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Principios de la prevencion y promocidn
de la salud en,ndnntolog'f_a

EmiliCuencaSala . .

INTRODUCCION

En sentido amplio, prevencitn es cualgreter medida Jue permiiia reducir Ja
probabilidad de aparicidn de una dfeceiin o enfermedad, o bien iHigrrLampir o
artnorar su progresicn. Naturalmente esta definicisn, por su amplitud, per-
mitiria afirmar que cualquier actuactén en odontologia pusde considerarse
una actuacion preventiva. Este concepto amplio de prevencidn &5 poaible
porque cualguicr enfermedad tiene su historia natural, es decir, Ia evolu-

;iﬁ.n 0 curso que sigue toda enfermedad a [o largo dal tizmpo en aussncia
(R v i

Sin embargo, la prevencidn en su sentido estricto ¥ més generalirado
comprends todo ol confronio de acruaciones Gl4E PETHILITER evitar ln ocurrencia
de la enfermedad, ssto %, aqucllas actuaciones aplicables #n el periodno pre-
batogénico, euando la enfermedad adn no se ha desarrollado. Desde un’
punto de vista epidemiclégico, la prevencidn lamada primaria pretendes
disminuir la incidencia de la enfermedad,

La prevencifin, por tanto, estd lgada conceptualments a la enfermedad;
su fin dltimo es mantener la salud evitando la enfermedad. Los téeminos de
sitlude y senfermedads se han venida utilizando como si se aplicaran a
dos variables categricas, En este sentido, un pacients dejn de estar sann ¥
pasa a la categoria de enferma en funcitn de unos criterios disgnésticos. E]
enfoque actual tiende a tratar salud v enfermedad camo verisbles cuantits-
tivas. Tanto la una como la otra son un continue que permite distintos gra-
dos. Ma hay, pues, un limite estricto entre ellas, sisndo este modificado a
medida que las posibilidades diagnésticas se amplian ¥ mejoran con la
incorporacién de mievos ¥ mis precists instramentos disgnasticns.

EL CONTINUO SALUD-ENFERMEDAD

Este nuevo enfoque, que establece un concepto dindmico de salud v
enfermedad como un continuo sin fronteras bien establecidas, dificults a
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menude Ia visidn clisica, ¥ muy asumida por los profesionales de la salud,
de clasificar a los individuos y las poblaciones en sanas o enfermeas, Esa difi-
culzad se hace mas evidente cuando, como consecirencia del diagnistico, e
necesario wmar las decisiones clinicas de tratarnienio,

En odontologfa, como en medicina, la mayor parte de las decistones eli-
nicas son dicotdmicas. Una lesidn de caries &5 oburada o no en funcidén de
un criterlo diagndstico que s presupone claro. Sin embargo, en muchos
cazns e decisidn o5 mis fruto de una convencidn establecida o de factores
subietives que del resultado del anslizia de Ia historis natural de la enfer
medad de cada caso concreio, Numerosos estudios demuestran que ba toma
de decisionas clinicas en relacion con el tratamiento odontalégico no Tes-
ponde o eritenss sustentados en pruehas cientifcas (1-3).

Asi pues, 5ila sabad ¥ la enfermedad forman un continus, con diversos
niveles de bienestar v gravedad. &l concepto de prevencion se amplia v ofrece
nuevas ¢ limitadas perspectivas. En la actualidad hay un acuerdo general en
considerar artificiosa la separacidn entre prevencidn ¥ curacios, va que <!
tratamiento de una afeccidn supone en muchos cases la prevencidn de otra
enfermedad. Incluso determinadas actuaciones, tredicionalments de cardic-
tet preventivo, como la utilizacién del fivior en la proflaxis de la caries, son,
sepin las investigaciones recientes, de cardcter curative, pues remineralizan
las lesiones incipientes,

Por tanto, la prevencidhn como conceplio dsico 5= aplicaria a todos los
niveles de la odontologia, Mo deberian existir, pues, dos formes de pracricar
la odontologia: una preventiva ¥ otra curariva, sino una sola, la més ade-
cuads en cada momento ¥ condicidn, ya sea de salud o enfermedad (4],

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Cada enfermedad tenes su forma propia de evolucionar de manem espon-
tinea. La kistoria natural, o ecurso que sipue la enfermedad a lo largoe del
tempo en ausencia de tratamientos, & muy importante «n la prevencida,

Leavell ¥ Clark (3], en su va clésico esquema, distinguian tres perfodos
bien definidos en la historia patural de la enfermedad; 2} prepatogénica o
de susceptibilidad, &l patogénico v el de resultados. Consecoentements, a
cada perfodo de la historia netural de la enfermedad corresponde um nivel

de prevencidn: primaria, secundaria o terciarie segiin &l moments de su
aplcacian (Hg. 1-1).

El periodo prépalogénics o de susceptibilidad se caracteriza porque en &l
estdn presentes los factores que favorecen o determinan el dessrrollo de la
enfermedad. Estos factores pueden ser ambientales (bacterias, virus, pro-
ducras qui:ninnsj, conducnaales (CORSHMOG Excesivg de azicar) o ﬂtdﬁgl:m:ts
{ predizsposicidn familiar, sexo, edad). En algunos casos los factores son de
arigen mixto, ya que en su eclosién influyen los factores ambientales ¥ con-
ductuales, gue a su vez actiban scbre una predisposicidn gendtica. Alguneos
de estos Factores $on necesarios, pero no sufictentes, pars que se produzea ln
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enfermedad. Un ejernplo clars serfa el de by caries, unas enfermedad infec-
ctosa de cardcter oportunista,
ﬂmwnﬂc!h:lwm:sﬂbiﬂumumPumqutu
la enfermedad, aungue su presencis s¢ asocia con wha probabilidad inere.
mentada de aparicidn del proceso, ' seria ol caso de los factores de rissgo
(disminucidn del Bujo salival, elbagquisme, restauraciones desbordantes, et
Los factores de riesgo pueden ser inmutables o susceptibles de cambio,
La edad, 2 sex0 ¥ la historia familiar son factores inmodificables, pero ayu-
dan a identificar a los grupos de personas que requisren mayos vigilancia y
supervision. Diros Bactores, en cambio, son susceptibles de modificacién. En
la mayorfa de las enfermedades orales, la interaccidn de todos los Bactores
con el huésped acabs desencadenandn el estdmulo productor de la enferme.
dad, momenio en el que se inicia =] perfodo prepatogénico.
Elpuﬁndupalﬂgﬁmmdnnm:lmmmydmhm
migdad clfnica. Durante el primers o hay signos cinicos de la enfermedad,
pero, como consecuencia del estimualo cansal, se han iniciado va los cambioa
anatomapatoldgloos responsables de la enfermedad (desmineralizacion
ubramicroscopica bajo la superficie del esmalte en el tnicio de la caries).
En ¢l estadio de la enfermedad clinica los cambios de los drganos v tejidos
son ya lo suficienteménts importantes cOMO PArs qUE Aparezcan signos ¥
efntomas de la enfermedad en el paciente,
El dltimo periodo de 1 historia natural de I enfermedad reflejn el resulindo
del proceso: muerie, incapacidad, estado cofnico o recuperacidn de la salud,
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Prevencién primaria
La prevencisn Primaria tiene coma objetiva disminuy [ probabilided da
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La prevenciénm secundaria Bottia sdle cuand
tido, o =i ha existido, ha fracasado, Una vex que se ha producids ¥ ha
actuado el esttmuls productar de la enfermedad 1o
ventiva es la intermupcidn de g
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ventivo comprenderfa actuaciones destinadas a faverecer los aspecios
smﬂgs. econdmicos ¥ de politicas sanitarias, que permitin meajorar Iox
condicionantes ambientales v por eoto favorecer los comportamien-
ios individuales (6) (tabia 1-13,

COMCEPTO DE SALUD
Concepto clisico de salud

Durante mucho tempo la salud se ha definido en términas negativos.
Salud serfa la ausencia de enfermedades ¢ invalideces. En el momento
actual todo &l mundo estd de acuerdo en que esia definicion no corresponde
& la realidad ¥ no es operative por tres mrones principales.

En primer hugar, porgue para definir ln salud en térmdoos negativos hay
que trazar el limite o linea divisoria entre lo normal v o patoldgico, v elle no
e5 slempre posible. En segundo lugar, porque el concepto de normalidad
varls con el tempo v 1o gue se bs considersdo nopmal en un momento dada
pucde que no lo sea en una época posterion. Y, por ltimo, porgue las def:-
niciones neparivas oo son dtiles en las ciencias sociales, La salud o es 1a
ausenciz de enfermedad, de la misima manera que la dguess no o5 o awsen-
cia de pobreza.

Definicién de la OMS

Er 194§, la OMS definis en su Carta Constitucional la saliud como -l
extado di completo Blenestar [fsico, mentel v social, ¥ ao solasienie o asencia
de afecciones y emformedadess. Esta definicidn marcd un hito en su mo-
miEnto, pero, junto o aspectos muy positives o Innovadores, presenta tam-
bi¢n aspectos criticables, Enore los primercs hay que reconocer que por pri-
mera Ve la salnd se define en términos positivos. Se considern la salud no
ETw] mmﬂl&alﬁm:inde-ﬂﬁu'rrm:hd. SiNG coma umn estado dprmo positivo,
sintetizado en la expresidn scompleto bienestars, Ademids, no s6lo se refiere
al drea Hsica del sor humano, sino que por primers vez se incluyen las dreas
meental ¥ social.

Enire los aspectos criticables de la definicién de la OMS cabria conside-

tar &l heche de que equipara bienestar a salud, cusndo esto no siempre &3
verdad. Se trata mis de una declaraciin de principios v objetivos gue de una
realidad. va que sun complets bisnestar fsico, mental ¥ socials es dificil-
mente alcanzable ni por individuos ol por grupos o colectividades. Por ofra
parte, s una definicidn estdtica, pues sélo considera como personas con
sahid a las gque gozan de un completo bienestar fistco, mental ¥ scclal. La
galnd positive es dindmica ¥ mo estatica; por (anto, existen difersntes gra.
dios de salnd positiva. Finalmente, &5 una definicién s subjetivas, puesto que
10 se refisre al aepecto objetivo ~capacidad de funcionar- de [a sabud.
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Concepto dindmico de salud

Muchos autores, enre ellos Terrls, discrepan de la definteldn de la OMI~-
Segim este awtor, deberia aliminarse la palabra scompleto= de la defini-
cign de la OMS, ya que la salud, como la enfermedad, no es un absoluto,
porque existen distintos grados de saled como hay tambign diversos grados
de enfermedad.

D acuerdo con este comncepin, anto |a sahud comio la enfermedad formon
un continus (e, 1-2) cuyos extremos son &l dptimo estads de sahid, parun
lado, ¥ 1a mruerte, por el otro, En este continuo existe una 2ons neiatra no
blen definida, lo cual signifiea que la separacidn entre Ja salud v 1a enfer-
medad no es absoluta, ¥ gque a menudo a5 Imposible distnguir Lo normal de
lo patoldghco, La salud v la enfermedad no son, pues, estdtcas sino dindmd-
cas, va que existen diferontes niveles de salud positiva v de enfenmedad.

SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA

La definicidm de salud de la OMS, de 1946, repressntd un camblo funda.
mental en la conceptualizacidn de la salud. Impiicitamente esta definicion
contents los principlos que cuarents afios més tarde inspiraron ¢l concepto
de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVERS).
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En la actualidad, las exigencias.spoiales no s= lmitan & aumentar los
afios de vida, sino que demandan que-dstos afios de vida lo sean de cali-
dlitni. E-;ln que la propia OMS resundd en su consigna como =afadic vida
i & CHEE e

El concepto de CVRS excede por tanto al de ks propia sahid o enfermedad
¥ dene que ver con la propla percepeitn de sentirse blen individualmente v

en relacién con la socledad, Fste HusVy ¥ emergente concepio de calidad de
vida es muy importants en la practica de Ia odontologia actual ¥ par tanto
en la adontologia preventiva. La mayoita de las enfermedades orales mis
comunes ¥ de sus secuelas tienen un Imnpacto muy directo sabre Ia calidad

de odantologia ¥ plantea entre owos el reto de como puede medirse con el
mismo riger con el que se miden los indieadores clinicos (77,

De acuerdo con Inglehart ¥ Bagramian [B]) la CVRED se define como el

juicio personal acerca de qué manera los siguientes factores afectan o

i : factores funcionales (masticacian, fonacitn, etc.), otores psico-
légicos (gue conclernen a la apariencia personal ¥ a la autoestima), factores
sociales (como la relacidn con los demsas) ¥ finalmeénte a factores como sl
dolor o ln incomodidad,

Es necesario seflalar hasta qué punto los elementas fque conforman la
CVESD condicionan Ia prictica dels odeontologia en la achoalidad, La cre-
cierte damanda de una cdontologia estética es un claro ejemnplo de caia
sttuacicn.

La importancia de la adontologia preventiva ¥ de la promocitn de 1
5 udmmmmrmmmdcmnmgﬁrmmcjumdulauhdnddu

vids es fundamental ¥ no admite paragesn con ninguna de las dizciplinas
de In odontologia,

DETERMINANTES DE LA SALUD

ban de las diferencias soontmicas, Esa politica, calificada como del sestado
del bienestars, pretendia eliminar o al menos dismingir las diferencias que
respecto & la salnd v ila o ocastonaban las desigualdades econds-
micas. Fruto de ella fue la aplicacién de prandes cantidades de FECUTE0S
humanos ¥ econdmicos con el fin de mejorar los sisternas asistenciales en
sanidad. En edontologia, por ejemplo, ¥ &n muchoe paises como ol Reino
Unide y los del norte de Buropa, se ampliaron ¥ universalizaron las presta-
clones sanitario-cdontolégicns, v & atumero de odontdlopos se elevd enor-
memente. Como consecuencia de esta situacian, el gasto sanitario infed® wn
crecimiento acelerado; sin embargo, este enorme esfuerzo no se correspon-
di con una mejora de los niveles de salud de la poblacisn, BEn sste sentido
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I evolucidn de lat enfermedades orales fue realmente un paradigma del
fracaso de una politics en la que los servicios odontoldgicos estuvieron
enfocados més hacis ¢l tratamiento ¥ la curacitin que hacia la prevencidn
de la enfermedad,

Esta situacitn propicid una profunda reflexién acerca del enfoque para
enfrentarse al problama. As! v en la década de los setenta, suldres como
McEeown (%) demostraron en sus rabajos que las mejoras de los niveles de
salud de las poblaciones se asociaban mis estrechamente can las mejoras
de los niveles de vida v de la salubridad en las condiciones de trabajo v habi-
tebilidad, asi como con aspectas relacionados con la conducta de los indinv-
duos, mientras que, por el contrario, la actuacicn médica individual hahia
desempetiado una Funcidn menor en esos cambios. Existen abundamtes refe-
rencias hlstdricas que demuestran que la asistencia sanitars o e el tactor
s importante en la determinacidn de los niveles de salud de las poblacia-
nes (tabin 1-2} (10} ¥ que factores coma la carga gendtics, el medic ambiente
o los estilos de vida son mis imporantes que los servicios sanitarios, Estaos
factores son conocidos en la literatura clisica de salud pablica como los
determinanies di ka salud,

Fsta linea de pensamiento determiné un cambio del enfoque para en-
frentarse a los principales problemas de salud en la mayoria de los patses
desarrollados, cambio que se reflejs en el documento que el ministro de
Sanidad del Canada, Lalonde, hizo piblico en 1974 (11).

Lalonde analizé la cuestidn de los determinantes de la salud y Canstruyd
un modebo gue ha pasado a ser clisico en salud pablica (fig, 1-3),
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Segtin Lalonde, & nivel de sahud de una comunidad estd determinado por
la interaccidn de cuatro variables:

* Elmedio ambiente (contaminacin fisica, quimnica, bloldgica, pricosceial
¥ sociocultural).

*  El estilo de vida (conductas de salud),

* Elsistema de asistencia sanditaria,
La binlogta humema (penética, envejecinients).

D'z estas cuatro varlables, una apenas puede modificarse —la bislagis
humana— pero las otras si son susceptibles de alteraciones. En la figura 1-4
puede verse en forma de sectores circulares Ia importancia relativa que cada
una de estas varinbles Hene en by determinacidn di log niveles de salud semin
Ins datos publicados por el informe Lalonde. Estas pPrporcianes son conse-
cnsnciu dul anilisis epidemiclégico de los problemas de salud prevalentes
en Canadd. La linea de punios que sapara el medio ambiente del estilo de
vidn indica que los limites entre estos dos determinantes son imprecisos.

Por otys parte, i observamns la distribucién del gasto sanitario (fg. 1-5),
apreciaremos gue este no Hene en cwenta |as pricridades sefialadas por la epl-
demiclogia, Los gastos de asistencia sanitaria son muy superiores a los gue
corresponderian, de acuerdo con ks importancia relativa de este sector, a la
determinacidn de los miviles de salud,

Numerosos estudios efectuados después del informe Lalonde han con-
firmade la importancia de los estilos de vida come determinanies de la salud
en los palses desarrollados. También han confirmado que la dstibucion de
los reciireos que astos pafses destinan al sector de= 1a salud sstd axmracrdins-
Tiamente sesgade a fBvor de la asistencia sanitaria,

Este enfoque de los determinantes de la salud aplicado a los problemas
de salud oral efrece auevas @ interesantes perspectivas para abordar tales
problemas ¥ comprender sus factores cansales, asi comno las vias adecuadas

para sy prevencidn.

El modelo de Lalonde puede aplicarse 2 cualquiers de las enfermedades
orales mds prevalentes, como la caries o las enfermedades periodontales,

ORASHE, A, P00 1 milrimcie an un dafin
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donde los factores biolégicos estarfan representados por la susceptibilidad
del individuo y la presencia o eliminacién de factores de riesgo dependerts -
en gran parte de elementos relacionados con el medio ambiente y &l estilo d= -
vida: presencia de fuentes de fidor accesibles 5 grandes prupos de poblacién,
dieta rica en asdear, hibitos de higiene oral, ete.

Comao consecuencia de este nuevo enfogque més global acerca de la salud
y&cﬂl;a cnIeEmzdndu oTRlES, ¥ u-ud:l;mm_-m reiterado de la cdontologia
P va en el control de la enfermedad, surgit una nueva perspectiva para’
enfrentarse a los problemas de salud oml, p_:l.'ﬂ_

Esta nueva perspective se fundarmsnta en 1a utilizacidn de medidas pre-
ventivas aplicadas sobre grandes grupos de poblackin, La mayoria de estas
medidas —utilizacidn de fAor, mejora de los niveles de higiene oral, mejorn
de los niveles de conciencla odomolSgica— estan relacionadas con cambios de
low hibitos de cormportarniento de la poblacian.

Alguno de los cambios espectaculares en el patrén epidemiolégico de
enfermedades como la caries y su clara disminucidn en muchos paises
desarrollados, bien documentada en Jos dltimes afios, coincide con la apli-
cacidn de esta mueva estrategia,

Este enfoque de los determinantes de 1a salud tene, sin embargs, Emita.
ciones: los estilos de vide, el medio ambdente ¥ la eficiencia de los servicios
sanitarios esidin condicionados por factores mas penerales. La pobreza, las
condiciones de trabajo adversas, Ia inequidad en los serviclios sanitarios, eners
otros factores, tenen una influencia decisiva en los comporamientos mdivi-
duales ¥ colectivos, impantenda % limitaciones a la estrategia de los
determinantes de la salud. Bn la acrualidad se considera priositaria ba acta-
cién también sobre estos condicionantes mds generales que alpunos demne-

Figura 1-4 Elacto relatvo ded radio

Figurs 1-5  Propomonss relsuas
ambierne, el estilo de vida,

e dnero pibliog destinadas al medio

&l sistiema dliﬁshrdimup'alua zdn;sm aihhcdam
badcagla hirnans sobe la2a ic o e vida y humana,
D Lakancde {117 De Lalonde £1713. e
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minan determinantes sociales, o causa de las.causas, y gque conllevan actua.: -

ciones v politicas que van mids alls de las intervenciones preventivas (12).

- CONTROL DE LA ENFERMEDAD EN ODONTO z
ENFOQUE QUIRURGICO FRENTE A ENFOQUE

La enfermedad ha polarizades la practica de las profesiones sanitarias
deade sus infcios, La aparicion de la odontologia, como profesisn estable-
cida, 1o fue como consecuencia de la enorme prevalencia de [a enfermeadad
de la cartes en el siglo pasada. La evolucion de esta enfermedad ¥ su impa-
ruble incidencia polarizaron la formacién ¥ por tante, las acteacionss de los
adontéloges hacia la reparacién y rehabilitacion de las secoelas producidas
por ln enfermedad. La odontologfa tuvo un gran desarrollo en todas 1o rela-
clonado con las téenicas restauraderas ¥ protésicas. Esa influencia de la
adontologia paliativa imprimié a la profesién un cardcter hipertécnico ¥
marcadaments mecanicista que persiste A0n en busna parte. Un ejemplo de
el ¢s 1a durlidad de significado del términog «cariess,

Durante mucho tiempo, caries se ha considerado un término aplicado
de forma univeca para describir la lesion produckda por una enfermedad, 1a
caries, cuyo tratamiento quedaba circunscrito a la reparacidn de csas leslo-
nes, olvidands e tratamienio de la enfermedad que las causa. Sin emberzo,
en los dliimos afios el fracaso de este enfoque, denominade por alghmos qui-
nirgico, en ol control de las enfermedades ha propiciade un cambilo de acti-
tud para enfrentarse a enfermedades endémicas coma la caries {1). Este
eambio pass miés bien por el control de los factores etioldgicos de la enfer-
medad que por & tratamisnto de sus consecuencias y seculas. Este enfogque
sddizo de abordar ln préictica de la odontologia se fundamenta en buena
part= an Iz aplicacisn clinica ¥ comunitaria de los concepios de prevencicn.

En la actualidad existen pocas dudas acerca del protegonismo que én
el declinar de enfermedades como la caries, y en general en la mejora de
los niveles de salud oral, ha tenido la aplicaciém de medidas preventivas.
Muchas de estas medidas carecen del atractive de la alta tecnclogia odon-
tolégica, pero, en cambio, tienen un gran impacto sobre el potencial de
zalud de la poblachon,

ESTRATEGIAS EN PREVENCION :

A lo largo de su historia la humanidad se ha visto afligida por innemera-
bles enfermedades; alpunas de allas, por su enonme prevalencia, e tras-
pasade los limites estrictamente clinicos para convertirse en problemas de
salud poblica, Las enfermedades orales son un ejemplo de ello, Aungue su
m;utidmmmwmum. au caracteris-
tica como enfermedad de disrribucidn undversal es relativamente reciente,
coincidizndo en &l tempo con los inicios de la odontologia como profesidn.
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Desde sus inicios la odontologfa ha dedicado sus H‘fu"'fz&ﬂ.l paliar ina
consecuencias de aquellas enfermedades. Los recursos humanas ¥ econd-
micos aplicades han sido enormes y los resultados en cuanto a cambios
epideminlagicos han sido deficientes. No es posible resabver un problema de
snfermedades masivas gin un cambio de estrategia radical que permita iden-
tificar ¥, 5i es posible, controlar los factores de riesgo de esas mF::mudad_ e,
Es decir, aplicar los conceptos y las pratticas preventivos al comjurea de la
poblacidn. Del mismo modo que salud v enfermedad constituyen o cont-
o a menudo dificil de diferencias, las poblacicnes constituyen una entidad
grtre ctryos extrernod ~los sanos ¥ los enfermos— existe una contimuidad. Con
frecuencia el adontdlogo, debido a su formacidn, acnia come si su respan-
cahilidad vinicamente estuviera restringida a 12 enfermedad, cuande en res-
lidad la enfermedad detectable no &5 més que la punta de un icebery que
emerge &N MAyor O MEROr proporckin en funcian de factores gue afectan a
toda &l conjunta, tante a la saled como a la enfermedad. Actuar sélo sobre la
enfermedad ¥ los individuos enfermos o vulnerables de una poblacién s
hacerlo de una fomma superficial, sin profundizar en las raices del problema.

En la actualidad, la continuada disminucién de algunas enfermedades
erales come la carles plantea lo que Rose (13) denoming «la paradaja de la
prevensifn: wra smedida gue proporciona grandes beneflcios a i coruridad
ofrece poce o cada uro de los individuos gue participan én gz, La instaurs-
cidn de una medida comao la Auoracidn de las aguas de abastecimisnto
piblica en una poblacién con una prevalencia de caries bija podris parecer
ineficients, puesto que una gran parte de ssa poblacion ne va a desarrollar la
enfermedad, Bse mismo punto de vista podria aplicarse a otras medidas de
salud paiblica de cardcter masive coma las inmunizeciones, ¥ desde luego ¥
ton pxayor fuerza a las ectuaciones preventivas de aplicacidn individual comao
los selladares de fisuras. Si se pudiera identficar de una maners ciectiva,
gepura ¥ & un coste razonakble de entre toda la poblacidn a quienss con mayor
probabilidad pueden desarrollar la enfermadad, pareceria mis coste-efectivo
poncentrar las achiaciones preventivas sobre estos prupes de resgo.

Algunos autores, como FRose, han analizade profundamente 231a cuies-
tian del aleance de las medidas preventivas. Rose describe dos estrategias
en relacién con el control v 1a prevencitn de las enfermedades: la estrategio
poblecional v ln estrategia de alte riesgo. La orentacldn de alito riesge o cli-
nica de la prevencidn tende & concentrar la atencidn en el sector visible de
Ia enfermedad v del rfiesgo, Se wataria, en definitiva, de identficar ¥ prote-
ger a los individuos susceptibles. Ademds este enfoque de alto rissgo es por
su propia naturaleza de cardcter paliativo, segrega a determinados indivi-
duss del resto de la poblacisn convirtiéndolos en pacientes de riesgo ¥ les
obliga a adoptar normas especiales distintas o las del resto de la poblacidn.
La orlentacidn o enfoque en cambio, tiene como objetivo evi-
tar la ocurrencla de Is enfermedad en el conjunto de la poblacidn como un
todko. Un efempla de la primersa seria la identificacién mediante cribados de
los escolares con riesgo elevade de caries, para seguidamente poner en mar-
cha un programa de zelladores de fsuras pare los individuos identificados
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como de alio fesgo. En cambio, ln promocidn de medidas do higlene oral
¥ utilizacidn del cepillado dental en toda bs pob ncian escolar seria un ejem-
plo de la estrategia poblacional. Aungue en realidad la odoniologla preven-
tiva Analmente debe abarcar ambas estrategiag v o menudo de manera
simultanes, en prevencion la estrategin poblacional es la que ha eviden-
cindo mayor potenclil

Une de los argumentos gue se atiliza con-frecuencla pars promover an
enfogque de alto resgo en la poblactdn de medidas preventivas es el argu-
mento econdmics, la melora de la eficlencia de una actuacidn. Esta argu-
misnlachin serd raronable en ln medida en que un riesgo determinado se
limite o una minoria identificable. En ana poblacidén de baja prevalencia de
cares esin: Benden o concenirarse en lns superficies nchusales: gin E|'_|'|l:u:.1'g-|:|r
enel grpn de cdad de & afios ko gran mayoria puoede estar libre de caries, SQ
pudlé'mmn: identificar a Ios individuos con mayor riesgo de desarrollar
caries, la aplicacidn de selladon= de fisuras en este propo mejoraria la reia-
citn coste-efectividad del programa ¥ permitiria uns distribucian de necuar-
w05 mds eficiente. El pml:rlema &5 que en la actunlidad la mayoris de las
prusbas para determinar el desgo de caries estdn relacionadas con el pre-
sentc o el pasado de enfermedad de caries, de escass fuerzs pradictiva, 1o
que en o practica Hmita ln aplicacidn de este estrategia {14,

Hausen sefiala tres condiciones o requisiios para aplicar la ssmrategis de
alto riesgo en una enfermedad come 1a zaries: 1) Que la ocurrencia de la
enfermedad sea suficientemente baja. para justificar ol esfueces de identifi-
car aguellos individuos que puedan desarrollar lesionses de caries. 2) Que
axistan imsyrementos fiables, sencillos v aceptables, para identlflcar a los
indiwiduos con flespo elevads de caries. 3} Que exisian medidos efectivas y
sencillas de splicar, para ayudar a los Individuv-s de alio viesgo (15)

Diro de Jos inconvenientes del enfogue de alto riesgo o5 el de convertir
en la practica a determinados individuos en spacientess, discrimindndolos,
al sepregarles del resto de la poblacidn normal con actuacionss de cardcter
paliative, Limitar la actuacidn preventiva sélo a las personas explicitaments
vitlnerables constituye una respuesta superficial ¥ limitada & los sintomas
ded problema, ¥ no a sus causas,

L estestegia de alte riesgo, o pesar de sus limitaciones —conceptuales ¥
de fndole practice—, sjeroe un mayor atractive soboe una profesidn de marc-
cado cardcter individualists como es In odontelogia. Sin embargo, al ser la

mayoria de las enfermedades orales enfermedades de cardcter multifacto.
rial, sdlo con la aplicacidn de un enfoque poblacional de promocidn de la
salud oral se conseguind una disminucitn de su Incidencia (fg. 1-6).

PROMOCION DE LA SALUD
La Carta de Otawa (16) define la promockin de la salued como s process

de capacitacidn del confunio der individrns para gue elerzan un puryor condrol
sobre 1 propia saiud ¥ puedan asi mejorarias,
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Figura 1-& Ele_mdueadnﬂelaen‘gqia pablacional CADD: Promedio de disries
pETNArRNies cariados, ausanses por canes v obiuRdes por canes,

La prevencidn y ia;rmmn::ir.‘mpm-:igm comn meta la sakhad, peTo In pre-
vencidn Jo hace situando su punte de referencia en la enfermedad, Bl olje-
tivo de la prevencitn e mdtar la enfermedad, miemiras quc.‘d de la [P0
cifin et maximizar los niveles de salud.

La Carta de Ottawa, elaborada en 1986, propuso cineo meecarnismes para
la promeocidn de la salud.

Desarvollo de habilidades personales.
Beorientacidn de los servicios 4= salud.
Promaocidn de politicas saludables,
Fortalecimisnto de Ja accidn comunitaria.
Creacidn de amblentes faverables,

5i la prevencidn tiene come ohjative evitar Is enfermedad, la promocisn
de la salud trata de mejorar ¥ aumentar los niveles de salud positiva. La
promocidn de la salud engloba la prevencidn, pero su campo de aocion es
mucho mds amplio. su base se agienia en dos carscteris-
ticas ya mencionadas al definir la salud: sy cardeter dindeuioo ¥ In influencia
e sy deferrminantes.

El caricter dinamics de s salud smablece la posibilidad de infludr positiva-
mcnie mejoranda los niveles de salud de Jos individuos v las poblaciaones, en
una txren sin Hmites, Mo obstante, os niveles de sahod de los individeos estin
condicionados por Factores como el medio ambiente y los estilos de vids en
una gran proporcitn; es deciy;, Retores dificlimente modificables sin ol esfuerso
coordinado de la comunidad ¥ que exceden al enfoque iradicional.

En salud oral, ¢! edentublismo represenin el mayor fracaso en relacién con
el fin dltimo de la odontologis, que debe ser el mantenimiento de la Lotegri-
dad v de la funcidn del conjunta de la denticidn. Sin embargo, en la acteall-
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dad hay prusbas claras de que el problema del edentulismo se asocia mds= .

con ol comportamiento y las actitudes de los usuarios ¥ los proveedores.da.
servicios cdontalégicos, que con la gravedad de las enfermedades orales

de los individuwos afectados (17,

La mayoria de las enfermedades orales, como |a caries, las enfermeda- -

des periodontales, el cincer oral, las alteracionss del Aujo salival y los pro-. -

blemas de la articulackin temporomandibular (ATM), tienen una relacidn
directa con &) consumo de azicarn, una higiene oral deficients, el tabaco, 21
alcohol o &l estrés. Diffcliments se pueden controlar estos problemas sin un
enfogque global de promocitn de la salud a través de la promocidn de fa
sahud oral {18). Este enfoque requisre un cambio de las actitudes y los com-
portamientos que debe ser liderado por los profesionales de la odontologia ¥
para el cual no han sido, en ocasiones, sducados.

Conceprualmente la promocidn de la salud e asienta en el principio de
log determinantes de la salud v, por tanto, en el reconocimiento de la impor-
tancia que para la salud de los individuos tiene el contexto social ¥
medicambiental en &l que viven. A diferencia de la prictica asistencial tra-
dicional, en la que los valores de los profesionales de la salud prevalecen v
son determinantes, la promocién de la salud adopta un enfogque més parti-
cipativo. Es decir, frente a un modelo en el gue se enfatizan las actuaciones
preventivas sobre el individuo asumiendo que este es el dnico responsahle
i su estilo de vida v, por ello, de sus posibles conductas de riesgo, &l mode-

lo de promecién de la salud reconoce la necesidad de cambiar las condicio- -

nes en las que los Indhviduos viven en un sentido mis saludahble.
Como dice Burt (19), el individuo es responsable d= sus conductas de
vida, pero la sociedad es responsable de las condicienes de vidn. Para con-

sequir la salud son necesarias determinadas condiciones zociales con el fin :

dathaﬁﬂh&dummmdmdemmmmmmumﬂmm:ﬂui
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