e e o ) ) i ,
Tae 1; Universidad Nacional Autbnoma de
AN/ Meéxico

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA SALUD BUCAL Y SUS DETERMINANTES EN
RELACION CON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
BUCODENTALES

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANODENTISTA
PRESENTA:

ANIBAL OMAR ORTIZ CHAVEZ

DIRECTOR: C.D. GILBERTO JOSE RIOS FERRER

MEXICO, D. F. 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Esta seccién es, sin lugar a duda, una de las mas dificiles de escribir, debido
principalmente a encontrar las palabras exactas y vastas para poder expresar mi

agradecimiento a todas aquellas personas que me apoyaron en este camino.

Por lo que he decidido empezar agradeciendo a mis papas Marco y Teresa, quienes
influenciaron mi ética y el rigor que guiaron mi transitar por la vida y siempre seguir
adelante ante cualquier obstaculo, a mi hermana Dulce, que siempre ha sido una
amiga y sobre todo un escape a mis preocupaciones que siempre ha sabido darme
una sonrisa, a toda mi familia, que siempre me ha dado momentos inolvidables, y a
la persona que ha sido mi compafifa y me ha dado su confianza, comprension y
amor, gracias ITudy. Y sin olvidar a todos mis amigos que me acompanaron en este

camino.

De igual manera quiero agradecer al Dr. Gilberto Rios por todo el apoyo y direccion

de esta tesina que se ha llevado acabo y el arduo esfuerzo para su finalizacion.

A la Facultad de Odontologia por el gran nivel académico que hizo que me pudiera

desarrollar como un futuro odontoélogo.

A todos ustedes le manifiesto mi agradecimiento.

“Por mi raza hablara el espiritu”

Anibal Omar Ortiz Chavez



I T OAUCCION .t te et e eteeeeesee st e st eeaeesas st esteseseseestaneaseesaenaentansesseeneensensesseeneensansees 5

4.
5.

CONCEPLOS DASICOS......cueuireuireuiericniesriesstessiessaesstesese s tsesstessesessesess e s eaessesssesassesaes 6
I.1. Evolucion del concepto de enfermedad............coviiiiiiiiiiiiii e 6
[.2. Evolucion hacia el concepto positivo de salud...........ccocveeiiiiiiiiiiin e 9
[.2.1. Definicion de salud de la OMS ..., 9
1.2.2. Salud y enfermedad COMO ProCesO........cciiiiiiiiiiiiiii s 10
1.2.2.1. El punto de vista de Milton Terris.........ccoiiiiiinii e 11
1.2.2.2. La concepcién dinamica de la salud y de la enfermedad desde el punto de vista de
Hernan San Martin .......coooiiiiii e e 12

Determinantes de 1a salud ... 16
2.1. Modelos de explicacion de los determinantes de la salud............ccccovviininicnnieene e 16
2.1.1. Modelo tradicional o ecoldgico de enfermedad.............ccccoviiiiiiiiiiiici, 17
2.1.2. Modelo de promocién de la salud de Marc Lalonde..........ccooveiiiiiniicicee 18
2.1.2.1. Biologia humana.............ccciiiiiiiiii 19
2.1.2.2. Medio aMDbIENLE ........ociiiiiic 20
2.1.2.3. Estilo de Vida ......ccooiiiii 20
2.1.2.4. Organizacion de la atencion a 1a salud ..........ccccooiiiiiiiiiiii e 21
22. Concepto de determinantes de la salud .............ccccooiiiiiiiiiiic e 21
2.3. Clasificacion de los determinantes de la salud............ccocoviiiiiiicii 22
2.3.1. Los determinantes genéticos de la salud...............cccooiiiiniiiiii 23
24. Los determinantes ambientales de la salud.............ccccoviiiiiniiiii 24
24.1. Los determinantes ambientales fiSiCOS .........cccvriiiiiiiiniiine s 24
24.2. Los determinantes ambientales sociales.............ccocviiiiiiiiiiic 25
2.5. Los determinantes relacionados con la atencion a la salud ..........ccccooiviniiiiiiiccnenn, 26
2.6. La conducta personal como determinante de la salud ...........cccooveiiiiininic e 27

Realidad internacional y nacional de los principales problemas bucodentales... 29
3.1 SAIUA BUEALL ... e 29
3.2. Caries dental ... 30
3.3. Enfermedad periodontal...........c.ccoiiiiiiiiiiiii 33
34. Pérdida dental y @dentuliSMO .........cocooiiiiiiiiii e 36
3.5. Traumatismo dentario y de tejidos afines...........c.coiiiiiiiiiiiiii 39
3.6. MalOCIUSION ...t 40
37. CANECEI BUCAL ... s 41
3.8. Enfermedades sistémicas con repercusion en cavidad bucal ..........cccocoviniiniiieeiecen 46

CONCIUSIONES ...ttt sttt sssassesacs 49

REFEIENCIAS ...t st snes 51



Cuadros

Cuadrol. Porcentaje de edentulismo en algunos paises reportados......cececevcesevcecincannn. 38
Cuadro 2. Factores de riesgo en las enfermedades ... eccencnincnincenncnnicnnicnneenicnens 47
Figuras

Figura 1. Evolucion del concepto de enfermedad.......ccoovviiiiiiiiiiniiiniiiii, 7
Figura 2. Continuum de salud-enfermedad........ccocvviiiiiiiniiniiii 12
Figura 3. Historia natural de la salud y de la enfermedad en el hombre, segun San Martin 14
Figura 4. Modelo tradicional o ecolégico de enfermedad ........ccovviiiiiiiiiiiniiiniiniien, 18
Figura 5. Esquema del modelo de Lalonde.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii 19
Figura 6. Estructura de los determinantes ambientales ........oovviiieiiiiiiiniisisieisn, 22
Figura 7. Determinantes sociales de la salud (Adaptada de Dahlgren y Whitehead por Watt)
........................................................................................................................................ 26
Figura 8. Determinantes de 1a salud .......ccocviiiiiiiiiiii 28
Figura 9. Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D) en nifios de 12 afos en
el mundo. Diciembre, 2004 .......uiiiiiuiiieeiiiiiee et 32
Figura 10. Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D) en adultos de 35 a 44
anos en el mundo. Diciembte, 2004 ......ciuiiieiiiiiiie e 33
Figura 11. Porcentaje del indice periodontal comunitario (IPC) en personas de 35 a 45 afios
........................................................................................................................................ 35
Figura 12. Incidencia de cancer bucal en el mundo ......ccccvvviiiiiiiiiiiiiii i, 44

Figura 13. Distribucién de los casos de noma (cancer bucal) alrededor del mundo.
Septiembre, 2003 ...oiiiiiiiiiiiiii 45



Introduccion

Este trabajo se divide en tres capitulos, el primero de los cuales se refiere a
conceptos basicos de enfermedad y salud, para dar a conocer la conceptualizacién
de salud y la evolucion del término de enfermedad para poder llegar a la definicion
de salud aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, se
seflala el punto de vista critico de diferentes autores como Milton Terris y Hernan

San Martin.

En el segundo capitulo se habla sobre los determinantes de la salud en donde se
expondran las principales caracteristicas de los dos modelos de explicaciéon de estos
determinantes, se trata del modelo tradicional o ecolégico de enfermedad y del
modelo de promocién de la salud de Marc Lalonde. Para con este ultimo proponer

una clasificacidén de los determinantes.

En el dltimo capitulo se dara a conocer una definiciéon de salud bucal amplia, asi
como la realidad internacional y nacional sobre los principales problemas
bucodentales de acuerdo a los datos recopilados por la OMS y de los estudios

particulares realizados en México.



1.Conceptos basicos

Se inicia este capitulo situando la discusién actual sobre dos conceptos basicos:
enfermedad y salud. A continuacién se expone porque iniciar con lo relacionado

al término enfermedad para llegar después al concepto de salud.

I.1. Evolucién del concepto de enfermedad

Para poder hablar del término de salud primero, antes debemos conocer la
evolucién del concepto de enfermedad, esto se debe a que las definiciones mas
comunes que se dan sobre salud se basan en términos negativos y tomando como
referencia la enfermedad. En la concepcién mas popular, para la inmensa mayoria

(13

de las personas “...la salud es, simplemente y llanamente, la ausencia de

enfermedad.”!

Por otro lado para entender como se fue desarrollando el concepto de
enfermedad a través del tiempo, es necesario sefalar como fue evolucionando en
tres diferentes aspectos: fisicos o somaticos, psiquicos o mentales, asi como

sociales y culturales (véase figura 1).



Aspectos sociales y
culturales
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o fisicos

T

Fuente: directa

Figura 1. Evolucion del concepto de enfermedad

Primero el concepto cientifico de enfermedad se empezo a describir de una forma

fisica o somatica.

Desde la segunda mitad del siglo XIX, con los trabajos de Louis Pasteur (1822-
1895) y Robert Koch (1843-1910) se comenzaba a alimentar la esperanza de un
pronto predominio sobre la enfermedad, a través del hallazgo del germen que la

origina y la circunscribe a la etiologfa como causa tnica.?

También de los primeros en hablar de la causa de la enfermedad solo en el rubro
fisico (somatico) fue Rudolf Virchow (1821-1902), quién intenta reducir la

explicaciéon de la enfermedad sélo a una suma de trastornos celulares localizados.



Dentro de una concepcién puramente somatica cabe también
plantearse si la enfermedad es un proceso localizado que afecta
so6lo a determinadas partes del cuerpo, o bien un proceso

generalizado a todo el organismo.3

Entonces el término de enfermedad empezé a evolucionar y ya no solamente se
tomaba en cuenta los aspectos somaticos o fisicos, sino también los aspectos
psiquicos o mentales, por lo que las causas de la enfermedad también podia ser
atribuidas a dichos aspectos, asi Sigmund Freud (1882-1940) hace su aportacion
sobre este rubro, descubrieron que un numero nada despreciable de sus pacientes
histéricos lo eran como consecuencia de las vivencias traumaticas vividas en el

pasado.*

Posteriormente se completa sefialando también los aspectos sociales y culturales

como causales de la enfermedad, por lo que hay que resaltar que:

LLa descomposicion del proceso patolégico en dos dimensiones,
en funcién de su significado social y cultural: la enfermedad
(disease), asimilable a su componente organico, entidad como
trastorno o  alteraciéon  fisiolégica  objetiva,  universal,
independiente del individuo que la padece, a este concepto se
opone el de dolencia (ilness), asimilable al componente
intrapsiquico del proceso patolégico, que se define como estado
de percepcion individual del trastorno funcional, por lo tanto, es
subjetiva, depende de caracteristicas psicologicas o culturales del

individuo.>



Brevemente, asi es como para definir el concepto de salud, tanto desde un punto
de vista popular como cientifico, siempre se habia visto desde una perspectiva
negativa, ya que siempre se referfan a la salud como ausencia de enfermedad para

poder dar una definicién.

1.2. Evolucién hacia el concepto positivo de salud

Fue hasta 1946 cuando por primera vez el concepto de salud se definié en una
forma positiva o al menos no desde un punto de partida desde la enfermedad
como antes. Esto ocurri6 al ser aprobado en ese ano el documento fundacional o

constituciéon de la OMS, al que se le conoce también como “Carta Magna de

Salud”.

1.2.1. Definicion de salud de la OMS

En 1946 en su constitucidén la OMS definio la salud como:

El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad.¢

Después de que la OMS dio a conocer esta definicién que aporté elementos

innovadores de los que destacan los siguientes puntos:

* Por primera vez se defini6 salud en términos positivos y no negativos. En este

sentido Salleras” comenta que al igual que la paz no es solo la ausencia de guerra o



la riqueza la inexistencia de pobreza, la salud es algo mas que la ausencia de

enfermedad.

¢ Se incluyeron ademas las areas mental v social como componentes de la salud.?
y y

Pero de igual forma, también se han realizado criticas a esta definiciéon. Entre

ellas destacan las siguientes:8

* Equipara bienestar a salud, lo que no siempre es cierto ni claro, salvo si se

refiere a bienestar social.

* Es una definiciéon utdpica, puesto que se trata mas de un deseo que de una

realidad. Parece una declaracién de principios y objetivos imposibles de alcanzar.

* Es una definicién subjetiva, ya que hace referencia sélo a bienestar y no

considera aspectos objetivos, como la capacidad de funcionamiento.

1.2.2. Salud y enfermedad como proceso

Sin embargo, una vez que la OMS dio la definicién de salud en términos positivos
no pocos autores estuvieron de acuerdo con la nueva definicién, como por
ejemplo Milton Terris y Hernan San Martin que dieron una explicacién de porqué
tiene que cambiar esa definicién o al menos ver una perspectiva diferente de la
salud por resultar inalcanzable, por lo que a continuacién se mencionan las

razones de estos dos autores.
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1.2.2.1. El punto de vista de Milton Terris

El epidemidlogo norteamericano, Milton Terris (1915-2002) consideraba que la
salud constaba de dos componentes: uno subjetivo o de bienestar, el hecho de
sentirse bien en diferentes grados, y otro objetivo, que identificé con la capacidad

de funcionamiento. Por lo tanto definio la salud como:

Estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no unicamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.?

Este autor también consideré el dinamismo del concepto de salud, destacando
que la salud y la enfermedad pueden presentar diferentes grados o niveles, lo cual
ha servido a su vez como punto de partida para el desarrollo de lo que ha venido

a llamarse “continuum de salud-enfermedad” (véase figura 2).8. 10

Se plantea que la salud y la enfermedad forman un continuum cuyos extremos son
el 6ptimo de salud en un extremo y la muerte en el otro. Ademds, en el centro
existirfa una zona neutra, no bien definida, en que resultaria dificil distinguir lo
normal de lo patolégico. Por todo ello, se acepta que la separacion entre salud y

enfermedad no es absoluta, y que existe una relacién dinamica entre ambas.

11



Pérdida de salud Salud positiva

!

Zona neutra
(no es posible distinguir
lo normal de lo patologico)

5 Optimo
S de salud*

Muerte ~

* El completo estado de bienestar fisico, mental y social segun la OMS

Fuente: 7> 8

Figura 2. Continuum de salud-enfermedad

Pero de igual manera se hicieron criticas constructivas sobre el planteamiento de

salud-enfermedad de Terris:

El dnico inconveniente de la definicion de Terris, y en general de
todas las definiciones, es que es posible la presencia conjunta de
salud (bienestar en diferentes grados y capacidad de
funcionamiento en diferentes grados) y ciertas enfermedades o
afecciones en fase precoz que no producen sintomas (no dan

malestar), ni limitan la capacidad de funcionamiento.”

1.2.2.2. La concepciéon dinamica de la salud y de la

enfermedad desde el punto de vista de Hernan San Martin

Por su parte el chileno radicado en Parfs, Hernan San Martin Ferrari (1915-2000)
sefialaba que considerar a la salud como un estado biolégico y social estatico no es

realista, debido a que son nociones que implican variaciéon, adaptaciéon y

12



desadaptacion continuas. Por lo tanto hace una descripcion del proceso de salud-

enfermedad como sigue:

El paso de la salud a la enfermedad comienza con un periodo
silencioso de incubacién valido para todo tipo de enfermedades,
periodo que puede ser muy corto o muy largo. Al comienzo,
cuando recién se insinda la influencia perturbadora de la
adaptacion, el proceso ya es activo pero no tenemos medios
técnicos para descubrirlo. En una segunda etapa, ain preclinica,
podriamos diagnosticarlo si pudiéramos aplicar todas las técnicas
de laboratorio de que hoy disponemos y si el publico se
preocupara de los controles periddicos de salud. En una tercera
etapa ya hay sintomas mas o menos manifiestos a los que el
paciente puede o no dar importancia y que el médico puede o no
descubrir. En la etapa final, la desadaptaciéon provoca la reaccion
intensa del organismo (como defensa final) en tal forma que el
proceso patoldgico interfiere con la funcién normal del organismo
y aun con la vida del paciente. Precisamente, la gravedad de una
enfermedad depende del grado de interferencia funcional que

provoca.

Salud y enfermedad, dos grados extremos en la variacion
biolégica, son la resultante del éxito o del fracaso del organismo
para adaptarse fisica, mental y socialmente a las condiciones de
nuestro ambiente total. Por lo tanto, un “individuo sano” es aquel
que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y social con
su ambiente, incluyendo la variaciones (puesto que ningun estado

biolégico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que puede

13



contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar

individual y colectivo.!! (Véase figura 3).

solucion

s I d » Periodo Per odo
au ( prepatégeno 'eno

Relacién
ecoldgica
normal o
favorable a la
biologia

humana dentro
de un proceso
permanente de
variacion
biolégica y de
adaptacion  —
desadaptacion
del hombre a
su ambiente
total

Fuente: 1!

El hombre esta
aparentemente sano y
normal, pero en

realidad esta variando
del estado de salud al
estado de enfermedad
debido a una
desadaptacion  (fisica,
mental o social). Se ha
producido ya una
asociacion casual entre
factores del ambiente y
del individuo

El organismo humano
puede anular la accién
patégena movilizando
sus defensas o puede
que el ambiente no
proporcione los
factores asociados
necesarios. En estos
casos la enfermedad
no contindia su curso

Si sucede lo contrario
la enfermedad pasa al
periodo patégeno

Vo

Patogénesis temprana: + o
Reestablecimiento de la salud

Enfermedad inaparente no
diagnosticable
clinicamente

<€

Patogénesis subclinica: ++
Diagnosticable con ayuda
del laboratorio

Muerte

<«

Patogénesis avanzada: +++
Sintomatologia completa
diagnosticable

(.

PatogeneSIS grave: ++++ Relacion ecoldgica
hombre/ambiente
paralizada y

destruida.

Convalecenua

Invalidez

Cronicidad

Figura 3. Historia natural de la salud y de la enfermedad en el hombre,
seguin San Martin

Pero San Martin nos dice que el organismo puede intentar lograr un equilibrio
sobre alguna agresiéon externa, que simplemente no logre alterar al organismo,
aunque en algunas ocasiones s lo logre. Es a lo que llamé: “estado compensado”

o de “equilibrio dinamico” que equipara a la nocién de salud.
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En el estado de compensacion, el organismo tiene la posibilidad
fisiologica de incluir una agresion externa en tal forma que quede
limitada y no alcance a provocar el desequilibrio percibido como
enfermedad por el individuo. De esta manera, la nociéon de salud
es también el reflejo de capacidades organicas de tolerancia, de

compensacion y de poder de la adaptacion.

A la inversa, el pasar a un estado patologico es la expresion de un
desequilibrio, de una descompensacion, de una intolerancia a los
agentes agresores externos, de una desadaptacion. La nocién de
descompensacion implica que los diversos mecanismos por los
cuales el organismo habria podido contrarrestar la agresion actian

de manera negativa amplificando los fenémenos patolégicos.!!

En resumen ésta es su concepcion dinamica del proceso salud-enfermedad.

15



Determinantes de la salud

Este capitulo tiene como propodsito ubicar la cuestién sobre los determinantes de
la salud. En este sentido hay que tomar en cuenta el sefialamiento de Fernando
Rodriguez Artalejo y Luis Carlos Abecia Inchatrregui acerca de los modelos de

interpretacion de la salud y sus determinantes:

El estudio de realidades complejas, como la salud y sus
determinantes, se facilita mediante representaciones formales
llamadas modelos. Estos modelos deben incluir todos los
determinantes conocidos de la salud, y han de servir para orientar
la formulacién de politicas de salud. A lo largo del tiempo se han
desarrollado dos modelos principales para describir los

determinantes de la salud.!?

2.1. Modelos de explicacion de los determinantes de la salud

Ya conociendo la definiciéon de salud de la OMS y los puntos de vista de
diferentes autores como Terris y San Martin, podemos empezar a hablar de los
diferentes modelos de explicacion de los determinantes de la salud, para ello se
han desarrollado dos diferentes modelos, el primero se conoce como el modelo
tradicional o ecolégico de la enfermedad y el segundo el modelo de promocion de

la salud. A continuacion se describiran las caracteristicas principales de ambos.

16



2.1.1. Modelo tradicional o ecolégico de enfermedad

Histéricamente esta forma de explicar los determinantes de la salud se originé a
finales del siglo XIX, debido a que en ese momento las enfermedades infecciosas

eran las principales causas de enfermedad y muerte.

Este modelo consta de tres componentes: el agente, el huésped y
el entorno o el ambiente (véase figura 4). Entre los agentes de la
enfermedad se encuentran: los biologicos, como los
microorganismos infecciosos; los fisicos, como el frio y el calor, y
los quimicos como los toxicos. Los factores del huésped son
elementos intrinsicos que influyen a la susceptibilidad del
individuo a los agentes anteriores. Por ultimo, el entorno esta
formado por elementos extrinsecos que influyen en la exposicion
al agente. La interaccion entre los tres elementos de esta cadena

determina, segin este modelo, la aparicion de la enfermedad. [.. ]

Este modelo adopta un tipo concreto de relaciéon casual, en la que
un solo agente es suficiente para producir un unico efecto o
enfermedad, y el huésped y su entorno se limitan a modificar o
matizar el efecto de dicho agente. No obstante, a lo largo del siglo
XX, los paises desarrollados han experimentado un cambio en el
patrén en las principales causas de muerte, fenémeno llamado
transicion epidemiolégica, que consiste en la sustitucion de las

enfermedades infecciosas por las enfermedades crénicas.!?
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Agente

Huésped Medi_u
ambiente

Fuente: 13

Figura 4. Modelo tradicional o ecolégico de enfermedad

2.1.2. Modelo de promocion de la salud de Marc Lalonde

Este modelo fue desarrollado por el ministro de salud canadiense Marc Lalonde,
en 1974, que analiz6 los determinantes de la salud y construyé un modelo que ha

pasado a ser clasico para el desarrollo de politicas de promocion de la salud.!2 13

Segun LLalonde,'* casi todas las ideas, problemas o actividades relacionadas con la
salud de una comunidad estin determinadas por la interacciéon de cuatro

COIl’lpOﬂCﬁtCSI

* La biologia humana (constitucion, carga genética, desarrollo y envejecimiento).
*El medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y
sociocultural).

* El estilo de vida (drogas, alimentacion, estrés, violencia).

* La organizacion de la atencion a la salud (mal uso de recursos relacionados con

la atencion a la salud).

18



El la figura 5 puede observarse un esquema con estas cuatro grandes categorias

utilizadas para clasificar los determinantes de la salud.

Determinantes
de la salud

Organizacion de
la atencion a la

Biologia Medio Estilo de vida

humana ambiente

salud

Fuente: 14

Figura 5. Esquema del modelo de Lalonde

Para cada grupo dio una explicaciéon que a continuacion se presenta.

2.1.2.1. Biologia humana

El componente de biologia humana incluye todos los hechos relacionados con la
salud, tanto fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como
consecuencia de la biologia fundamental del ser humano y de la constitucion
organica del individuo. Incluye la herencia genética de la persona, los procesos de
maduracién y envejecimiento, y los diferentes aparatos internos del organismo,

como el esquelético, el nervioso, el muscular, el cardiovascular, el enddcrino y el

19



digestivo, por ejemplo. Este elemento contribuye a la mortalidad y toda una gama
de problemas de salud, entre otros, las enfermedades cronicas, los trastornos
genéticos, las malformaciones congénitas y el retraso mental. Los problemas de
salud cuyas causas radican en la biologfa humana producen grandes desdichas

personales y altos costos de tratamiento.

2.1.2.2. Medio ambiente

El medio ambiente incluye todos aquellos componentes relacionados con la salud
que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o
ningun control. Por ejemplo, los individuos por si solos, no pueden garantizar la
inocuidad ni la pureza de alimentos, dispositivos o abastecimiento de agua,
tampoco esta en sus manos el control de los peligros para la salud que representan
la contaminacion del aire y del agua, ni los ruidos ambientales, ni la prevencion de
la diseminacion de enfermedades transmisibles. Ademas, individualmente, no se
puede garantizar la eliminacién adecuada de los desechos y aguas residuales, ni
que el medio social y sus rapidos cambios no produzcan efectos nocivos sobre la

salud.

2.1.2.3. Estilo de vida

Este componente representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el
punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando
estos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede

afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy6 a ellas.
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2.1.2.4. Organizacion de la atencién a la salud

Consiste en la cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las personas y los
recursos en la prestaciéon de la atencién a la salud. Incluye la practica de la
medicina, y la enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos, los
medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atenciéon a la salud, las
ambulancias, los tratamientos odontologicos y otros servicios sanitarios, por
ejemplo, la optometria y la quiropractica. Hasta ahora, casi todos los esfuerzos de
la sociedad encaminados a mejorar la salud y la mayor parte del gasto directo se

han concentrado en este componente.

2.2. Concepto de determinantes de la salud

Para conocer las diferentes circunstancias que ocasionan la pérdida de la salud hay
que empezar definiendo lo que son sus determinantes; sin embargo, antes para
ello hace falta también aclarar el concepto de “factor de riesgo”. Desde un punto
de vista epidemiologico riesgo es la probabilidad de que un evento particular

ocurra en un periodo de tiempo, por ejemplo una enfermedad o una defuncion.!>

Asi podemos definir que los determinantes de la salud son factores de riesgo, es
decir, procesos, atributos o exposiciones que determinan la probabilidad de que
ocurra enfermedad, muerte u otra condicién de salud.’® Por lo tanto los
determinantes de la salud incluyen los aspectos que intervienen positiva o
negativamente en la conformaciéon de niveles de salud para cada individuo o
grupo social, debido a que se parte de la premisa de que la salud es resultado de la

interaccion del hombre con el medio que lo rodea.!”
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2.3. Clasificacion de los determinantes de la salud

Existen varias formas de clasificar los determinantes de la salud en la literatura
revisada. Para los fines de este trabajo hemos seleccionado la taxonomia
presentada por Simons-Morton, Greene y Gottlieb en la mas reciente edicién de
un texto clasico de educacion para la salud,'® quienes han agrupado estos
determinantes en cuatro grandes categorias: genéticos, ambientales, aquellos
relacionados con la atencién a la salud y los vinculados con la conducta personal.
Asimismo, han dividido los determinantes ambientales en dos aspectos: fisicos y
sociales, a fin de llamar la atencién sobre diferentes mecanismos y dinamicas para
cada uno de estos aspectos. Ello da finalmente un esquema de cinco categorias
principales que utilizaremos para clasificar los determinantes de la salud y que se

representan en la figura 6.

Determinantes
de la salud

Determinantes Determinantes Determinantes La conducta
genéticos de la ambientales de la relacionados con la personal como
salud salud atencion de la salud determinante de la

salud

|
Fisicos I Social I

Figura 6. Estructura de los determinantes ambientales

Fuente: 18
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A continuacién se describen cada uno de estos cinco grandes grupos de

determinantes de la forma en que lo han hecho los autores sefialados.

2.3.1. Los determinantes genéticos de la salud

En este grupo de determinantes hace referencia a aquellos factores genéticos a los
que se pueden atribuir tanto la estructura corporal, la resistencia natural a las
enfermedades, como la fortaleza general para la lucha contra las mismas. Sin
embargo, al revisar las condiciones que producen la enfermedad, la genética puede
ser factor contribuyente pero no definitivo, tal es el caso, por ejemplo de las
enfermedades del corazén, el cancer, la diabetes, la obesidad y la esquizofrenia.
Las buenas practicas de salud requieren que los individuos verifiquen los
antecedentes en su historia familiar y que busquen consejo profesional acerca de
la necesidad de tomar acciones especificas para compensar cualquier condicion a

la que estuvieran expuestos.

Los autores plantean que es necesario considerar que cada una de las millones de
células del cuerpo humano contiene aproximadamente cien mil genes que poseen
informacioén tanto para la regulaciéon de la estructura y funcionamiento de las
células como para ejercer influencia en otras partes del cuerpo. Asimismo,
enzimas, anticuerpos, componentes de la sangre y cualquier otro aspecto del
funcionamiento fisiolégico estan controlados o influenciados significativamente
por la accién genética. Sin embargo, no hay que olvidar que aunque la
composicion genética se establece durante la concepcién, el funcionamiento

genético afecta cada momento de nuestras vidas.
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La informacién que proporcionan los determinantes genéticos es tan compleja
que su analisis resulta dificil. Sin embargo, la tarea puede simplificarse un poco
dividiéndolos de la siguiente manera: primero, en aquellos de amplios efectos
generales con caracteristicas multifactoriales, es decir, que involucran la
interaccion entre dos o mas genes, asi como alguna posible contribucion agregada
de una condicién ambiental; y segundo, en aquellas caracteristicas puramente
mendelianas, menos complejas, en las que actia un solo gen simple. Al planear y
ejecutar acciones de educacion para la salud en ambos casos se buscara realizar

esfuerzos de control especificos sobre los factores genéticos.

2.4. Los determinantes ambientales de la salud

Como ya hemos sefalado los autores han dividido los determinantes ambientales

en dos aspectos: fisicos y sociales.

2.4.1. Los determinantes ambientales fisicos

Aspectos del medio ambiente fisico que nos rodea como temperatura, humedad,
altitud, niveles de ruido, presencia de contaminantes y radiacién, entre otros,

afectan la salud en distinto grado.

Esto se percibe por la gente desde tiempos remotos, y mas recientemente los
esfuerzos por proteger el ambiente ocupan la atencién de los gobiernos y de los
medios de comunicacion masiva. De forma sintética podemos sefialar que sobre
estos temas actualmente se llama la atencién acerca de los problemas de la
contaminacion de los alimentos, el agua y el aire, asi como de los peligros cada vez

mayores sobre la salud humana y el desequilibrio ecolégico que provocan.
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Otro tipo de problemas de salud relacionados con el ambiente fisico, que cada vez
se incrementan, son las lesiones provocadas por accidentes, sobre todo
automovilisticos, en los que las condiciones ambientales juegan un papel
importante en su causalidad y prevencién, por ejemplo con el diseno y
construccion de carreteras. De tal manera que los investigadores en este momento
no sélo consideran los aspectos relacionados con la conducta personal sino que

también los determinantes ambientales.

2.4.2. Los determinantes ambientales sociales

La epidemiologia social se ha encargado del estudio de los factores sociales y su
relaciéon con los problemas de salud. Factores sociales como raza, ingreso,
educacién, género, composicion familiar y ocupaciéon son examinados por los
epidemidlogos sociales para determinar su influencia sobre la salud y su
asoclacion con la misma. Los resultados de la investigacién en esta area han
demostrado que las variables sociales son predictoras del estado de salud general o

de problemas de salud especificos.

Estos factores sociales reflejan la forma en que la sociedad esta organizada. Entre
las variables de este tipo que mejor se han estudiado se encuentran: la ocupacion,

el género, la religion, asi como las diferencias entre las razas humanas.

Algunos de estos factores, para fines de analisis, se pueden clasificar de forma
dual también en la quinta y ultima categorfa: la conducta personal como
determinante de la salud; es el caso de los factores socioeconémicos y el estilo de
vida. Esta compleja interaccion entre las condiciones generales socioeconomicas,
culturales y ambientales que dominan las actividades humanas ha sido

representada en la figura 7, adaptada de Dahlgren y Whitehead por Watt.
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constitucian

Fuente: 20

Figura 7. Determinantes sociales de la salud (Adaptada de Dahlgren y
Whitehead por Watt)

2.5. Los determinantes relacionados con la atencion a la salud

Las caracteristicas de los cuidados que se proporcionan a la salud, generalmente a
través de los servicios de salud que la sociedad organiza para ello, constituyen uno
de los grupos de determinantes de la salud de mayor importancia para analizar el
proceso salud-enfermedad en un momento dado. Asi por ejemplo pueden tener
efectos importantes sobre la salud: la calidad, la disponibilidad o el uso apropiado
de los servicios médicos, odontologicos y otros. Para la mayoria de las personas
las ganancias historicas en el terreno de la salud se deben principalmente a las

mejoras continuadas de los sistemas de salud.
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Como lo han sefialado Victor Lépez Camara y Lilia Mondragén, en México la
oferta de servicios odontolégicos esta determinada por la situacion
socioecondémica. Esta situacion es consecuencia del sistema socioeconémico, el
cual ha determinado que la practica odontolégica dominante sea la privada, en
donde el profesional trabaja en forma individual y atiende principalmente a la elite
econémica. Debido a ello los odontdlogos se sittan en los lugares donde existen
mejores ingresos, dando como resultado que practicamente no existan en el
medio rural y su concentracién sea masiva en las grades urbes, como en el

Distrito Federal.19

2.6. La conducta personal como determinante de la salud

Se refiere a todas aquellas opciones que hacen las personas sobre la alimentacion,
el ejercicio, el descanso, consumo de sustancias potencialmente nocivas, la
conducta sexual, y otros factores relacionados con el estilo de vida que ejercen

influencia sobre su propia salud.

Entre los factores de riesgo mas comunes encontramos los siguientes (véase

figura 8).
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Escuela

Costumbre

Fuente:

Determinantes de la

salud
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Figura 8. Determinantes de la salud
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3. Realidad internacional y nacional de los

principales problemas bucodentales

Antes de empezar a tocar los diferentes problemas bucodentales es necesatio

definir el término de salud bucal.

Una vez que se conozca el término de salud bucal veremos una revisiéon global
sobre la situacién actual de los principales problemas bucodentales en el mundo
segin la OMS como son: caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dental y
edentulismo, traumatismo dentario y de tejidos afines, maloclusién, cancer bucal,

manifestaciones bucales del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).2!

3.1. Salud bucal

Para la OMS la salud bucal es un componente fundamental de la salud general y
del bienestar. Puede afectar las condiciones generales de salud de las personas e
impacta significativamente en su calidad de vida. La salud bucal es mas que
solamente los dientes sanos, ya que involucra también salud de los tejidos
periodontales, los musculos de la masticacion, el paladar, la lengua, los labios y las
glandulas salivales. Por lo tanto permite al individuo hablar, comer y socializar sin

la presencia de afectacion, malestar o molestia.??
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La caries dental y la enfermedad periodontal son de los problemas bucodentales
mas frecuentes de la poblacion, otros son los traumatismos dentarios y de tejidos
afines, la erosion dental, los defectos del esmalte y el cancer bucal. Asimismo, la
pérdida prematura de dientes temporales puede conducir a la maloclusiéon de los

dientes permanentes que afecta el aspecto del individuo.??

Los problemas bucodentales que mayor mortalidad dentaria producen durante la
vida del individuo son: la caries dental y la enfermedad periodontal. Ambas son de
alta prevalecia y severidad, y en ausencia del tratamiento progresan y destruyen los
tejidos dentarios, con pérdidas de dichos elementos. A pesar de existir tecnologia
preventiva capaz de dominarlas, controlarlas y/o erradicatlas, la odontologia
continia usando tecnologia curativa, costosa, compleja sin lograr cobertura
amplia y se sigue ofreciendo al 90% de la poblacién la exodoncia como una

solucion. 23,24

3.2. Caries dental

La caries dental es una enfermedad que afecta a la estructura de los dientes y es de
tipo infeccioso y multifactorial, progresa hasta la irreversibilidad, es decir, una vez

perdida la superficie del diente ya no se puede recuperar.

La forma de prevenir la caries dental es la adicion de pequefias cantidades de
fluoruro al agua potable o a otros productos (por ejemplo: sal y leche), ademas de

la reduccidon del consumo de azucar.

30



La caries dental se ha conocido a lo largo de la historia, pero comenzé a adquirir
importancia como problema de salud en los paises industrializados a fines del
siglo XIX cuando la nueva tecnologfa permitié la producciéon de una gran
cantidad de aztcar refinada.?> La presencia de caries dental tiende a incrementarse
debido al aumento del consumo de carbohidratos y la inadecuada exposicion a los
fluoruros. Asi como la deficiencia de vitaminas A y D, que ocasiona hipoplasia del

esmalte.20

En algunos paises industrializados se ha observado que la caries dental ha
declinado en relacién con veinte aflos atras, esto es el resultado de numerosas
medidas de salud publica, incluyendo el efectivo uso de fluoruros, con un cambio

de la condicién de vida, estilo de vida y la practica de un apropiado autocuidado.

Algunos paises en vias de desarrollo no han experimentado ningin cambio en las
tazas iniciales bajas o muy bajas de prevalencia de la caries dental o solo han
sufrido cambios insignificantes. Suponiendo que se pueda mantener esa situacion,
conviene tener un método de minima intervencion para el tratamiento de la caries
dental. Sin embrago, otros paises han sufrido un incremento sustancial de la
prevalencia de caries dental. Queda por ver si esos aumentos continian o si han

cesado o se han modificado radicalmente.

La caries dental es el mayor problema bucodental en los paises industrializados ya
que afecta del 60 al 90% de los nifios en edad escolar y a gran parte de los adultos.
En las figuras 9 y 10 se representan los datos recopilados por la OMS acerca de
los indices de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D).?” Por ejemplo, en
un estudio realizado en Burkina Faso, Africa se reporta una mayor prevalencia de

la caries dental en la poblaciéon urbana en comparaciéon con los residentes del
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medio rural; sin embargo, también sefiala que esta tltima, por tener condiciones

de vida menos favorables tiene mayor dificultad para acceder a los servicios

odontolégicos.?®

({CPO-D)
[ muy abajo de <1.2

[labgjo12-28

[ Imoderado 2.7 - 4.4 o ;;
Ealte =44 /

[ Isin datos disponibles

Figura 9. Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D) en
ninos de 12 afios en el mundo. Diciembre, 2004
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Fuente: 27

Figura 10. Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D) en
adultos de 35 a 44 anos en el mundo. Diciembre, 2004

En México, para el 2000 se reportaba que 61.8% de la poblacién total presentaba
caries dental.?? En un estudio mas reciente, en 2002, 65% de los nifos de 11 afios

de diferentes niveles socioeconémicos presentaban caries dental.?

3.3. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal describe un grupo de infecciones localizadas que
afectan los tejidos que soportan y rodean los dientes. Los dos tipos mas comunes

de enfermedad periodontal son la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis, una
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condiciéon previa y reversible, es una inflamacién de los tejidos que rodean los
dientes. Los sujetos con gingivitis tienen las encfas blandas, edematosas y rojizas
que pueden sangrar bajo una presion moderada como el cepillado de dientes. La
periodontitis es una condiciéon inflamatoria progresiva que destruye las fibras de
los ligamentos periodontales y el hueso alveolar y puede eventualmente ocasionar
pérdida dental y edentulismo. Aunque la gingivitis suele preceder a la
periodontitis, no toda gingivitis progresa a periodontitis. La pérdida dental como

resultado de la enfermedad periodontal es menos comun antes de los 50 afios.

Aunque casi cualquier persona puede tener cierto grado de enfermedad
periodontal, los estudios epidemiolégicos recopilados por la OMS, mediante la
aplicacion del indice de necesidades de tratamiento periodontales en la comunidad
(INTPC) indican que las etapas mas graves no predominan tanto como solia
creerse en el grupo clave (de 35 a 44 afios); sin embargo en este grupo, las
afecciones observadas con mayor frecuencia fueron relativamente leves: calculo y
bolsas poco profundas (de 4 6 5 mm). También la OMS sefialé que en este grupo
no existian diferencias entre la poblacion de paises industrializados y en vias de
desarrollo cuando se trata de las etapas mas avanzadas de enfermedad
periodontal. La evidencia existente no permitié sustentar que ésta constituye un
problema mucho mayor para ese grupo en los pafses en vias de desarrollo. Son
mas aparentes las diferencias en los habitos de higiene bucal entre la poblacion de

estos paises.??

Fumar tabaco constituye uno de los mayores riesgos asociados con la enfermedad
periodontal, numerosos estudios asocian la enfermedad periodontal con el habito
de fumar, siendo el riesgo de enfermedad periodontal hasta 5 veces mas para un

fumador.?4
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A través de la aplicacion del indice periodontal comunitario (IPC), se ha
demostrado que la prevalencia de enfermedad periodontal es alta en poblacion

adulta en todas las regiones, como se muestra en la figura 11.31
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IPC= indice periodontal comunitario

IPC 0= Personas con condiciones periodontales sanas; IPC 1= Individuos con
sangrado en la encia; IPC 2= Personas con sangrado de encia y calculo; IPC 3=

Personas con bajas bolsas periodontales (4 a 5mm); IPC 4= Personas con bolsas
periodontales profundas (>6mm)

Fuente: 27

Figura 11. Porcentaje del indice periodontal comunitario (IPC) en personas
de 35 a 45 afos
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En un estudio realizado en 2000 de una muestra de 361 pacientes en México,
solamente cuatro pacientes estaban libres de cualquier tipo de enfermedad
periodontal, de éstos el grupo de 20 a 29 afos, que representaron el 29.9% de la

muestra, fueron los que tuvieron los mas altos valores en el indice de enfermedad

periodontal de (IEP).32

3.4. Pérdida dental y edentulismo

La pérdida dental es el resultado de la ausencia de algin diente, pero que alguna
vez estuvo ahi, y el edentulismo es la falta de dientes ya sea que alguna vez los
hubo o nunca estuvieron por cualquier circunstancia, y puede ser parcial de uno o

varios dientes, o total.

Las consecuencias de la pérdida dental son graves, pues limitan la gama de
alimentos a ser consumidos, en detrimento del aporte proteico y de fibras en
particular. El consumo de productos hidrocarbonatos y ricos en calorias favorece
la pérdida dental. La repercusion funcional por deterioro del estado nutritivo es
una consecuencia de la misma, asi como el impacto sobre la autoestima y la

comunicacion; esto ultimo por alteraciones de la fonacion.??

Si bien la mayoria de las causas de la pérdida de los dientes son todavia la caries
dental y la enfermedad periodontal, la poblacion de algunos paises ha
experimentado una marcada mejorfa de la conservaciéon de los dientes en los
ultimos afios. Esto ha ocurrido particularmente en grupos de personas jovenes y

guarda una estrecha relaciéon con la drastica destrucciéon de la caries dental;

36



ademas, la enfermedad periodontal ya no se considera un factor contribuyente de

importancia para la pérdida dental antes de los 50 afios.?>34

En los paises industrializados, a los adultos de 65 afios o mas se les han extraido
sus dientes a edad temprana debido al dolor o malestar, reduciendo de manera
importante su calidad de vida. La proporcion de edéntulos en este grupo de edad
es elevado en algunos paises como se puede observar en el cuadro 1, aunque en
algunos paifses industrializados se muestra una tendencia a la reducciéon de la

pérdida dental ***’

37



Cuadrol. Porcentaje de edentulismo en algunos paises reportados

W
wu

Fuente:
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En México, como en el resto del mundo, el bajo estatus socioeconémico de las
personas hace que no se tomen medidas preventivas. Y encontramos que la
pérdida dental es inevitable mientras no tengan una educacién sobre la
importancia de la salud bucal y los componentes del cuidado odontolégico, asi

como el pobre acceso a los servicios.?!

La mayoria de los mexicanos de 65 afios o mas (60 a 70%) tienen pocos dientes o
ninguno. México es una situacién tipica del estado mundial. Es comun el dolor
dental y que ellos mismos se arrancan los dientes, por lo que las personas

empiezan a perder sus dientes desde los 40 afios.3!

3.5. Traumatismo dentario y de tejidos afines

El término traumatismo se define como aquellas lesiones externas e internas
provocadas por violencia exterior. Con base en esta definicion, el traumatismo
dentario deberfa describir aquellas lesiones violentas sobre los tejidos dentarios y
de tejidos afines. Cabe sefialar que los traumatismos dentarios son el segundo
motivo de consulta odontolégica de emergencia mas frecuente después de la
caries dental. Su prevencién, manejo, asi como la difusion de los aspectos

relacionados con estos problemas ha sido descuidada.?¢

Los datos epidemiolégicos sobre el traumatismo dentario y de tejidos afines son
sumamente escasos. Sin embargo, el control de la prevalencia de la violencia,
relacionada con actividades criminales, civiles o militares, y de las lesiones

causadas por el uso indebido del alcohol, armas, vehiculos de motor o
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maquinarias es imposible de predecir y, por tanto, el tratamiento de estas lesiones
seguira ocupando un lugar de importancia en los servicios de atencion

odontoldgica.?

Algunos paises latinoamericanos reportan traumatismos dentarios en alrededor
del 15% de nifios escolares, en donde se encontré que la prevalencia es de 5 a
12% en niflos de 6 a 12 afios. Estudios en paises industrializados revelaron que

los accidentes que provocan traumatismos dentarios van en incremento desde el

16% a 40% en nifios de 6 afios y del 4 a 33% en nifos de 12 a 14 afios.?+ 27

3.6. Maloclusion

Se entiende por maloclusion todas aquellas situaciones cuando los dientes no
estan alineados apropiadamente, y también todos aquellos problemas relacionados

con mordida abierta, sobremordida, submordida y mordida cruzada.

Los casos relativamente leves de mala posicion de los dientes son bastante
comunes, aunque todavia no hay métodos uniformes de encuesta que permitan
hacer comparaciones internacionales entre esa afeccion y las formas mas graves
de maloclusién que amenazan el funcionamiento y la salud. La demanda del
tratamiento es elevada en algunos paises, pero el costo es a menudo considerable
y en la actualidad no existen métodos objetivos que permitan predecir si se
obtendran resultados satisfactorios. Ademas, todavia no es posible cuantificar las
futuras necesidades de tratamiento y los recursos que exigiran. Cuando baja el
indice CPO-D en la nifiez y se pierden menos dientes durante el proceso de
cambio de denticibn no se puede determinar con claridad cual sera la

consecuencia de ello en lo que se refiere a la prevalencia de dientes mal colocados.
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La demanda que puede imponer eso al personal de atenciéon odontologica que se
dedica a tratar los casos de maloclusiéon tampoco esta clara y, de todos modos,
estara sujeta a la actitud sociocultural predominante respecto a la apariencia

estética de los dientes.2>

En la actualidad los datos mas recientes en México corresponden a un estudio que
se realiz6 en San Luis Potosi, en el cual el 62% de la poblaciéon de edad de 3 2 6

aflos tenfa cualquier tipo de maloclusién.?”

Otro estudio realizado con una muestra menor en la Ciudad de México arrojo
unos resultados muy parecidos, el 66% tenia cualquier tipo de maloclusiéon en la

edad de 3 a 5 anos.38

3.7. Cancer bucal

El cancer comienza cuando las células de cualquier parte del cuerpo se
transforman en anormales y se multiplican sin control u orden. Estas células
anormales invaden el tejido cercano y a veces se diseminan a otras partes del

organismo a través del torrente sanguineo y el sistema linfatico.

El cancer bucal se puede reconocer con razonable certeza, al menos en sus etapas
avanzadas, solo por el examen clinico. La confirmacién histologica también es

acertada.3?
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El cancer bucal es el octavo tipo de cancer mas comun en el mundo. La dieta es
factor de riesgo prevenible para el cancer bucal, ya que con el elevado consumo
de frutas y verduras la probabilidad de presentar cancer se disminuye, los

nutrientes que también ayudan prevenir son: hierro, vitamina A y vitamina E.2

Otro factor de gran relevancia es el uso de tabaco combinado con el consumo de
alcohol que incrementa la probabilidad de presentar cincer bucal.*’ Se estima que
el 43% de las muertes por cancer en el mundo son atribuidas al tabaco, y
combinado con el consumo de alcohol tenemos que representan el 90% del

cancer en la cavidad bucal. 4

La OMS, mediante la Asociacién Internacional de Registros de Cancer, informo
que en el periodo comprendido entre 1993 y 1997 se detectaron 260,000 nuevos
casos de cancer bucal. De esta cifra un tercio correspondi6 a paises desarrollados
y dos tercios a pafses en via de desarrollo. Por ejemplo, en Africa de cada 100
diagnésticos en diferentes localizaciones, 40 correspondieron a cavidad bucal. En
Estados Unidos 3 de cada 100 y en Argentina entre 3 y 5 de cada 100 personas
padecieron neoplasias bucales.#?> Por ejemplo, en los paises de Asis meridional y
el Pacifico occidental y meridional donde el mascado de la nuez de areca (betel) es
una costumbre autoctona se han hecho estudios que demuestran que es un habito

carcinogénico en el ser humano.*3

La leucoplasia es el mas frecuente tipo de precancer bucal y aparece en la cavidad
bucal como una mancha blanca que no puede ser removida, se localiza en los
bordes de la lengua y en el piso de la boca. La prevalencia de leucoplasia en

adultos (15 afios o mayores) han sido reportados en un rango de 1.1% en
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Cambodia, 3.6% en Suiza. Otro tipo de manifestacion son las eritroplasias
aparecen como manchas rojas y son menos comunes pero tiene gran tendencia en
transformarse en malignas, esta aparece en la poblaciéon con una prevalencia de
1%. La prevalencia del cancer bucal es particularmente alto en hombres, la
incidencia es de 1 de cada 10 casos por 100 mil habitantes. Esta prevalencia se

muestra en la figura 12.24.27

43



a) incidencia decancerbucal en hombres (rango de edad estandarizado por cada 100 000 personas en el mundo).
Diciembre, 2004,

b} incidencia de cancerbucal en mujeres (rango de edad estandarizado por cada 100 000 personas en el mundo).
Diciembre, 2004,

65
]:]:in datos disponibles o /}

27

Fuente:

Figura 12. Incidencia de cancer bucal en el mundo
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El noma es una gangrena orofacial, que tiene gran importancia en varios paises
particularmente de Africa y Asia. El noma empieza como una ulceracién gingival
localizada y se disemina rapidamente en todos los tejidos orofaciales,
estableciéndose como un centro necroético negro. Entre 70 y 90% de los casos son
fatales, esta enfermedad ocurre generalmente entre adolescentes y adultos. Entre
los determinantes para desarrollar el noma se han sefialado la malnutricién severa,
el consumo de agua no potable, las practicas sanitarias deficientes, las casas
cercanas a los animales y la alta prevalencia de enfermedades infectocontagiosas
como malaria, diarrea, tuberculosis y sida.3!. 35 En la figura 13 se pueden observar

algunos casos de noma reportados.

.r _/\/ N (I
-~ ¥
A
casos reportados:
I antes de 1980
I 1980 - 1993

11994 - 2000 o E£
@ casos esporadicos ] b /)
reportados =

recientemente

Fuente: 27

Figura 13. Distribucion de los casos de noma (cancer bucal) alrededor del
mundo. Septiembre, 2003
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En México, entre 1922 y 2001 la proporcién de muertes por cancer paséd de 0.6 a
13.1% de las defunciones totales ocurridas por todas las causas y en toda la
poblacion. En 1992 el Instituto Nacional de Cancerologia reporté 663 muertes
por cancer bucal. En el afio 2001 el cancer provocé 55,731 defunciones anuales,

52y 48% para mujeres y hombres respectivamente.*4

Durante la década de 1989 a 1998 en México ocurrieron 6,742 defunciones por
cancer bucal. Afectando principalmente a los adultos mayores, varones, con baja
escolaridad y habitantes de poblaciones pequefias. Por sitio anatémico, los
tumores de la porcion anterior de la cavidad bucal representaron el 53.8%, de los
cuales el 34.8% se presentaron en la lengua, 24.8% en las glandulas salivales
mayores, 8% en el paladar, 7.7% en encfa, 4.3% en piso de boca, 4.0% en los
labios y en el 15.8% no se identificé con precisién. Los tumores de la porcion
posterior de la cavidad bucal se localizaron principalmente en la hipofaringe,
nasofaringe, amigdalas y orofaringe; sin embargo, en el 30.89% del total de las

certificaciones no se especiticé con precision el sitio anatémico.*

3.8. Enfermedades sistémicas con repercusion en cavidad bucal

Muchas enfermedades sistémicas se manifiestan en la cavidad bucal y alrededores
de ella o particularmente en la mucosa bucal. Por lo tanto, es importante que el
personal de odontologia reciba la formacién necesaria para reconocer las
enfermedades de la mucosa bucal y los tejidos afines y tomar las medidas

necesarias para tratarlas.>
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La relacién intima entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas como
infecciones relacionadas con el sida, diabetes y desnutriciéon entre otras, hace

necesario mirar el problema de manera integral.??

Existen diferentes factores de riesgo perfectamente identificados que pueden
influir para padecer cualquier tipo de enfermedades como se muestra en el cuadro

2y que deberan ser considerados por el odontoélogo.

Cuadro 2. Factores de riesgo en las enfermedades

Factores de Enfermedades Diabetes Cancer Obstrucciones Enfermedades
riesgo cardiovasculares cronicas, bucodentales
enfermedades
pulmonares
Tabaquismo X X X X
Alcoholismo X X X X
Nutricion X X X X
Obesidad X X X X
Presion X X
arterial alta
Lipidos en la X X X
sangre
Glucosa en la X X X
sangre
Fuente: 40

Numerosos estudios han demostrado el impacto negativo en la salud bucal como
consecuencia del sida. Aproximadamente 40 a 50% de las personas con sida tiene

enfermedades bucales causadas por hongos, bacterias o infecciones virales. Las
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lesiones bucales como candidiasis bucal, leucoplasia, gingivitis, periodontitis, y
sarcoma de Kaposi estan fuertemente asociadas con las infecciones relacionadas
con el sida. Estas enfermedades tienen un impacto negativo en la calidad de vida

porque dificultan masticar, salivar y comer.?’-47

En los nifios mexicanos la candidiasis bucal es detectada mas frecuentemente en
lesiones bucales relacionadas al sida, seguida por enfermedad periodontal e

infecciones de herpes simple.?’

Las personas diagnosticadas con diabetes, eventualmente tiene enfermedad

periodontal y a la larga pérdida dental.3!

El primer signo de la deficiencia de algin micronutriente, como por ejemplo la
vitamina B, se refleja en la boca ya sea con una glositis o una estomatitis angular.
Una severa desnutricion puede ser un factor para las enfermedades peligrosas, una

de ellas como ya lo mencionamos es el noma.?6 48

Asi finalizamos con la descripcion de los principales problemas bucodentales y la

situacion actual tanto internacional y nacionalmente.
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4.Conclusiones

Hasta que la OMS en 1946 adopté una definicion positiva de salud, ésta
generalmente se habia visto desde la enfermedad, por lo tanto la salud se definia

como un concepto negativo, es decir como ausencia de enfermedad.

En la revisién realizada una de las aportaciones de mayor importancia desde mi
punto de vista es la de Milton Terris, ya que agregé al concepto de salud la
capacidad de funcionamiento del individuo. Asimismo, la aportaciéon de Marc
Lalonde es fundamental para llegar a una explicaciéon integral sobre los

determinantes de la salud.

Acerca de los diferentes problemas bucodentales cabe resaltar que los factores de
riesgo que mas influyen para adquirir cualquiera de estos son: tabaquismo,

alcoholismo y diferentes tipos de alimentacion.

En el presente trabajo se consultaron los datos que existen acerca de la situacion
actual sobre los problemas bucodentales, tanto en el ambito internacional como

nacional, a partir de ello cabe resaltar que:

e En el mundo y en México la caries dental y la enfermedad periodontal son los
principales  problemas bucodentales. La caries dental se manifiesta
primordialmente en las edades tempranas y la enfermedad periodontal afecta a casi
toda la poblaciéon mayor de 25 afios, como consecuencia se agravan los problemas

relacionados con la perdida dental y el edentulismo.

e Por otra parte, los traumatismos dentarios y de tejidos afines constituyen el
segundo motivo de consulta odontoldgica, después de la caries dental, en la

poblacién infantil, debido al aumento de lesiones y violencia en las areas urbanas.
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e Otro problema que casi no es tratado, debido a la dificultad de acceso a las
instituciones de salud y a los altos costos de los servicios odontolégicos es el de la

maloclusién que afecta tres cuartas partes de la poblacion.

e Ademas, cabe resaltar que la falta de preparacion de los odontélogos para
diagnosticar oportunamente el cancer bucal dificulta su prevenciéon. De igual
manera hay que sefalar que manifestaciones de cancer bucal como el noma, que se
presentan en los paises de mas bajos niveles econémicos y condiciones de vida
estan relacionados a factores de riesgo como (desnutricion, falta de agua potable e
higiene) que mediante el incremento de medidas de salud publica se avanzaria en
su prevencion.

e Por ultimo, las enfermedades sistémicas con repercusion en la cavidad bucal como
sida, diabetes o desnutricion son de gran importancia para identificar las
manifestaciones bucales que se presentan y asi poder dar un manejo adecuado la

atencion odontoldgica integral.
Hay que resaltar que cualquier problema bucodental es sin lugar a dudas prevenible,

por lo tanto los odontélogos deberan poner mayor énfasis en la prevencion y la

educacion para la salud bucal.
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