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RESUMEN

El perfil estomatolégico contemporaneo transita hacia la prevalencia de las
enfermedades estomatoldgicas de caracter crénico, entre las que se destaca la
enfermedad periodontal. Del analisis de su patogenia ® deslindan diferentes
factores que se asocian con el incremento de su incidencia y prevalencia, en

cuyo comportamiento se vislumbra el impacto de los factores sociales y la
influencia del desarrollo socioeconémico. Esta vision ha motivado la presente
reflexion con el propésito de reflejar cdmo se manifiesta en el ambito de la
enfermedad periodontal el nexo desarrollo sociedad. salud periodontal, como
referente tedrico desde donde enfocar las acciones de promocion de salud y

prevencion de las periodontopatias.

Palabras clave: PERIODONCIA; SALUD BUCAL,; DESARROLLO DE LA
COMUNIDAD.

INTRODUCCION

El nexo entre el desarrollo, la sociedad y la salud bucal es una expresion de la
interrelacion dialéctica entre las categorias de lo biolégico y lo social' ?; su dominio le
permite al estomatologo optimar su competencia profesional, de ahi la importancia de
su estudio, cuya significacion practica esta en que:
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& Su caracterizacién se constituye en un instrumento tedrico-metodoldgico que
permite organizar los preceptos teéricos para estudiar el proceso salud-
enfermedad periodontal.

& Constituye un referente metodoldégico desde donde poder abordar Ia

interpretacion de las causas y mecanismos determinantes de la enfermedad
periodontal.

& Ofrece las bases tefricas para establecer estrategias que promuevan la salud
bucal, y permitan prevenir la enfermedad periodontal.

La importancia de este nexo se precisa ya desde el marxismo cuando se advirtié que
el hombre es un ser social, y se reconoci6 la existencia de un macromedio (dado por la
sociedad) y de un micromedio (dado por el ambiente en que se desarrolla el individuo)®,
lo que explica por qué las diferentes formaciones socio-econdémicas en su desarrollo
historico influyeron en el estado de salud de la poblacién.

DESARROLLO

En el ambito de la enfermedad periodontal el analisis de la relacién desarrollo -
sociedad - proceso salud-enfermedad exige determinar los nexos positivos y
negativos, y admitirlo desde la arista del desarrollo y de la salud. El desarrollo socio -
econdmico implica una urbanizacién acelerada, sin que se establezca una
infraestructura sanitaria, politica y econémica adecuada.® Esto determina cambios en
las condiciones de vida de la poblacién, lo que en un significativo porcentaje de ella
propicia el deterioro de su salud bucal, condicionado por las modificaciones en los
habitos higiénicos bucales.

En esas circunstancias se incrementan las demandas sociales de la poblacion, lo que
genera un ritmo de vida acelerado, mayor estrés, y modificaciones del sistema
inmunitario, todo lo que incrementa la incidencia de enfermedades periodontales. El
mismo estilo de vida de la poblacion limita la bisqueda de atencién estomatoldgica, lo
qgue a largo plazo propicia la inadecuada higiene bucal y la prevalencia de las
periodontopatias.

El desarrollo, ademas, propicia la comunicacién, que implica una internacionalizacion
de la vida social, ®* y un incremento de la frecuencia de enfermedades infecciosas,
como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mayor frecuencia de la drogadiccion,
lo que eleva la prevalencia de las peridontopatias. ®

Por otra parte, el desarrollo implica progreso social, y se establece que los paises
desarrollados se caracterizan por mayor desarrollo socioeconémico, y en cuanto es
mayor disponibilidad de recursos econémicos y tecnoldgicos, en tanto se satisfacen



mas las necesidades basicas y se dispone de mejores condiciones de vida; asi pues, las
necesidades de salud de la poblacién podrian ser nejor satisfechas. A medida que
mejora el modo de vida y las condiciones de vida, mas saludable podréa ser el estilo de
vida de la poblacion, la que en dependencia del régimen social y la voluntad politica del
estado, tendrd mas acceso a las tecnologias que promueven la salud bucal, y mayor
sera su acceso de los servicios estomatolégicos y su cobertura, siempre que se limiten
las inequidades de salud, y se manifieste la proteccién social a la salud del individuo;
es decir, se constituya la salud bucal como un derecho social

Se ha establecido una clara relacion entre pobreza y salud ®® La pobreza y la mala
salud bucal son fenémenos interrelacionados. El nivel de salud bucal de la poblacion de
los paises pobres tienden a ser mas bajo, y dentro de cada pais las personas pobres
tienen mas problemas de salud bucal que las acomodadas. En los paises pobres la
poblacién tiene un menor nivel de salud general y bucal, la pobreza genera menor
cultura, menor acceso a los medios de propiciar salud bucal, la que deja de
constituirse en una necesidad prioritaria para los pobres, pues en ellos, entonces,
inciden otras necesidades de mayor impacto en su escala de valores. Ademas, en los
paises pobres prevalecen las enfermedades infecciosas y nutricionales'®", en las que
con elevada frecuencia se manifiestan las afecciones periodontales.!?*3

El desarrollo implica el incremento de la expectativa de vida y de la poblacién senil, lo
gue trae aparejado un mayor deterioro de la higiene bucal y el incremento de las tasas
de prevalencia de periodontopatias crénicas.**® También, se suma, en el &mbito de los
paises desarrollados, el incremento del estrés y del hdbito de fumar, los que se han
identificado como factores de riesgo de enfermedad periodontal '"*®

El comportamiento de las enfermedades periodontales no solo tiene caracter
biologico, sino también, social. Diferentes factores sociales determinan la prevalencia
de la enfermedad periodontal; se cita su relacién con el género, la escolaridad, la
cultura sanitaria, el ingreso econémico, etc. Asi, hay evidencias de que la enfermedad
periodontal es mas comun en los hombres, en los de menor escolaridad, en los paises
con sistema de salud deteriorado o en los que el acceso y cobertura a los servicios
estomatoldgicos es limitado, y en los que no se garantiza la proteccion social a la salud
bucal.

Es dable comprender que en los individuos subescolarizados la cultura sanitaria sea
precaria y en tanto serd muy limitado promover la salud bucal y prevenir a la
enfermedad periodontal; asimismo, la visibn de esa poblacion sobre estas
enfermedades sera limitada, lo que no les permitira buscar atencion periodontal.



CONSIDERACIONES FINALES

Del analisis de los factores de riesgo de la enfermedad periodontal se identifica su
determinacion social, y la importancia de controlar los factores que de caracter social
intervienen en su patogenia.
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