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Resumen

Las regiones estan envejeciendo. Es por ello por lo que los profesiona-
les de la salud reconocen la atencién a personas mayores; asimismo,
el redefinir el papel de la atencion en salud bucal de la vejez resulta
actualmente una prioridad poblacional. Objetivo: caracterizar las le-
siones bucales en adultos mayores de 60 afos en el centro de bienes-
tar de ancianos San José de Pereira durante el periodo 2020. Metodo-
logia: enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se aplicé
el instrumento de recoleccion ENSAB IV (Formulario 5: Evaluacién
clinica; Anexo 4, Formulario 2: Personas y modos de vida). Resulta-
dos: se obtuvieron 12 participantes, las lesiones mas frecuentes fue-
ron: 1) Leucoplasia (exfumadores) en 33,2 %, 2) Aumento tisular por
protesis en 25 %, 3) Estomatitis subprotésica grado I en 41,7 %. Con-
clusion: establecer las diferentes lesiones que prevalecen en esta etapa
de la vida que contribuye a mejorar el cuidado bucal en los adultos en
condiciones de vulnerabilidad.
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Introduccion

La regiones estan envejeciendo y la can-
tidad de personas mayores se duplicara.
Es por ello por lo que los profesionales
de la salud reconocen la atencién a per-
sonas mayores, y por ello redefinir el pa-
pel de la atencién en salud bucal de la
vejez resulta actualmente una prioridad
poblacional. Si se toma en cuenta que el
nuevo paradigma establecido por las po-
liticas publicas a nivel nacional, el cual
se centra en mantener al maximo la fun-
cionalidad y postergar la discapacidad,
se deben hacer esfuerzos investigativos
encaminados a identificar a las lesiones
mds predominantes en boca, para asi
poder generar estrategias que permitan
prevenir que estas se conviertan en le-
siones que incapaciten y afecten su cali-
dad de vida.

La practica clinica puede verse influen-
ciada por los estereotipos y las repre-
sentaciones que se tienen de la vejez en-
marcada en muchas ocasiones por una
vision homogénea que socialmente se
tiene de ellos, etiquetados como débiles
e incapaces. Por tanto, se debe identifi-
car el conjunto de intervenciones pobla-
cionales, colectivas e individuales, in-
cluyentes y diferenciales, para propiciar
entornos cotidianos que favorezcan una
vida saludable desde practicas enmarca-
das en el cuidado de si y los otros.

Los investigadores pretenden, por me-
dio de un estudio cuantitativo descrip-
tivo, caracterizar las lesiones bucales y
la calidad de vida en adultos mayores de
60 afnos en el centro de bienestar de an-
cianos San José de Pereira. Lo anterior
permitira obtener resultados enfocados

a fortalecer el centro estratégico institu-
cional de humanizacién de las profesio-
nes, logrando repensar la necesidad del
adulto mayor en Risaralda.

Planteamiento del problema

Los adultos mayores se constituyen, en
el mundo, como una de las poblaciones
en las que el impacto de las condiciones
de vida y salud representa un reto para
todos los paises debido al crecimiento
acelerado de este grupo poblacional.
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Salud, precisa que “el
envejecimiento de la poblacion se esta
acelerando en todo el mundo” (1). Asi-
mismo, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (2002), reporta que
“las personas adultas mayores repre-
sentan un 8% de la poblacion total en
América Latina y el Caribe y un 16% en
Estados Unidos y Canada; para 2025, el
14% de la poblacién en América Latina
y el Caribe tendra 60 afios o mas” (2).

En Colombia, las distintas entidades
gubernamentales, como el Ministerio
Nacional de Salud (Minsalud) (2015),
establece en el documento Politica Co-
lombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez, que

el namero de personas adultas mayores
paso de 4.473.447 en 2010 a 5.146.251
colombianos y colombianas de 60 afios
o mas, en 2014, para una proporcion
de estas personas respecto a la pobla-
cién total del 11 %. De manera corre-
lativa el indice de envejecimiento en
Colombia, es decir, el nimero de per-
sonas de 60 afios 0 mas respecto a las
personas de 14 aflos o menos ascendi6
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al 41,47 %, en 2015. Y la velocidad del
envejecimiento, o tiempo transcurrido
en el conjunto de una sociedad para
que el grupo de las personas de 65
afios 0 mas pasen de una proporcion
del 7% al 15 % sera de tan s6lo 20 afios
para nuestro pais, comenzara en 2017
y finalizard en 2037. (3)

Se debe mencionar, ademas, que enveje-
cer no es lo mismo que enfermarse. En
el camino hacia el envejecimiento se van
produciendo cambios trascendentales en
los érganos y sistemas, algo que es de gran
importancia para las personas de la tercera
edad, ya que estos suelen ser irreversibles.
Cuando se llega a la edad entre los 50 y 60
afnos, aumenta el riesgo de adquirir en-
fermedades e incapacidades, y con ello, la
necesidad de trazar metas para mejorar la
salud del adulto mayor (4).

La poblacién de la 52 y 6* década de la
vida, es propensa a presentar deshidra-
tacion, alteracion de la permeabilidad
celular y disminuciéon de la capacidad
de reparacion, entre otros cambios que
suelen ser fisiolégicos y otros ligados a
condiciones patoldgicas diversas; y la
cavidad bucal no escapa de ello, entre
los que se encuentran: hiposalivacion,
xerostomia, gingivitis, periodontitis, hi-
perplasias, condiciones potencialmente
malignas, estomatitis, y otras, la cuales
estan relacionadas a enfermedades de
base que se presentan de forma crénica
en la vejez (5).

Segtin el Informe Mundial sobre Enve-
jecimiento y Salud (2015), el envejeci-
miento visto como proceso dindmico en
la trayectoria de vida, genera multiples
cambios en las capacidades fisicas, men-
tales y sociales que no siempre se asocian
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con procesos de enfermedad; pues esas
transformaciones forman parte de una
sucesion de eventos que cada individuo
afrontard con mayor o menor facilidad
dependiendo de diversos factores en los
que se incluyen los de su entorno social,
como se destaca en este caso, la calidad
de vida que ellos presentan. Aunque ya
es conocido el aumento de patologias en
la cavidad bucal de las personas cuando
envejecen, no siempre esta determinado
por la condicién de salud de la persona
mayor o calidad de vida que tenga, sino
que también puede asociarse a factores
muy especificos de cada persona (1).

El planteamiento del presente problema
gira en torno a las condiciones de la salud
bucal de los adultos mayores del centro
de bienestar del anciano San José de Pe-
reira, en Risaralda, Colombia. A partir de
la caracterizacion de las lesiones bucales
en adultos mayores de 60 afios, es por ello
por lo que se plante6 para este estudio la
siguiente pregunta de investigacion: ;cual
es la importancia de la deteccién tempra-
na de lesiones bucales en adultos mayores
de 60 afos en el centro de bienestar de

ancianos San José de Pereira?
Justificacion

Se pretende conocer el estado de salud
bucal de la poblacion del centro de bien-
estar de ancianos San José de Pereira, para
tener bases y asi crear e implementar pos-
teriormente un conjunto de estrategias
que mejoren sus condiciones y calidad
de vida; todo esto dandole alternativas
practicas a los cuidadores con relaciéon a
la prevencion de lesiones potencialmente
malignas de la cavidad bucal.
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Por otro lado, con este proyecto se pre-
tende mejorar costos de diagndstico y
tratamiento de la poblacién del centro
de bienestar de ancianos San José de Pe-
reira, mediante la identificacion tempra-
na de lesiones bucales, y asi evitar en un
futuro no muy lejano que puedan surgir
complicaciones que impliquen mayores
gastos en el sistema de salud.

Objetivo general

Caracterizar lesiones bucales en adultos
mayores de 60 afos, con relacion a sus
modos de vida en el centro de bienestar
de ancianos San José de Pereira durante
el periodo 2020.

Objetivos especificos

o Determinar la presencia de lesiones
bucales en la poblacién objeto me-
diante ENSAB IV, durante el perio-
do de estudio.

o Identificar los factores de riesgo en
la salud bucal que inciden en esta
etapa de la vida, mediante Anexo 4,
Formulario 5: Evaluacion clinica del
ENSAB IV en el periodo de estudio.

o Analizar modos de vida que tiene el
adulto mayor en concordancia con
su salud bucal mediante Anexo 4,
Formulario 2: Personas y modos de
vida del ENSAB IV en el periodo de
estudio.

Marco tedrico

Los resultados de salud dependen de la
interaccion de diversos factores protec-
tores y bioldgicos durante todo el curso

de vida. El cuidado de la salud es un de-
safio que se ve reflejado durante la evo-
lucién de un ciclo al otro. Las interven-
ciones y la influencia de una etapa sobre
otra no es una accion lineal hacia ade-
lante, es dinamica y se puede reflejar de
abuelos a nietos cuando estos estan bajo
su cuidado. La disminucién de las tasas
de natalidad y el envejecimiento implica
cambios sustanciales en la estructura de
la poblacién en general.

Segutin el Analisis de Situacion de Salud
(ASIS), en el modelo de los Determinan-
tes Sociales en Salud nos explica que la
poblacién de Risaralda no es ajena a la
transiciéon epidemioldgica caracteriza-
da por el envejecimiento de las pobla-
ciones, con lo cual se ha aumentado la
esperanza de vida al nacer, lo cual da
origen al aumento de las enfermedades
cronicas. “El aumento en la poblacion es
mas evidente en el grupo de edad de 60
a 79 afos que para el aflo 2005 represen-
taba el 9,01 %, para el afio 2018, 13 % y se
espera que para el afio 2020 representa el
13,76 %” (6).

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) define, desde 1948, la sa-
lud como “.. un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1). Dicha definicion
no ha sido modificada. Sin embargo,
para efectos de esta investigacion, la
salud sera vista desde un concepto de-
finido por el sociélogo y filésofo Hans
Georg Gadamer, quien plantea que “..
la salud debe ser reconocida en el mar-
co de la enfermedad, ante todo, como
una experiencia del paciente, por ello el
profesional tratante debe ir mas alla de
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la indicacién dada en el terreno de su
saber” (7).

Segun el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (Minsalud), el ciclo de vida
es un enfoque que permite entender las
vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante etapas tempranas del
desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de
la vida, que las intervenciones en una
generacion repercutiran en las siguien-
tes. Ademas, permite mejorar el uso de
recursos escasos, facilitando la identifi-
cacion de riesgos y brechas y la prioriza-
cion de intervenciones claves. Por ello,
se plantea que “el ciclo vital puede divi-
dirse en diferentes etapas del desarrollo,
aunque no deben tomarse en forma ab-
soluta y recordar que existe diversidad
individual y cultural” (8).

El Modelo de Atencién Integral en Sa-
lud (MIAS), contempla como el ciclo de
vida reconoce que las experiencias se
acumulan a lo largo de la vida, que las
intervenciones en una generacion reper-
cutirdn en las siguientes, y que el mayor
beneficio de un grupo de edad puede
derivarse de intervenciones previas en
un grupo de edad anterior. Ademds, per-
mite mejorar el uso de recursos escasos,
facilitando la identificacion de riesgos y
brechas y la priorizacién de intervencio-
nes claves (9).

Acerca del Ciclo Vital Familiar (CVF),
se debe mencionar a Razak, el cual utili-
z6 un instrumento que permite estudiar
las diferentes etapas de su evolucién a
través del tiempo; este se compone de
seis etapas y cada una de ellas tiene dos
objetivos principales: “resolver las tareas
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o crisis propias de cada etapa de desa-
rrollo y aportar todo lo necesario a sus
miembros para que estos puedan tener
una satisfaccion” (10), por lo que se debe
hacer referencia a los conceptos de auto-
cuidado y autonomia.

El Plan Decenal de Salud Publica planea
apoyar y fomentar el desarrollo de capa-
cidades para la investigacion en materia
de promocioén de la salud, prevencion y
control de las entidades, incluidas las al-
teraciones de la salud bucal, y sus Deter-
minantes Sociales de la Salud (9).

Autores de todo el mundo se han pre-
ocupado por el estudio de la vejez y
los procesos que ocurren en la cavidad
bucal y en lo fisiolégico, asi como la in-
fluencia que tiene en estas condiciones
la calidad de vida. En la tabla 1 se inclu-
yen los antecedentes que se encontraron
en la revision de la literatura.

Esta etapa del ciclo bioldgico puede ser
vivida con aceptacidn, bienestar fisi-
co y psicologico o puede ser dolorosa,
de soledad y con poca satisfacciéon en
cuanto a su percepcion de la calidad de
vida. Se debe mencionar, ademds, tanto
los cambios en el tejido oral como los
ocasionados por medicamentos y pato-
logias sistémicas de base, de donde se
infiere que pueden evidenciarse altera-
ciones o modificaciones en el epitelio
bucal (deshidratacion, reducciéon de
la resistencia y elasticidad), generan-
do adelgazamiento de la mucosa oral.
Una disminucién en la funcién de la
barrera protectora de la mucosa oral,
podria exponer al huésped anciano a
una miriada de patégenos y quimicos
que ingresan a la cavidad oral durante
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Tabla 1. Antecedentes segun autor y afio de publicacién

Autor (anos)

Antecedentes de la investigacion

Montes et al. (11)

En su publicacion evaluaron la confiabilidad y validez de la traduc-
cion de la vejez que trae consigo diferentes cambios a nivel general,
que abarca tanto la anatomfa como la fisiologia de las personas; es-
tos cambios se ven reflejados en la cavidad bucal mediante mani-
festaciones de patologfas asociadas a la pérdida dental, cambios en
la mucosa los cuales repercuten tanto en la autoestima como en la
interaccion social y la dificultad a la hora de acceder a los servicios de
atencién en salud (11).

Brandtetal. (12)

Realizaron un estudio en Alemania durante el periodo 2010 -2012,
mediante la aplicacion de encuestas a los residentes de 10 hogares
de ancianos determinaron tanto el estado bucal como la atencion
dental recibida y el conocimiento de los cuidadores; indican que se
presenta una falta de atencion en los hogares de adultos mayores
con respecto al cuidado dental, prevaleciendo de esta manera un es-
tado deficiente en la salud bucal. Los autores afirman que esto debe
considerarse critico, ya que un estado dental deficiente puede influir
tanto en el estado general de salud como en la salud dental general
de los pacientes (12).

Razak et al. (10)

Concluyeron que la salud oral no se puede separar de la salud gene-
ral. En la etapa de la vejez, el mantener la salud bucal no puede partir
de generalizar las necesidades de la poblacion adulta; sin embargo,
es necesario conocer los aspectos generales de los cambios fisioldgi-
cos en esta etapa del ciclo vital (10).

Alzate et al. (13)

En su estudio desarrollado en Medellin durante el 2013, buscaron
analizar la percepcion del adulto mayor sobre su calidad de vida, rela-
ciondndola con el estado de salud general y bucal desde el discurso
de sus actores primarios; lograron determinar que la autopercepcion
sobre la calidad de vida es un aspecto fundamental para evaluar los
determinantes de salud bucal en la poblaciéon adulto mayor (13).

Fuente: elaboracion propia.

las actividades diarias (1). Una compli-
cacién adicional, al evaluar el estado de
la mucosa oral en personas mayores, es
el uso de aparatos protésicos, que tie-
nen un potencial considerable para al-
terar la integridad de la mucosa si no se
mantienen adecuadamente aseados (1).

Algo semejante sucede con la funcién
disminuida de la glandula salival, pues-
to que, con el avance de la edad, existe
una atrofia del tejido acinar, una pro-

liferacion de elementos ductales y al-
gunos cambios degenerativos en las
glandulas salivales mayores. Estas alte-
raciones tienden a ocurrir linealmente
con el aumento de la edad. Las glandu-
las salivales menores también sufren
cambios degenerativos similares a me-
dida que avanza la edad. Por tanto, hay
una disminucién normal y uniforme
en el contenido acinar del tejido de la
glandula salival que acompana al pro-
ceso de envejecimiento (14).
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Asimismo, lalengua en particular mues-
tra cambios clinicos marcados y se vuel-
ve mas lisa con la pérdida de papilas
filiformes. Con la edad, existe una ten-
dencia al desarrollo de varices sublin-
guales y una susceptibilidad creciente a
diversas afecciones patologicas como las
infecciones de Candida (Candidiasis) y
una disminucion de la tasa de curacién
de heridas (14).

Con respecto a los cambios en el teji-
do dentario, se presentan signos de en-
vejecimiento naturales, ya que no solo
radica la mala higiene, sino también el
proceso por el que las personas mayores
viven; los mas prevalentes son: el des-
gaste como resultado de la masticacion
sin ocasionar molestia, el oscurecimien-
to de los dientes por la modificacion de
los propios tejidos dentales, la ausencia
de piezas dentales, la pérdida de la di-
mension vertical y el plano oclusal, en-
tre otros. Ademads, los dientes presentan
una variacion en la forma (rotacion,
inclinacion), en la posicion (extrusion,
inclusion) y en el tamaiio (abrasion, ero-
sién) (14).

En cuanto a la mucosa bucal y orofarin-
gea, podemos afirmar, segin Ramon (5),
que tanto

los tumores malignos de la cavidad
bucal como los de otras regiones del
organismo, pueden dar al traste con la
vida de los pacientes. Promedian una
tasa bruta mundial de 7,9 por 100.000
nacidos vivos en el hombre y 2,2 en la
mujer. Las neoplasias de la parte alta
del sistema digestivo aparecen sobre
todo en las quinta y sexta décadas de
la vida; afectan con mayor frecuencia
al sexo masculino. (5)
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En este orden de ideas, resalta que “los
grupos de mayor riesgo de padecer can-
cer bucal son los fumadores y bebedo-
res; la tasa mas elevada se encuentra en
el color de la piel blanco” (5).

Ahora bien, existen evidencias de que el
cancer se produce principalmente como
consecuencia de las condiciones de vida.
Los agentes carcinogénicos que las per-
sonas respiran, ingieren y a los que se
exponen por largo tiempo determinan,
en gran medida, la ocurrencia de esta
enfermedad (14).

Ademas, Ramon (5) recomienda que si
las lesiones en la cavidad bucal son de-
tectadas tempranamente, el tratamiento
serd indicado con intencién curativa,
pero si la poblacion se educa para de-
tectar los signos y sintomas tempranos
de la enfermedad, entonces la atencion
médica sera mas efectiva.

Por consiguiente, la detecciéon tem-
prana puede llevarse a cabo mediante
la pesquisa y las acciones de salud que
permiten identificar individuos con la
afeccion o con riesgos de padecerla, de
manera tal, que se reduce de 10 % a 20 %
la mortalidad actual por cancer (5).

Metodologia
(materiales y métodos)

La investigacion tuvo un enfoque cuan-
titativo, tipo observacional descriptivo
de corte transversal, en donde segun el
cdlculo de muestra (tomando el 95%
de las veces el dato, en el intervalo +5 %
respecto al dato), se tomaron 80 adultos
mayores de 65 afios seleccionados por
medio de un muestreo no probabilistico
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Grifica 1. Enfermedades sistémicas
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Fuente: elaboracion propia, obtenida de datos al aplicar el Anexo 4, Formulario 5: Evaluacion clinica a

adultos de 20 a 79 afios, durante el 2020.

por conveniencia, pertenecientes al cen-
tro de bienestar de ancianos San José de
Pereira, durante el 2020.

Las recolecciones de la informacién se
realizaron previo a la firma del consen-
timiento informado mediante el instru-
mento de recoleccion de informacion
ENSAB IV (Anexo 4, Formulario 5: Eva-
luacién clinica a adultos de 20 a 79 afios;
Formulario 2: Personas y modos de
vida). La informacién obtenida se pro-
cesé y analizé de forma computarizada
mediante el programa Excel y el paquete
estadistico SPSS-11.5.1.

Resultados obtenidos

En la presente investigacion se obtuvo
una muestra de 12 adultos mayores, ya
que por la emergencia sanitaria produci-

da por el COVID-19 y las caracteristicas
especificas vulnerables de la poblacion
en estudio, no se ha podido continuar
con la intervencion. Hasta la fecha se ha
podido identificar de forma parcial que
el 89% de los adultos realizan su rutina
de higiene bucal sin dificultad, y no re-
ciben ayuda del cuidador en esta tarea.
También, se identificaron enfermedades
sistémicas como lo muestra la grafica 1,
en la cual la hipertension y la diabetes
son las mas frecuentes.

Por otra parte, al analizar la caracteri-
zacion de lesiones bucales, se evidencid
una relacion entre la presencia de leuco-
plasia frente al habito tabaquico, a pesar
de que, en general, eran exfumadores, lo
que lleva a conformar la relaciéon entre
fumar y aparicion de placas blancas no
desprendibles en boca (véase tabla 2).
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Tabla 2. Leucoplasia y hébito del tabaco

Cuenta de tipo de lesion. Etiquetas de
Leucoplasia columna
Etiquetas de fila Es exfumador .Fuma LTI LY Lzl
ocasionalmente  fumado  general

1. Mucosa labial 1 1
5. Dorso de lengua 1 :
(base bordes), 8. Paladar
6. Reborde

. 1 1
alveolar edéntulo
No 4 2 3
Total general 3 3 12

Fuente: elaboracion propia, obtenida de datos al aplicar Anexo 4, Formulario 5: Evaluacién clinica a
adultos de 20 a 79 afios cruzada con el Formulario 2: Personas y modos de vida durante el 2020.

Otra lesion predominante fue el aumen-
to tisular por protesis especificamente
(hiperplasia fibrosa inflamatoria), la
cual se presento6 en 25 % en los pacientes
en reborde alveolar edéntulo y mucosa
bucal (véase grafica 2).

Ademas, se evidenci6 una relacion estre-
cha entre la presencia de estomatitis sub-
protésica y el modo de vida (descanso de
la protesis por las noches) (véase tabla 3).

Grafica 2. Presencia de aumento tisular por protesis

] GO ND
=

o~

O [ e Ly

1. Mucosa labial

Fuente: elaboracion propia, obtenida de datos al aplicar Anexo 4, Formulario 5: Evaluacidén clinica a

adultos de 20 a 79 afios, durante el 2020.

6. Reborde alveolar
edéntulo

Impactos

Social: se pretende conocer el estado de
salud bucal de la poblacion del centro de
bienestar de ancianos San José de Perei-
ra, para tener bases y asi crear e imple-
mentar posteriormente un conjunto de
estrategias que mejoren sus condiciones
y modos de vida. Todo esto para darle
alternativas practicas a los cuidadores
con relacion a la prevencion de lesiones

MW Total

19
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Tabla 3. Presencia de estomatitis subprotésica y la pregunta: ;usted duerme con la prétesis por las

noches?

Cuenta de estomatitis
subprotésica

Etiquetas de columna

Etiquetas de fila No Si No Total general
Grado | 3 3
Grado Il 2 2
No 6 1 7
Total general 5 1 12

Fuente: elaboracion propia, obtenida de datos al aplicar Anexo 4, Formulario 5: Evaluacion clinica a
adultos de 20 a 79 afios cruzada con el Formulario 2: Personas y modos de vida durante el 2020.

potencialmente malignas de cavidad bu-
cal. (ODS Asociado: objetivo 3 de Salud
y Bienestar)

Econémico: con este proyecto se pre-
tende mejorar costos de diagndstico y
tratamiento de la poblaciéon del centro
de bienestar de ancianos San José de Pe-
reira, mediante la identificacion tempra-
na de lesiones bucales, y asi evitar en un
futuro no muy lejano que puedan surgir
complicaciones que impliquen mayores
gastos en el sistema de salud. (ODS Aso-
ciado: objetivo 3 de Salud y Bienestar)

Conclusiones

Se evidencié con la muestra de 12 adul-
tos mayores del centro de bienestar de
ancianos San José de Pereira en el pre-
sente afo, que las lesiones mds comu-
nes son leucoplasia y estomatitis sub-
protésica, y que estas estan en estrecha
relaciéon con sus modos de vida. Por la
emergencia sanitaria vivida, no se ha
podido ampliar la muestra, pero se pro-
yecta a final de afo terminar la inter-
vencion para poder analizar con mayor
amplitud los resultados expuestos en el
presente informe.

Esperamos obtener, visualizar y caracte-
rizar las diferentes lesiones que prevale-
cen en esta etapa de la vida, para asi con-
tribuir a una mejora del cuidado bucal
en los adultos mayores en condiciones
de vulnerabilidad, desde el campo de
promocion y prevencion en salud bucal.
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