocivo, cualquier esfuerzo dirigido a cambiarlo debe tener en cuenta el

empleo, la educacion, los ingresos y los circulos sociales de los individuos.
4.4.4 Factores demograficos

Se refieren a la estructura poblacional, estado civil, escolaridad, migracion,

tasas de natalidad, tasas de mortalidad.
4.4.5 Factores econdmicos

El estatus socioecondmico es un factor determinante del estatus sanitario
que se refiere a la ocupacion, bienes e ingreso familiar. Se ha observado
que la gente mas pobre, con menos formaciéon o con un nivel laboral mas
bajo tiende a tener mala salud. Actualmente, se reconoce que para obtener
un mayor desarrollo econdmico es necesario mejorar la salud y tratar de

eliminar las desigualdades sanitarias.
4.4.6 Factores sociales

Se refieren a la organizacién social, politica y econdmica, y son importantes
para la salud porque se relacionan con la distribucion de la riqueza
nacional, costo de la vida, existencia de grupos desadaptados o
marginados, grupos étnicos, costumbres y religion. Los factores sociales
predisponen y mantienen la enfermedad como la pobreza, que causa
deficiente o mala alimentacion, condiciones inadecuadas de vivienda, falta
de atencién médica, problemas psicolégicos y conductas antisociales. La
ignorancia tiene un fuerte impacto en la salud porque esta condicionada por
tabues, prejuicios desempleo y baja productividad, que generan estrés,

neurosis, depresion, agresividad y violencia. °
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4.4.7 Factores culturales

Aluden a la educacion, existencia de escuelas, niveles de escolaridad,
centros recreativos y culturales. La educacion es el medio para combatir la

ignorancia y propiciar el desarrollo de los pueblos.

4.4.8 Contexto sociocultural

En América Latina existen poblaciones indigenas integradas parcialmente
al desarrollo general de la sociedad. Estas poblaciones hablan diversas
lenguas y dialectos y tienen particulares formas de vida, de concepcion del
mundo, costumbres y creencias, que establecen una percepcion especial
de los procesos de salud y enfermedad, que se conoce como “medicina
indigena”, “medicina folklérica” o “medicina tradicional”’. Este saber se ha
mantenido a lo largo del tiempo por medio de la tradicién y se ha modificado
mediante el contacto y mezcla con diferentes grupos étnicos y sociales;
conforma un verdadero cuerpo de doctrina sobre el origen de la
enfermedad, su clasificacion y tratamiento, y actualmente la utiliza un
amplio porcentaje de la poblacién, especialmente de las zonas rurales o
urbano - marginales. Es importante que el educador para la salud conozca

los factores socioculturales de la poblacion porque le proporcionan:

e Entendimiento racional del comportamiento de sus pacientes.
Mejoramiento de la calidad y aceptabilidad de sus servicios y el
reconocimiento de sus propios limites.

e Mejor colaboracion de sus pacientes, particularmente en
tratamientos largos.

e Entendimiento del sistema informal y aprovechamiento de sus

elementos en el desarrollo de programas.
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4.4.9 Recursos existentes

Se refiere al sistema asistencial y a los servicios de salud. En el sistema
asistencial se analizan tres elementos respecto de la prestacion de
servicios de salud: estructura, proceso y resultados. La estructura se
analiza en funcion de la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud. El proceso se relaciona con el uso, productividad, rendimiento y
calidad. Los resultados se evaluan en relacion con la cobertura, eficiencia
y efectividad. La accion comunitaria en este ambito tiene la funcion de
transmitir e intercambiar informacion con la finalidad de evaluar y
desarrollar las politicas, estrategias y medidas comunitarias para planificar
intervenciones efectivas en la atencidon de los factores de riesgo y los

posibles determinantes de la salud. 72

En cuanto a los servicios de salud, es importante que, antes de planificar
las actividades, se haga un analisis de los servicios de salud existentes,
tanto de su financiamiento como de cada uno de sus elementos, con la
finalidad de saber con que recursos se cuenta y si son adecuados y
suficientes para la aplicacion de los programas. Es importante analizar si
los edificios, equipos, sectores de salud (publico, privado, seguridad social),

personal y su calificacion son adecuados y suficientes.

El personal es el factor mas importante para realizar un programa. Interesa
conocer su educacion formal (enfermeras, auxiliares, sanitarios,
odontélogos, médicos, etcétera) su numero y, en especial, que sabe y
cuales son las tareas que puede desempefar para prevenir o tratar las
enfermedades. Debe tomarse en cuenta también que las comunidades
Siempre han tenido formas de satisfacer sus necesidades sentidas de
salud. Entre los recursos tradicionales, estan los curanderos y parteras
empiricas. La introduccion de los servicios de salud en las poblaciones
agrega nuevos elementos. De los recursos humanos y materiales con los

que cuenta la comunidad, se deben revisar las soluciones y técnicas al
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alcance para enfrentar los problemas de salud y determinar si son
susceptibles de ser evitados o tratados oportunamente. Con el diagnéstico
de estos recursos se puede definir si en el plan se requiere de

adiestramiento o cursos de actualizacion.

Una vez que se determinaron las prioridades, es conveniente revisar las
técnicas disponibles para instrumentar las medidas a tomar en los
diferentes problemas detectados. El analisis de los recursos médicos de la
comunidad debe incluir los servicios de salud institucionales, medicina
privada, farmacias y boticas y medicina tradicional. Debe analizarse el
personal, infraestructura fisica y equipamiento, asi como logistica, teniendo
siempre presente cuales seran las actividades concretas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria en los programas prioritarios de salud. Los
servicios deben organizarse de acuerdo con la forma en que la comunidad
los utiliza y la localizacion geografica de los establecimientos, horarios de
servicio y tecnologias utilizadas en la atencidon de las necesidades reales
de la poblacién. Es necesario tomar en cuenta la posibilidad de dispensar
atencion a domicilio, escuelas y sitios de trabajo, conjuntamente con las
correspondientes actividades educativas. Las actividades deben evaluarse
en funcion de la cobertura de los servicios y de la participacion de la
comunidad en el desarrollo global de la salud, en el desarrollo de las
actividades de salud. En la comunidad puede ser mas positivo vincularse a
grupos ya organizados, como sindicatos, comités de vecinos, asociaciones
de desarrollo y cooperativas, para optimizar las acciones de salud en vez
de promover la organizacion de nuevos grupos especificos para las

acciones de salud.
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NCLUSIONES

El acumulo de la placa supragingival, conduce inevitablemente a
gingivitis y la periodontitis se desarrolla a partir de gingivitis

localizada.

El control de placa dentobacteriana (PDB) es el principal método en

la prevencién de las enfermedades periodontales.

El control quimico de la PDB es un coadyuvante del control
mecanico, siendo asi, que los farmacos mas utilizados para tal fin

son los antisépticos bucales.

Los antisépticos bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal
aliento, reducen las bacterias presentes en cavidad oral y la
refrescan, dejando en ella un sabor agradable. Contienen
ingredientes activos para ayudar a proteger contra enfermedades

orales como la caries o la gingivitis.

El educador para la salud debe reconocer y motivar a los pacientes
para mejorar los habitos, de tal forma que, pueda existir una
prevencion de enfermedades bucodentales adoptando un estilo de
vida cada vez mas saludable y desarrollando la capacidad para
cuidarse; para ello, es necesario dotar a las personas de recursos
conceptuales, que les permitan reconocer sus necesidades y
comprender su propio proceso salud — enfermedad, asi como, de

instrumentales que les permitan dar una respuesta a ellas.
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