TRANSICION EPIDEMIOLOGICA Y SUS
RETOS PARA LA SALUD BUCODENTAL

EPIDEMIOLOGICAL TRANSITION AND ITS.
‘CHALLENGES FOR ORAL HEALTH

RESUMEN

Hablar de la transicion epidemiclégica obliga
a la consideracién y analisis de los perfiles
epidemiclégicos en las poblaciones y su
impacto demegrafico. Actualmente se sabe
que las enfermedades infecto-contagiosas
van siendo desplazadas por las no transmisi-
bles y aquellasque el ser humano va generan-
do como parte de sus estilos de vida. Estos
aspectos deben ser atendidos en el momento
de realizar cualquier andlisis de la salud de la
poblacién y cémo se ve afectada por este tipo
de procesos. Esto trae la necesidad de
abordar integralmente el proceso salud-en-
fermedad y como las distintas profesiones
implementan estrategias para su conocimien-
toy cédmo desarrollar una préctica profesional
eficiente. Es en este contexto que el
odentélogo requiere del conocimiento de las
mismas y su impacto en cavidad bucal, por
ello deberd implementar medidas para
abordarlas en los distintos niveles de
atencién, brindando un mejor servicio a la
poblacién que acude a su atencién
odontolégica.
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OVERVIEW

Talking about the epidemiclogical transition
requires the consideration and analysis of
epidemiological profiles in populations and
its demographicimpact. Currently it is known
that infectious diseases are being displaced
by non-communicable and those that the
hurnan being is generating as part of their
lifestyles. These aspects should be taken care
of at the time of any analysis of the health of
the population and how it is affected by this
type of processes. This brings the need to
comprehensively address the health-illness
process and how the different professions
implernent strategies for their knowledge and
how to develop an efficient practice. It is in
this context that the dentist requires knowl-
edge of these and its impact on oral cavity,
therefore they must implement measures to
deal with them at different levels of care,
providing a better service for the population
that goes for dental care.

KEY WORDS: Epidemiclogical transition,
demographic  transition, epidemiological
profile, dental practice, health-disease.
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TRANSIC OGICAY

punto de partida los conceptos y hallazgos
en torno a la Transicién Demografica, la cual
hace referencia a la interrelacién entre los
niveles de fecundidad y de mortalidad.
Ormran extendid el andlisis de esta dltima
para ir més alld del mero estudio de los nive-
les y abordar el de las causas.

Ello habrfa de abrir un nueve horizon-
te para entender la dindmica de las condi-
ciones de salud en poblaciones humanas.
Agl, results claro que el descenso secular en
los niveles de mortalidad habfa sido selectivo
en cuanto a las causas de defuncién y a los
grupos de edad.

La mayor parte de tal descenso se
habia concentrado en los nifios menores y se
habfa realizado sobre todo a expensas de las
enfermedades transmisibles comunes. El
término TE pasé entonces areferirse al proce-
so por el cual este tipo de enfermedades iba
siendo sustituide por los padecimientos no
transmisibles (cancer, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, etc.).

En la actualidad se puede observar
que las enfermedades no transmisibles o
crénico-degenerativas son la principal causa
de muerte en los palses desarrollados, repre-
sentando también su prindpal problema de
salud con mayor prevalencia e incidencia;
este tipo de patologlas explican el origen de
la mayor parte de las discapacidades que
presentan los individuos y que aumentan
por supueste sus necesidades de atencidn.
Se pueden definir como las transformaciones
orgénicas o fundonales que obligan a una
maodificacion del modo de vida del individuo
y que han persistido, o que es muy probable
que persistan, durante bastante tiempo.®

Los palses en desarrollo no escapan a
este panorama, ya que se puede observar
que las principales causas de morbi-mortali-
dad se ubican a consecuencia de estas enfer-
medades, aunadas a las carenciales y trans-
misibles, dad se ubican a consecuencia de
estas enfermedades, aunadas a las carencia-

LA SALUD BUCODENTAL

les y transmisibles, por lo que no se puede
perder de vista que se requiere implementar
acciones encaminadas al reforzamiento y/o
replanteamiento de las politicas de salud,
mismas que deberan ser orientadas a mejorar
los estilos de vida de las poblaciones.

Este tipo de enfermedades pueden
presentarse en cualquier época de la vida,
incluso durante la nifiez, sin embargo, se
presentan mas comunmente en la edad
adulta y en personas ancianas, por lo que en
un principio fueron consideradas como
degenerativas, por ser consecuencias del
envejecimiento propiamente.

Con base en el conocimiento genera-
do en cuanto al estudic de éstas, se observid
que existian situaciones personales, sociales y
las ambientales que influfan o incluso deter-
minaban su incidencia; con lo cual se vino
cambiando el concepto y se comenzé a modi-
ficar la apreciacién de las mismas, pasando de
ser totalmente inevitables a prevenibles en
muchos casos.

Para lograr comprender el fenémeno
delaTE, es necesario que se defina de manera
contextual el término de perfil epidemiolsgi-
co. Este es entendido como todas aquellas
situaciones que vienen a condicionar yo a
determinar la situacion de salud de una
poblacién, mismas que pueden ser de
caracter biolégico, mental y sodal y que
permiten explicar las formas de enfermar y
morir de una poblacién.

Un perfil epidemiclégico de una
poblacién se expresa por todas aquellas
condiciones que participan en su contexto y
momento histérico de la misma, entre otras,
las acciones emprendidas por organismos de
salud tanto publicos como privados para la
prevencién y control de las enfermedades, los
elementos biclégicos y fisiclégicos propios
del individuo y la comunidad donde se desa-
rrolla, los aspectos sociales que promueven la
forma de enfermar o morir, el conocimiento
generado con nuevas tecnologfas y la pre-

INTRODUCCION

El llevar a cabo un anélisis del proceso
salud-enfermedad exclusivamente como el
resultado de la relacién entre un agente y un
hospedero susceptible, ademas de ser un
enfoque en desuso, es tomar en cuenta sélo
una parte del problema de salud en el plano
de lo individual y perder el contexto de lo
social y ambiental.

La incorporacion de otros aspectos y
caracteristicas dentro de este binomio, resul-
tan primordiales para el abordaje con un
enfoque més integral, definiendo de manera
precisa los factores y caracterfsticas que estén
ubicadas en el ambiente y que en cierta
medida, pueden determinar o condicionar el
desequilibrio de |a balanza de este proceso.

Un fendémeno que actualmente se
presenta y cobra gran relevancia es el que se
ha denominade Transicién Epidemiclégica
(TE), mismo que constituye un elemento
ejemplificader de la importancia que reviste
abordar el proceso salud-enfermedad con
mayor atencién e integralidad y que es una
situacién que debe ser considerada al
momento de la planeacion de politicas e
implementacién de las mismas dentro de los
sisternas de atencién.

La TE se caracteriza por la presencia de

cambios en los perfiles epidemiolégicos de
las poblaciones, donde se pasé de la existen-
cia de los padecimientos infecciosos y caren-
ciales a los de caracter no transmisibles o
crénico-degenerativos; dentro de las enfer-
medades que se consideran y forman parte
estin: la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial, el cancer y otras derivadas de los
estilos de vida de los individuos y de las
poblaciones en general.
Es importante mencionar que cuando se
presentan éstas, también se ven afectados los
determinantes sociales, lo cual es parte del
analisis que se requiere tomar en cuenta para
su abordaje.

El odontélogo requiere comprender
con un sentido amplio de la presencia de este
tipo de sucesos que s presentan en las pobla-
ciones, ya que debe incorporar en su practica
clinico-profesional, aquellos conocimientos
que le permitan conocer las implicaciones
que tienen estas enfermedades y otras que
tengan impacto en el mantenimiento de la
salud bucal como parte de un todo.

Es por ello que a través del presente
ensayo, se describen algunos elementos tedri-
cos acerca del fenémeno de la TE y se analizan
tamnbién cuadles son las implicaciones que
dentro de |a formacién académica del drea de
la odontologla deben ser consideradas para
que con ello se logren los objetivos de esta
profesidn sobre todo ante los retos y aconte-
cimientos de esta naturaleza, mismos que
tienen un impacto en la salud integral de la
poblacién y por ende en la propia salud
bucodental.

DESARROLLO

Hablar de la Transicién Epidemiclégica (TE)
quiza no sea un tema novedoso para las socie-
dades desarrolladas, sin embargo para México
y la gran mayoria de los palses latinoamerica-
nos, debe representar un aspecto que en la
actualidad obliga a la reflexién y con ello, a la
planeacion de acciones y estrategias para la
toma de decisiones que tengan un impacto
favorable que permitan hacer frente a este
fenémeno social.

Se entiende por TE al proceso caracter-
izado por cambies en los patrones de mar-
bi-mortalidad de las poblaciones, que progre-
sivamente pasan de presentar perfiles con
preeminencia de causas agudas, —fundamen-
talmente infecciosas- a situaciones en las que
prevalecen enfermedades crénicas no trans-
misibles.'

Fue el epidemidloge egipcio natura-
lizmdo estadounidense, Abdel Omran, quien
acufié ese término desde 1971. Bl tomé como
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servacion de las existentes con el propdsito
de utilizarlas con eficacia y eficiencia, entre
otros.

En este contexto conviene mencionar
que nunca ha sido estatico ni anica la carac-
terizacion del perfil epidemioclégico durante
la evolucién de la especie humana; a lo largo
de la historia, las sociedades han pasado por
eras que describen la manera en cdmo el
proceso salud-enfermedad se manifiesta y
que Omran y Olshansky,’ las catalogan en
cuatro eras muy especificas a saber:

La primera de ellas se denomina Era
de las Pestilencias y el hambre o de las grandes
epidemias; sz ubica histéricamente desde el
siglo V1 hasta el dltimo cuarto del siglo XIX;
dicha era se caracterizé por una esperanza de
vida que no pasaba de los 20a los 39 afios; las
principales causas de muerte eran atribuidas
a las enfermedades transmisibles como la
peste, el colera, la viruela, malnutricién y
complicaciones de la reproduccién.

Posterior a esta se ubica la era de las
Epidemias en Recesidn, misma que se
extiende desde finales del siglo XIX hasta
principios del siglo XX; aqul ain existen y
dominan las enfermedades de igual naturale
za y la esperanza de vida aumentd hasta los
50 afios aproximadamente; aunque para este
momento histarico ya existla un control mas
adecuado en cuanto a factores ambientales y
de contaminacién, sobre todo de alimentos y
aguade consumao.

En este mismo sentido, la siguiente
eray en la que se ests en la actualidad, que se
inici¢ durante el primer cuarto del siglo XX, es
conocida como la Era de las Enfermedades
Degenerativas y de Origen Humane, ésta se
caracteriza por la presencia de una emergen-
cia masiva de procesos de larga evolucién y
elevada mortalidad por la presencia de enfer-
medades cardiovasculares, necplasias malig-
nas, diabetes mellitus, entre otras, y en donde
la esperanza de vida aumenta mas alla de los
50 afos.

La siguiente era, que es a la que se
“espera transitar’, ha sido denominada comeo
la Era deEnfermedades de Aparicion Tardia,
donde el perfil epidemiclégico se transfor-
mard y se ubicardn aquf las enfermedades
asociadas a la senescencia, con procesos
propios deeste grupo etireo como la demen-
cia senil, fracturas osteopordticas, insuficien-
cia cardlaca, cataratas, etc, mismas que
pasardn a sustituir a las enfermedades croni-
co-degenerativas cuando estas empiscen a
ceder su gran protagonismo actual.

Estas eran revisadas anteriormente no
se han presentado como un esquemna lineal
en su evolucién natural en las sociedades
humanas, por lo que es posible afirmar que
en el caso de los palses en vias de desarrollo,
diche esquema se ha presentado de manera
gradual y diferenciada; lo anterior permite
establecer que en la actualidad se observa la
presencia de un perfil epidemiclégico ta-
mizado por un mosaicismo, en el cual convi-
ven conjuntaments condiciones de salud
desfavorables para algunos y aparentemente
favorables para otros; lo cual trae consige
diferencias que establecen una situacion de
combate entre un pasade marcade por la
presencia de patologlas infecto-contagiosas
o transmisibles y un futuro que configura un
presente incierto y contradictorio, sobre todo
por lo complejoy problemético por la falta de
cambios ante los esquemas tradicionales de
enfrentar los procesos mérbidos.

En esta condicién se observa la pre-
sencia de una combinacion entre las enfer-
medades carendiales e infectocontagiosas y
las crénico-degenerativas® o denominadas
también no transmisibles, sin dejar de lade por
supuesto, aquéllas de cardcter emergente,
que merecen ser consideradas para un anali-
sisamplio y establecer sus formas de aborda-
Jje. Esto es lo que se interpreta como Tran-
sicién Epidemiclégica en su sentido préctico.

La interpretacién de este fenémeno
para algunos puede ser un proceso “positive’,
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en el sentido de pasar a una supuesta “mejor
situacién de salud’} por la aparicién de las
enfermedades de los palses desarrollades, sin
embargo para otros es motive de un analisis
mas complejo para una adecuada inter-
pretacion con la consecuenteimplementacion
de medidas para hacerle frente.

Por lo anterior, s= observa que la salud
como un "todo” no debe descontextualizarse,
requiriendo para su analisis, todas aquellas
implicaciones que trastecan su condicién y lo
que para los individuos representa, de esta
manera se puede afirmar que ésta no va a ser
estitica ni inamovible, sino que va a expre-
sarse como un proceso dindmico y de cambio
constante que se ve reflejado en las diversas
transformaciones de los perfiles epide-
miclégicos de las sociedades actuales®.

La salud bucal como parte de este
“todo’ no escapa a esta situacidn, ya que el
cambio en los perfiles epidemiolégicos de la
peblacién exigen la necesidad de conocer
mas ampliamente el desarrolle de las
patologlas y los signos y sintomas que las
caracterizan, lo anterior para hacerles frente
con una preparacién profesional mas integral,
mediante la comprensién de la historia natural
de las mismas y los medios con los que se
cuentan para la atencién de aquellos pacien-
tes que durante la practica clinica el odontélo-
go tiene que enfrentar.

Conceptualizando a la salud bucoden-
tal de acuerdo a lo que la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha establecido, “sta
puede definirse come la ausencia de dolor
orofacial crénico, cdncer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enferme-
dades periodontales, caries dental, pérdida de
dientes, y otras enfermedades o trastornos
que afectan a la cavidad bucal’.

Este tipo de enfermedades comparten
factores de riesgo con algunas de las enferme-
dades no transmisibles mas importantes, a
saber: enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades  respirstorias  crénicas  y

diabetes mellitus, ya que se ven favorecidas
por dietas inapropiadas, tabaquismo y el
consumo nocivo de alcohol. Otro factor de
riesgo es una higiene bucodental deficiente’.

Una adecuada salud bucal se logra
cuando a un individuo o grupo de poblacién
se les permite: la mayor permanencia posible
de sus érganos dentarios, el eficiente funcio-
namiento de la cavidad bucal la cantidad
estética, dental y bucal dentro de las pautas
de grupo y la metivacion y capacidad para el
consumo de alimentos y la expresion oral y
no oral, asl como actividades basicas de vida
vegetativa y de interaccién social.

El odontélogo como responsable
directo de la salud bucal dentro de las profe-
siones del rea de las ciendias de |a salud, ests
condicionado de manera directa para enfren-
tar los nuevos retos que se presentan en los
cambios de los perfiles epidemiolégicos de
las poblaciones, ya que ocupa un lugar
central dentro del equipo de salud, situacién
que le confiere la autoridad moral y profe-
sional para resclver con calidad y eficiencia
cualquier enfermedad que esté condicionan-
do la permanencia de un individuo o grupa
de individuos dentro de las pautas de su
colectividad social.

De tal manera que el entendimiento y
conceptualizacién del estado de salud bucal
permite  comprender al odontdlogo el
porqué de las diferentes enfermedades de
mayor incidencia y prevalencia en la
poblacién, como son: caries dental, enferme-
dad periodontal, maloclusiones, traumatis-
mos dentales, la fluorosis dental, asi como
algunas manifestaciones de cancer.

Esta morbilidad se ve agravada por
distintos estados patoldgicos de cardcter
sistémico que impactan de manera directa en
su evolucién, ya que provocan alteraciones
en diversos tejidos y sus efectos se manifi
estan en diferentes niveles que de una u otra
forma afectan los aspectos anatomicos,
bioquimicos, fisiolégicos, neurolégicos, etc,
de todo el sistema estomatognético.

Es de aran relevancia hacer notar que
los profesionales de la salud bucal no deben
pasar inadvertidos acerca del manejo integral
de los padientes, es decir, es importante
desarrollar su actuacion en la resolucion de
los problemas de salud bucal abordando no
s6lo la implementacion de su actividad mera-
mente desde el punto de vista clinico en su
sentido més inmediato, sino que es necesario
entender que su formacién profesional le
exige una participacion mas activa y respon-
sable, teniendo un mejor desempefio con
calidad y eficienda para el manejo de pacien-
tes con estados sistémicos comprometedores,
como es la presendia de enfermedades no
transmisibles.

Este panorama antes mencionado
intenta despertar en los odontélogos la
necesidad de incorporarse al equipo de salud
con las bases suficientes para la realizacion de
un trabajo multi y transdisciplinario, donde &l
abordaje de los problemas de salud y de
enfermedad sea manejado con una visién
integral de los procesos que los condicionan.

CONCLUSIONES

Los retos son grandes, pero los esfuerzos que
pueden hacerse también lo son. LaTEimpone
expectativas que permiten orientar, a través
de su evolucién, la innovacion en nuevos
sistemas de atencion que permitan resolver
los problemas de salud que pueden presentar
las poblaciones.

Para la salud bucal laTEimpene retos a
los cuales no se han valorado aun en su justa
dimension por parte de los profesionales de
este campo, a pesar de que se planifiquen
metas especificas por parte de organismos
nacionales e internacionales entomo a ello, y
que se planifiquen programas con el objetivo
principal de disefiar estrategias basicas para la
prevencién y la factibilidad de los servicios de
tratamiento.

Pero para que un programa de salud
bucal alcance sus objetivos, es fundamental-
mente que la comunidad se comprometa

con €|, entendiendo su importancia como
parte integrante y activa del proceso social,
econdmico y cultural para la promocién de la
salud bucal, dentro del concepto de mejorla
de la calidad de |a salud general.

A pesar de existir actualmente un
nimero "aparentemente” satisfactorio de
odontélogos, la mayoria de la poblacién no
recibe atencién adecuada ni eficaz. Existen
muchas discusiones pero las soluciones préc-
ticas aun escasean. Los servicios de atencién
odontolégica deberan establecer camparias
de salud bucal medificadas de acuerdo a las
necesidades especificas de cada comunidad.

El conocimiento y entrenamiento del
odontélogo debe ser amplio, para que la
atencién que proporciona sea con elementos
suficientes para promover la salud general del
paciente y no sélo verlo como un juego de
dientes con necesidades de curacién o reha-
bilitacisn local.

Lo anterior debe permear sobre todo
para el campo de la odontolegla, ya que
deberan de propiciar el establecimiento de
pricridades para el desarrollo de una de las
principales acciones en materia de salud,
como es la vigilancia epidemiclégica en salud
bucal, la cual deberd respaldar la realizacién
de investigaciones para conocer no sélo el
dafic bucal que presenta la poblacién, sino
también la vinculacion que pueden tener
estados mérbidos de cardcter sistémico que
comprometan su salud general; lo anterior se
logrard con una educacién, capacitacién y
actualizacién continua de los odontdlogos
para un mejor desempefio profesional y
lograr una mejor calidad de vida de la
poblacién que recibe la atencién.

La odontologla en sus diferentes espe-
cialidades, deben orientar las acciones para la
implentacién de un abordaje mds integral de
los pacientes, abordéndolos con una visién
que permita entender que éstos altimos estan
integrados en una familia que si bien es el
grupo social primario de cualquier poblacicn,
es también el espacio fisicoy relacional que
puede precipitar la  aparicién de las
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enfermedades y donde también se pueden
aprender estilos de vida saludables.
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