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RESUMEN

El objetivo de este trabajo, es mosirar la necesidad de un
método de educocién sanitaria consensuada que logre
concienciar a los pacientes afectos de patologia dental,
parc que participen activamente en el fratamiento de la
misma y sigan estriclamente las recomendaciones prescrifas
por su facultativo.

Redlizado un estudio sobre los motivos de extraccién den-
faria en Alencion Primaria, en dos centros de salud, duran-
fe dos afios, hemos enconfrado una proporcién a conside-
rar de causas socicecondmicas no muy claras v de des-
confianza anfe el iratamiento conservador propuesto.

la desconfianza o la satisfaccion del paciente por la res-
tauracién de su boca, estard deferminada sobre todo, por
la sensacion percibida durante el tratamiento y por las aclo-
raciones previas con su profesional. Es esencial un progro-
ma de prevencién de cara al inferés del paciente que o
reconozca como “la busqueda de su bienestar”.
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INTRODUCCION
A pesar de las medidas preventivas y conservadoras vigen-
tes en la actualidad, un 90% de la actividad quirtrgica de
un Odonidlogo Ceneral se concreta en la extraccién den-
faria. Y ain sabiendo que normalmente no entrafia riesgos,
siempre hay que tener en cuenta las complicaciones quirtr-
gicas y postquirirgicas como dolor, infeccién, hemorragia,
efc.’

2Son conscientes la mayoria de los pacientes, de gue la

exodoncia solo debe realizarse como lfimo recurso ante

una patologia dentaria.

sSabemos, la mayoria de los profesionales que trabajamos

en la Atencién Primaria, como convencer a nuestros pacien-

fes para que agofen todas las posibles vias terapéuticas
conservadoras antes de llegar a fal solucién ireversibles.

la mayoric de los autores consultados, coinciden en o

Claosificacién de las Indicaciones Verdaderas de la

Exodoncia. A pesar de que los dientes sean un compo-

nenfe imporfante del cuerpo humano, en casos concretos y

precisos puede ser periinente la exiracciéon de dientes per-

manentes o temporales’ °:

1. Caries o destruccidn de tejido dentario tal, que sea

imposible el tratamiento conservador.

2. Enfermedad pericdonial tan avanzada que ya no sea tri-

butaria de las #écnicas terapéuficas conservadoras.

. Motivos orfodéncicos, cuando el estudio correspondien-
fe y competente indigue la exodoncia dentaria concreta
como medida coadyuvante.

. Anomalias en la erupcién y/o dientes incluidos que pro-
duzcan patologia y las técnicas ortoddncicoquirtrgicas
no puedan lograr la ubicacién correcta en la arcada.

. Motivos protésicos razonables para conseguir el mejor
disefio y estabilidad de la rehabilitacion.

. Causas socic-econémicas bien valoradas, como es el
caso de algin diente que aunque tributario de un trata-
mienio conservador, ante la causa cludida, se extrae
para evitar complicaciones derivadas de focos de sep-
sis evidentes.

Pero ante la feoria de dicha dasificacion, nos hemes

encontrado con una realidad gue la matiza y la varia sen-



siblemente. Un aspecto crucial es lo actitud del paciente;
cuando esté motivado para conservar sus dientes naturales,
cualquier procedimiento que los preserve serd justificable v
aceptado. Pero cuando el paciente evita cualquier tipo de
cuidado o fratamiento dental (o pesar de nuestros infentos
de orienfacion educativa hacia la conservacién) e incluso
da preferencia a ofros procedimientos mas cruentos inne-
cesarios y hosfa ve venlajas en fener protesis completas,
dicha acfitud nos lleva al fin, a simplificar nuestras acciones
y, desgraciadamente, nos vuelve extraccionisias.

Lo ausencia o pérdida dentaria provocard espacios edén-
tulos antiestéficos, masticacion y asimilacién alimentaria
deficientes, disfunciones femporomandibulares, maloclusio-
nes, enfermedad periodental, cambios de la personalidad
e inadaptacién social. Y ademds condiciona la existencia
y utilizacién de una prétesis rehabilitadora y la carga ecor
némica que ésta representa’.

Sin embarge, no dejon de ser frecuentes las sugerencias e
incluso imposiciones de pacientes de deferminadas escalas
socioculturales, que acuden a la consulta con su particular
idea de “sanear” su boca a fravés de la extraccion de dien-
fes fotalmente recuperables, y més ain, absolutamente sanos*.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio sobre los pacientes atendidos en

los Centros de Salud de Pobra do Caramifial y Sta. Uxia de

Riveira, ambos en la provincia de la Corufia, durante los afios
- 2001 y 2002 (Figural). De la foalidad de los consultados,

la actividad odontolégica mas demandada v realizada ha

sido, a nuestro pesar, la extraccién dental (Figura 2 y 3).

RESULTADOS

Utilizando la clasificacion mencionada, hemos podide
comprobar que los dos motivos mas frecuentes de extrac-
cion dental han sido, la movilidad exagerada por
Periodontitis Avanzada Severa v los restos radiculares no
aprovechables por la gran destruccion del tejido dentario
debide a la magnitud de la Caries. Pero nos han llamado
la atencién oiras dos causas de extraccion que aungue no
fan frecuentes, si son destacables por el curioso razona-
mienfo de los pacientes demandantes; la fipificada como
motive Socio/Econémico, y una nueva que hemos tenido
que chiadir a la clasificacién por el porceniaje de afecta-
dos, la desconfianza a los tratamientos conservadores
aconsejados. (Figura 4 vy 5).

En cuanto a los motivos Socio/Econdémicos, hemos encon-
trado que existe una parte de la poblacion que, efectiva-

ANO2001  ANO2002

Jotal pacientes Riveira v Pobra:

Pacientes Atendidos 2066 3315
Extracciones Realizadas 1347 768
_En Mujeres 591 366
En Hombres RN -1 310
_En Nifias 70 13
En Nifios /5 43
Por Cambio Denticién 111 71
Por Causa Orfoddncica 59 21
Por Causa Protésica o - 38 12
Por Motivo Social/Econémico 82 14
Reslo Radicular Desechable 394 254
Semi/Incluidos Sintométicos %e) 45 i
Por Causa Periodonial Severa 522 308
Por Desconfianza en el Tio. Conservador 45 43

mente no dispone de recursos econdmicos para resfaurar la
salud de su cavidad oral. Pero fumbién existe un porcentar
ie de individuos cuyo nivel educacional le da mayor impor-
tancia a la financiacién de ofros intereses en su vida que @
la integridad sanitaria de su boca; incluso creen que la
conservacion de los dientes temporales es una pérdide de
fiempo y dinero (Figura 6).

la desconfianza a los fraiamientos conservadores aconse-
jados, estd basada en las malas experiencias terapéuticas
anteriores y fambién en lo ausencio de una adecuada
informacién inicial orientada hacia la recuperacion de la
salud oral de estos individuos que incluso prefieren ser por-
tadores de una prétesis completa antes de considerar que
es mds importante conservar sus propios dienfes si para ello
necesitan someferse a tratamientos complejos: “suna endo-
doncia, reconstruccién con pernormuiién y funda para sal-
var un diente?.....mejor exiraer”. “suna pulpotomia y gran

Total de extracciones.

@ Pacientes Atendidos

[ Extracciones
Realizadas

ANO-2001 ANO-2002
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600 Por Desconfianza en el Tio. Conservador 45 43
500 e Por Motivo Social /Econdmico 82 14
0O En Mujeres
400 mEn Hombres
300 o En Nifias fomiento, la causa de que el paciente se eche atrds a la
200 = En Nifios

ANO-2002

reconstruccion para conservar una muelita femporal que
fofal va a coer?....mejor extraer” {Figura 7).

Estos mofivos clasificatorios reales de la extraccion dental que
en la précfica diaria de la Odoniologia en Atencién Primaria
hemos encontrado, nos hacen pensar en la necssidad de
conseguir esfablecer un Método de Educacién Sanitaria
consensuado, en la Salud Piblica Dental, que pueda llegar
a la mayoria de la poblacién, haciéndole modificar sus com-
porfamientos insanos e incremeniando su inferés por la
Prevencion y Control de los Enfermedades Crales.

No hay duda de que solamente a través de la Prevencion
Primaria es posible conseguir una auténtica mejora en los
niveles de la salud oral de la poblacién. Pero para esto, es
imprescindible una educacién sanitaria que pueda modifi-
car los comportamientos insanos de los individuos desvian-
do su inferés hacia el restablecimiento de lo salud. Es fun-
damental para lograr que los pacientes afectos de patolo-
gia dental, participen activamente en el tratamiento de la
misma y sigan estrictamente las recomendaciones terapéu-
ficas prescritas por su facultative’.

El problema més importante es encontrar el método de edu-
cacién sanifaria que consiga alcanzar dichos obijetivos, ya
que dudamos de si es la desconfianza o el precio del fra-

FIGURA 4
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hora de opfar por una restauracién determinada, costosa,
o complicada. O si es la sensacién de no haber percibido
adecuadamente la informacion, la que conlleva a la des-
confianza de si la ferapia recomendada es realmente la
que mas le conviene.

Por o tanto, estamos de acuerdo en gue la desconfianza o
lo satisfaccion del paciente por la restauracion de su boca,
esfard determinada, sobre todo, por la sensacion percibida
durante el fratamiento y por las aclaraciones previas con su
profesional. Sin embargo, a veces, ya podemos pasamos
horas y horas hablando con un paciente acerca de lo que
necesifa, que al final Gnicamente va a adquirir lo que él
quiera. Por esto seria ideal que los profesionales supiése-
mos enfocar los argumentos de un programa de prevencién
o de tratamiento de cara al inferés del paciente, de tal
modo que éste no piense, antes de nada, en desconfiar del
mismo o en su financiccién, si no que reconozea que lo
que se busca es su bienestar.

Asi pues, la educacion sanitaria tendré que ser priorifaria
en la salud piblica, ufilizandose para ello programas que
comiencen con métodos indirectos [visuales, sonoros y
audiovisuales) para informar, interesar y sensibilizar a la
poblacién sobre el tema. Y seguidamente o simulténea
mente, métodos directos enre los educadores sanitarios de
Atencién Primaria v los pocientes (el didlogo de la entrevis-
fa sanitaria es uno de los mejores métodos de educacion
sanitaria). Ambos métodos seran tanto mas eficaces, cuan-
to mas complementen, coordinen y sumen sus objefivos de
informacién y persuasién comin de los individuos, desper—
tando en éslos el interés por las medidas preventivas para
eliminar los factores de riesgo de las enfermedades buco-
dentales, con su parficipacion activa fanto en la deteccién

T -
Anc-2001:1347 Exiracciones.

@ Por Desconfianza en el
Tto. Conservador

0 Por Motivo
Social/Econdmico
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Ano-2002: /68 Extracciones.

6% 29%

@ Por Desconfianza en el
Tto. Conservador

O Por Motivo
Social/Ecendmico

precoz de las mismas, como en su fratamiento, siguiende
las recomendacicnes terapéuticas dictadas  por  su
Odontélogo o Estomatélogo’.

DISCUSION

Los programas preventivos pueden fener una capacidad de
control de la enfermedad del 80% para nifios v del 60%
para adulios®. Asi pues, debemos reconocer, como factor
imporfente en la educacion dental que los lesiones denta-
rias pueden ser confroladas por medidas preventivas apli-
cadas desde la infancia.

la Odontologia Preventiva es la suma fotal de esfuerzos
para promover, mantener y/o restaurar la salud del indivi-
duo a través de lo promocién, el mantenimiento yv/o resti-
tucion de su salud bucal. Eslableciéndose ya o premisa
que la salud bucal es parte de la salud general del indivi-
duo®.

Nuestros esfuerzos se concentrardn en proveer al paciente,
de la educacion y la motivacién necesarias para mantener
' su propia salud, asi como la de su familia y la de los miem-
bros de su comunidad.

la educacién para la salud es considerada como un dere-
cho fundamental por la OMS y una estrategic muy impor
tante para conseguir su objetivo de “salud para todos”.
Exisfeﬂ 4 grondes campos de accién en EOS programas d(—;‘
educacion para la salud?:

1. Escolar y Familiar.

2. laboral.

3. Comunitario.

4, Sanitario,

Sélo si actuamos coordinademente sobre los 4 campos de
accidn mencionados, podremos generar un mecanismo efi-
caz para conseguir en los individuos y en la comunidad, un
combio de actitud hacia modos de vida mas saludables.
Es complicado conseguir que las personas modifiquen sus
hébitos, por eso los mélodos que exigen una labor de edu-
cacion sanitaria son muy dificiles de aplicar. El éxito de un
programa preventivo odonfolégico individual, se sustenta
en una estrecha cooperacion entre la higienista dental o

auxiliar, el odontblogo o estomatélogo, el paciente vy su
familia; conociendo cada cual su responsabilidad v trabar-
jando junfos. Ya a nivel de la comunidad, la educacién y
la medificacién de los habitos nocivos en materia de salud
buco-dental, supera de forma evidenie el dmbito sanitario,
e implica de lleno a ofros sectores sociales como son los
profesores, los politicos, los publicistas y los industriales®.
En resumen, se trata de conseguir que en la Afencién
Primaria los profesiono|es de la Medicina Cral, dispongcm
de los recursos necesarios e imprescindibles para conseguir
demostrar que, fuera de toda duda, no estén en una acti-
tud extraccionista si no conservadora. Y que solamente @
fravés de su labor de Prevencién Primaria, serd posible
mejorar los niveles de salud oral de la poblacion vy, por
fanto, repercutir ampliomente en el aumenio de la calidad
de vida de la sociedad.

Como reflexion final, hemos de tener en cuenta que pese @
fodos los esfuerzos que realicemos en nuestro campo para
lograr una educacién sanitaria beneficiosa para toda lo
poblacién, prevalecerd siempre el derecho fundamental de
las personas de obrar en liberiad y sin imposicién alguno
por parte de los educadores.
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