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RESUMEN 

Con el objetivo de describir la influencia del género en la salud bucal de la población se 
realizó una revisión bibliográfica y documental de artículos científicos, con énfasis en los 
publicados en los últimos cinco años, se revisaron trabajos originales y revisiones 
sistemáticas tanto en español como en inglés, a texto completo y en bases de datos 
digitales. El género como construcción social es un determinante intermedio de la salud 
y condiciona el proceso salud-enfermedad en los hombres y mujeres. La incidencia y 
prevalencia de las enfermedades bucales, el motivo de consulta, la actitud ante las 
patologías, así como la asistencia a consulta son diferentes según el género. A la luz de 
los hallazgos en la literatura, el proceso salud-enfermedad en Odontología es 
influenciado por el género, las féminas no enferman igual que los varones, por lo que se 
precisa de estrategias para satisfacer sus demandas en salud. 
 
Descriptores: Salud bucal; identidad de género; equidad en salud; salud pública; 
factores de riesgo. (Fuente: DeCS). 
 

ABSTRACT 

With the aim of describing the influence of gender on the oral health of the population, a 
bibliographic and documentary review of scientific articles was carried out, with emphasis 
on those published in the last five years; original works and systematic reviews were 
reviewed in both Spanish and English, in full text and in digital databases. Gender as a 
social construct is an intermediate determinant of health and conditions the health-disease 
process in men and women. The incidence and prevalence of oral diseases, the reason 
for consultation, the attitude towards pathologies, as well as consultation attendance are 
different according to gender. In the light of the findings in the literature, the health-disease 
process in dentistry is influenced by gender; women do not get sick in the same way as 
men, so strategies are needed to meet their health demands. 
 
Keywords: Oral health; gender identity; health equity; public health; risk factors. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Para Martínez y Díaz 1 la perspectiva de género en salud permite describir el impacto de 

las condiciones sociales en la salud de los individuos y de la población en general, 

además, qué percepción tienen de sus enfermedades y las posibles soluciones a éstos. 

Desde esta perspectiva, es preciso entender de forma diferente las dificultades en la 

salud y sus efectos en los hombres y las mujeres. Por esta razón, los servicios sanitarios 

deben establecer mecanismos que les permitan ir hacia satisfacer diferenciadamente las 

necesidades de salud de los géneros.  

A la luz de lo planteado por Ortiz Yercin et al. 2 la temática de género ha sido evaluada 

desde la salud materno infantil. El análisis de indicadores de morbimortalidad de la mujer 

y la delineación de los diferenciales de la salud de las féminas en relación a los varones, 

queda claro que el género no es exclusivamente una variable para la estratificar y 

comparar. Se debe considerar una arista que posibilita la interpretación de la vida y el 

desarrollo histórico del ser humano, para enfrentar las desigualdades e inequidades en 

salud.  

De esta manera, las necesidades de mujeres y hombres en cuanto a la atención médica 

no tienen los mismos motivos. La solicitud de esta tiene sus especificidades por 

especialidad. Las mujeres usan mayor cantidad de analgésicos, sedantes e hipnóticos 

que los hombres. De igual forma, se auto medican y son más dependientes de los 

hipotensores 1. 

A nivel internacional autores como González Roma 3 y Capote Femenías 4 han realizado 

estudios centrados de forma específica en la salud bucodental de la población 

trabajadora, donde se observa que existe una diferencia notable a favor de las féminas 

con lo que ha cuidado e higiene bucodental se refiere.  

A nivel nacional, se encontraron evidencias de estudios relacionados con género y salud 

bucal en Guantánamo, donde Rodríguez Sotomayor et al.5 realizaron la evaluación de la 

influencia del género en el tratamiento con la ozonoterapia de la estomatitis subprótesis. 
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Se demostró la existencia de diferencias en el resultado de esta terapéutica entre 

hombres y mujeres. No obstante, otros autores han realizado el Análisis de la Situación 

de Salud Bucal (ASSB) donde definen la variable sexo y no género como construcción 

social y determinante de la salud 6.  

Conocer la influencia del género en la situación de salud permite establecer políticas de 

salud adecuadas en función de alcanzar un estado de salud óptimo en la población, 

además de la satisfacción con los servicios sanitarios tanto de hombres como de mujeres, 

al cumplir con sus expectativas y necesidades de salud de forma personalizada e 

individual según los requerimientos que presenten cada uno. 

A partir de la necesidad de lograr estrategias de salud adecuadas para mejorar la 

situación de salud bucal de la población, es de vital importancia la evaluación de la 

influencia del género, como ser hombre o mujer determina ciertas actitudes y 

comportamientos que inciden en la salud bucal. La falta de suficientes evidencias en 

Cuba de estudios centrados en este tema justifica el desarrollo de la presente 

investigación al conducir al siguiente problema de investigación: ¿cómo influye el género 

en el estado de salud bucal de la población? Para dar solución al problema de 

investigación se define como objetivo: describir la influencia del género en la salud bucal 

de la población. 

 

MÉTODO 

La investigación tiene un enfoque cualitativo. Se realizó una revisión documental de la 

temática en bases de datos digitales. Para la búsqueda se emplearon las palabras clave 

en inglés y español: género, salud bucal, perspectiva de género, enfoque de género, 

determinante social, prevención, incidencia. Se realizaron las consultas en Scopus, Web 

of Science, EBSCO Health, PubMed (buscador), SciELO y PsycINFO, fundamentalmente 

de artículos originales y revisiones sistemáticas. Para la recolección de los datos se 

elaboró una ficha instructiva y se procesaron mediante el análisis de contenido. 
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Se utilizaron métodos de nivel teórico como el análisis y síntesis, el histórico lógico y el 

inductivo deductivo. De nivel empírico se realizó el análisis documental. Se seleccionaron 

30 publicaciones relacionadas con artículos originales, revisiones bibliográficas e 

informes de caso. 

 

RESULTADOS 

La salud y la enfermedad han sido definidas por múltiples autores. Desde la perspectiva 

de Diego Gracia, citado por Villa Ocampo 7: " 

 
El concepto de salud es tan inseparable del de enfermedad que no puede ser 
definido con exclusión de éste. Los seres humanos adquieren conciencia de 
la salud a través de la enfermedad, de ahí que la salud haya solido definirse 
de modo negativo, como ausencia de enfermedad. 
 

Históricamente el concepto de salud más utilizado es el de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), concebido como el estado de completo bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Este fue resultado de la 

conferencia sanitaria internacional, celebrada en Nueva York en 1946, esta definición no 

ha sido modificada desde 1948 1. 

Definitivamente, es una definición evaluada desde diferentes ángulos. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) por su parte considera además, que la salud también 

se relaciona con el medio ambiente que rodea al individuo y las condiciones del lugar 

donde se desarrolla. Es de igual forma, un reflejo de la calidad de vida 1. 

La salud va más allá de la ausencia de enfermedades su representación así como la 

comprensión de los determinantes de la salud y de la enfermedad, deben ser el 

fundamento de la actuación del sistema sanitario, de las expectativas de la población, del 

rol del estado en función de la salud y de la responsabilidad individual 8. 

Al abordar la salud general, es necesario tener en cuenta la salud bucal, según la OMS 

ésta va más allá de tener los dientes sanos y la resalta como una parte de la salud general 
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imprescindible para el bienestar de las personas. Esta implica no presentar dolor orofacial 

crónico, ni por cáncer o alteraciones en los tejidos blandos (lengua, encías y mucosa 

oral), ausencia de defectos congénitos y de otras patologías que afecten el sistema 

masticatorio 7. 

Desde otras valoraciones contemporáneas, como la salud colectiva brasileña y posición 

que también asumen los autores, contribuyen con la integración de las ciencias sociales 

elementos en la definición de salud bucal definiéndola como: “Un conjunto de condiciones 

objetivas (biológicas) y subjetivas(psicológicas), que posibilitan al ser humano realizar 

funciones como masticación, deglución, fonación; también por la dimensión estética 

inherente a la región anatómica, ejercer una adecuada autoestima y relacionarse 

socialmente sin inhibiciones” 9. 

La salud bucal necesita de la articulación de los factores socioeconómicos, ambientales 

y estilos de vida. Se precisa analizarla desde una concepción integral, donde se integren 

estos elementos como factores positivos o negativos, no solo como la ausencia de 

enfermedad 10. 

Dentro del pensamiento social salubrista cobran importancia los determinantes sociales 

de la salud. El modelo propuesto en 2008 por la Comisión de Determinantes Sociales de 

la Salud de la OMS, plantea que la situación social en que las personas viven y trabajan, 

tienen un impacto sobre el estado de salud. Esto hace reflexionar sobre la influencia del 

contexto y los procesos sociales en la salud individual y las poblaciones 11.  

A la luz de estos criterios expuestos, dicho modelo toma como premisa el enfoque de la 

epidemiología social europea, establece los siguientes determinantes de la salud: 1) los 

estructurales (contexto socioeconómico y político y la posición socioeconómica) y 2) los 

intermediarios (vincula a los estructurales con los resultados en salud y están constituidos 

por circunstancias materiales, elementos conductuales y biológicos, factores 

psicosociales y el sistema de salud) 11. 
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Dentro de los determinantes estructurales se encuentra el género. Para Agudelo et al. 12 

se convierte en un sistema simbólico cultural, con una serie de elementos prenormativos, 

patrones institucionales y elementos subjetivos, con un carácter de constructo social, 

histórico y contextual diferencia los sexos y establece relaciones de poder. Este análisis 

permite identificar brechas entre mujeres y hombres. 

El enfoque de género en salud representa cómo el contexto social influye en la salud de 

las poblaciones y en la forma en que los individuos asumen sus patologías y las posibles 

terapéuticas. Esta situación, vista desde este prisma, evidencia la necesidad de atender 

los problemas de salud y sus efectos en los hombres y las mujeres de forma diferente. 

Entonces, los servicios sanitarios no pueden atender solamente la enfermedad ni la salud 

en abstracto, también debe dirigirse hacia la satisfacción de las necesidades 

diferenciadas de los géneros 13 14. 

En este sentido, la perspectiva de género posibilita analizar la salud como resultado de 

la estructuración y desarrollo de los procesos sociales. Trasciende por tanto, el análisis 

biológico y el sexo, es decir, las diferencias anatómicas y fisiológicas. Para dirigir el 

análisis hacia ese contexto social donde sus factores contribuyen a conformar la 

subjetividad de los géneros y así, el cómo viven, enferman y mueren, los llamados perfiles 

epidemiológicos de género 5. 

Algunos análisis evidencian el efecto diferenciador del género sobre la salud. La 

sobremortalidad masculina, por accidentes y violencia, está asociada estrechamente con 

actitudes y conductas de riesgo; asumidas generalmente por los hombres. Estas pueden 

ser la agresividad, ser temerarios, la ingestión excesiva de alcohol y otras que se pueden 

presentar. Con respecto a la salud bucal también se ilustran las diferencias de género: 

Las mujeres acuden a los servicios para recuperar o mantener la estética, los hombres 

acuden generalmente cuando sienten dolor 14 15. 

El acceso al servicio o el cumplimiento del tratamiento, en el caso de las mujeres, se 

obstaculiza ocasionalmente por las responsabilidades domésticas o de cuidados de niños 
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pequeños, enfermos, ancianos, discapacitados o personas dependientes. Los hombres, 

aunque sufran de ansiedad ante el tratamiento no la demuestran bajo el falso concepto 

de que “los hombres no tienen miedo” 16. 

Los autores asumen que las mujeres tienen características y necesidades específicas, 

estas no son sólo resultado de su fisiología y psicología femenina relacionadas con el 

sexo, sino de un modelo históricamente establecido de relaciones sociales y culturales 

que afectan aspectos medulares de la calidad o falta de calidad de vida 1 17. 

En opinión de los autores, el ser hombre o mujer y sus relaciones satisfacen los roles 

estigmatizados que define la sociedad en dependencia del momento histórico, 

diferenciadas en calidad sino en cantidad. Es una realidad que preocupa a muchos, la 

incorporación de la mujer a múltiples roles, que la hace asumir más responsabilidades en 

los espacios laboral y familiar, lo que puede dañar su salud física. 

Desde los análisis de los resultados de investigaciones y compartidas por los autores, en 

los servicios estomatológicos las mujeres acuden más a consulta para recuperar o 

mantener la estética (ya sea por tratamientos conservadores o protésicos) y en los 

hombres principalmente el motivo es el dolor incluso, es poco usual que asistan al servicio 

estomatológico preventivamente a revisarse. Por tal situación, epidemiológicamente, hay 

más mujeres sanas y más hombres enfermos. El nivel de escolaridad superior permite 

ganar una mayor cultura sobre la salud bucal 18. 

Por tanto, la perspectiva de género en el análisis de la situación de la salud bucal permite 

desarrollar acciones diferenciadas para uno y otro género de acuerdo con sus problemas 

y necesidades, estas relaciones históricas dan lugar a representaciones sociales muy 

marcadas en torno a la salud bucal. Las féminas tienen una concepción de la cavidad 

bucal asociada a la belleza y la apariencia, identifican la buena presencia e imagen como 

beneficios de tener una buena salud bucal, además manifiestan acudir a las consultas 

estomatológicas cuando tienen tiempo, y las razones de su no asistencia son atribuidas 

a la combinación de trabajo productivo y reproductivo 5. 
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Desde las valoraciones realizadas, valorar la influencia del género en el estado de salud 

bucal de la población es de vital importancia, el análisis de situación de salud es un 

instrumento científico metodológico imprescindible en la atención primaria de salud, que 

tiene como objetivo identificar características sociopsicológicas, económicas, históricas, 

geográficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la población, así como 

los problemas de salud que presentan los individuos, las familias, los grupos y la 

comunidad en su conjunto, lo que permitirá establecer acciones que contribuyan a su 

solución 18. 

En estomatología se denomina análisis de situación de salud bucal. En cuba la inserción 

de este en los estudios fue con la implementación del plan de estudios C de la carrera de 

Estomatología en el curso académico 1991-1992. La enseñanza de este se realizó a 

través de las asignaturas Estomatología Integral V, antigua Estomatología Social IV, 

Estomatología Integral VII, VIII y IX, lo que plasma la amplia distribución de este contenido 

desde el 3er año hasta el 5to año del pregrado y que se retomó en el Plan D y continúa 

en el plan E. 

El ASSB posibilita intervenir en los principales problemas de salud bucal identificados, al 

tener en cuenta las necesidades de salud particulares de esta comunidad. Junto a la 

dispensarización, se convierte en un elemento básico que singulariza la atención primaria 

de salud en la especialidad de estomatología. Por lo tanto permite tener una perspectiva 

integradora en el accionar con enfoque salubrista del profesional, así como, contar con 

elementos bases para planificar las acciones de salud a ese nivel y establecer a partir de 

estos, las prioridades y disposición de los recursos en función de solucionar dichos 

problemas 18. 

El ASSB permite identificar los factores de riesgo y caracterizar la morbilidad por 

enfermedades bucales, reconocidas como las más comunes de las enfermedades 

crónicas y un problema de Salud Pública por su alta prevalencia, impacto en los 
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individuos y en la sociedad, además del costo de su tratamiento. Al hablar de morbilidad 

se hace imprescindible hacer referencia a los factores de riesgo 19.  

La definición de riesgo es esencial en la atención primaria de salud y modelan en ella 

múltiples opciones acerca de las aplicaciones en la asistencia sanitaria. El factor de riesgo 

puede ser de naturaleza física, química, orgánica, psicológica o social, o también alguna 

enfermedad anterior al efecto en estudio, o puede ser la causa que contribuye a su 

aparición en determinadas personas, en un determinado lugar y en un tiempo dado 19. 

Múltiples son los factores que pueden predisponer a enfermedades bucales, entre ellos 

están la higiene bucal deficiente, ingestión de dieta cariogénica, ingestión de bebidas 

alcohólicas y el tabaquismo. Es importante tener en cuenta el género como determinante 

de la salud en el análisis de la influencia de estos, lo que está dado fundamentalmente 

por las diferencias en el comportamiento entre hombres y mujeres 1 19. 

Por tanto, las mujeres son más propensas a presentar adecuada higiene bucal que los 

hombres por los mejores hábitos higiénicos y la mayor preocupación por la prevención 

de la caries dental. No obstante durante la menopausia, el embarazo y la lactancia las 

mujeres se hacen más vulnerables por los cambios hormonales que pueden modificar la 

composición de la saliva y favorecer el crecimiento bacteriano sobre todo si no se practica 

un correcto cepillado dental 20. 

La dieta cariogénica se relaciona con los alimentos de consistencia blanda, con alto 

contenido de hidratos de carbono, especialmente azúcares fermentables como la 

sacarosa. Existen algunos factores que afectan incrementan el potencial cariogénico de 

los alimentos como sus propiedades físicas, ocasión en que se consumen, frecuencia, 

combinación de estos, composición nutricional y el tiempo 20. 

Para los autores de la presente revisión es válido destacar, además, como muchas veces 

las mujeres se vuelven vulnerables a su consumo, fundamentalmente en el embarazo y 

la lactancia, aunque también a causa del estrés puede aparecer la inclinación a ingerir 
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este tipo de alimentos debido a la ansiedad, situación más común en mujeres que en 

hombres. 

Por otra parte, la ingestión de bebidas alcohólicas es un factor de riesgo importante con 

respecto a la salud bucal, fundamentalmente en la aparición de lesiones malignas y 

premalignas. El alcoholismo es una enfermedad crónica incurable, que se caracteriza por 

el consumo incontrolado de bebidas alcohólicas, esta eleva la morbimortalidad de los 

individuos y afecta su comportamiento social con consecuencias en todos los sentidos, 

por lo que constituye la toxicomanía de mayor relevancia a escala mundial por su 

prevalencia y repercusión 21. 

Las causas por las que consumen alcohol ambos géneros no son iguales, como tampoco 

lo son las consecuencias, no obstante, las expectativas si son las mismas. Hombres y 

mujeres consumen alcohol para mejorar sus relaciones sociales, reducir el estrés, 

ansiedad y expectativas sexuales. Existen otros factores sociales que articulan la 

ingestión de bebidas alcohólicas con el género, como por ejemplo: el estatus social, el 

empleo y las familias. También se han mostrado distintos patrones de consumo en 

dependencia de la orientación sexual 21. 

Desde la definición dada por Rodríguez Sotomayor et al. 22, el rol se considera como un 

conjunto de funciones, tareas, responsabilidades prerrogativas que se generan como 

expectativas/ exigencias sociales y subjetivas. Para Martínez y Díaz 1, los roles de género 

–dados como las expectativas de actitudes y de comportamiento, si se es hombre o 

mujer– y la oportunidad de acceso a los recursos convierten en importantes o no 

importantes, en necesarias o innecesarias, determinadas creencias en cuanto al uso del 

tabaco. Los estigmas de género se soportan porque están alineados con los patrones de 

la feminidad, además indican y legitiman los medios para acceder a dichas exigencias; 

aspectos con los que concuerdan los autores del presente estudio. 

En cuanto al comportamiento de hombres y mujeres, en los primeros parece existir un 

cierto consenso a la hora de identificar que el consumo de tabaco –y de cannabis– tiene 
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lugar en un contexto marcado por la presión social y la necesidad de aceptación grupal, 

actuando el tabaco como un mediador de las relaciones o una opción para llegar al grupo 

y ser aceptado como miembro 23. 

Uno de los principales motivos por el que las mujeres fuman es porque alivia sus estados 

de ánimo negativos como la tristeza, la depresión, la soledad y el enojo pero, sobre todo, 

porque es una forma de calmar la ansiedad y el estrés a que se encuentran sometidas, 

fundamentalmente aquellas con sobrecargas en el espacio laboral o familiar. Además, 

los autores de la presente investigación asumen que la pueden adoptar como una 

conducta de autoafirmación y como símbolo de desobediencia y rebeldía ante la sociedad 

y los hombres 23. 

Para las adolescentes y jóvenes, adquieren especial relevancia los problemas 

relacionados con los estudios o en sus relaciones familiares y personales; junto a las 

tensiones derivadas de expectativas que pueden resultar contradictorias entre los 

modelos tradicionales y emergentes de feminidad 23. 

Las enfermedades bucales de mayor incidencia y prevalencia tanto a nivel mundial como 

en Cuba, son la caries dental, las enfermedades periodontales y las maloclusiones. Los 

factores etiológicos de la caries interaccionan de forma compleja y se relacionan con las 

diferencias de género. Los factores biológicos y antropológicos (comportamentales), 

como los basados en la cultura, la distribución de responsabilidades y el consumo de 

dieta cariogénica según género son determinantes en la etiología de las caries 24. 

Las caries dental afectan más del 90% de la población. Los autores del presente estudio 

asumen que las mujeres pueden tener menor incidencia y prevalencia de esta por la 

importancia que le dan a mantener sus dientes sanos y así garantizar una buena 

apariencia, también tienden a poseer mejores hábitos alimenticios y de higiene bucal.  

No obstante, en ocasiones puede manifestarse que, debido a la sobrecarga que puedan 

tener experimentada al recaer sobre las féminas la responsabilidad de las tareas 

domésticas, carezcan del tiempo necesario para recibir atención 12. En este sentido, cabe 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 9. Número 17. Año 9. Enero-Julio. 2025 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Yamilé Rodríguez-Sotomayor; Lee Yang Díaz-Chieng; Alfredo Pardo-Fernández; Héctor Manuel Verdecia-Rodríguez 
 
 

45 
 

mencionar que en algunos países existen desigualdades en el acceso de las mujeres a 

los servicios de salud, son discriminadas y relegadas a un segundo plano, además de 

muchas veces no poseer los recursos financieros necesarios para costear el servicio 25. 

La enfermedad periodontal es otro problema de salud tanto en Cuba como en el mundo. 

Se relaciona con la edad, el sexo, el estado inmunológico, la genética, la microbiota del 

surco, el hábito de fumar y la higiene bucal fundamentalmente, también el género debe 

ser tenido en cuenta en este caso 24. 

Según diversos autores las mujeres prestan más atención, con fines estéticos, al cuidado 

de la apariencia física incluyendo así la higiene bucal, de dientes y encías. Estos 

argumentos pueden hacer pensar por tanto, y con los que los autores de la investigación 

coinciden, que la enfermedad periodontal en cualquiera de sus categorías pudiera ser 

menor en las féminas con respecto a los varones 26 27 28. 

Sin embargo, se han realizado estudios donde predomina la afectación en el sexo 

femenino. Según Villa Ocampo 7, está dado por los cambios hormonales ocurridos en la 

pubertad, estos se relacionan con la menstruación, el embarazo y el climaterio. El biofilm, 

unido a esos cambios hormonales de la pubertad se asocia una mayor incidencia y 

prevalencia de gingivitis.  

De esta forma, también en la fase de ovulación se puede incrementar el exudado gingival. 

Durante el embarazo, las encías también sufren cambios y aparece la llamada "gingivitis 

del embarazo". En la menopausia el déficit de estrógeno puede inducir a que disminuya 

la queratinización del epitelio, lo que altera el mantenimiento del colágeno del tejido 

conectivo y favorece el desarrollo de la periodontitis. 

Por otra parte, en la mucosa oral se pueden presentar un conjunto de alteraciones, las 

que al ser identificadas se deben tener en cuenta la etiología y sus características 

clínicas. La estomatitis subprotésis es una de ellas, muestra una alta prevalencia tanto 

en Cuba (46,8 %) como en el resto del mundo. Refieren Cruz Sixto et al.17, como resultado 
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de sus investigaciones que en desarrollados es alta la incidencia, por ejemplo Dinamarca 

40-60 %, Chile 40 %, Japón 43 %, Brasil 56 %, Finlandia 52 % y Alemania 70 %.  

En este sentido, esta lesión se encuentra con mayor prevalencia en las mujeres 5 17. Las 

causas son atribuidas a que acuden más a los servicios de prótesis para garantizar su 

estética y usan la prótesis más tiempo, muchas veces no se la retiran para dormir por la 

vergüenza que les ocasiona que su pareja las vea sin dientes, esto condiciona la 

aparición de la estomatitis subprótesis.  

La hiperplasia fibrosa inflamatoria o épulis fisurado es una lesión concerniente con el uso 

de prótesis desajustadas que aparece en el sobre el fondo de surco vestibular en relación 

con el borde de la prótesis. Puede aparecer asociada a la úlcera crónica e hiperplasia de 

tejido conjuntivo crónicamente inflamado 16. Sobre el tema se han realizado 

investigaciones donde se evidencia la presencia de esta lesión fundamentalmente en las 

mujeres por todo lo expuesto anteriormente 29. 

Las aftas bucales, pueden aparecer tanto como lesiones únicas, aisladas temporal y 

físicamente, o como lesiones múltiples de pequeño tamaño, que pueden llegar a confluir 

dando lugar a una lesión de mayor tamaño y bordes irregulares. Además, impactan 

negativamente sobre la calidad de vida del paciente por el alto grado de dolor y disconfort 

que generan en el desarrollo normal de la actividad cotidiana (hablar, comer, beber o 

bostezar) 30. 

La ocurrencia de esta afección es considerada alta, y aporta cifras entre un 5 y un 66% 

con una media de 20%, además varía de una población a otra. Aunque se presenta en 

ambos géneros, las mujeres frecuentemente son más susceptibles que los hombres, 

debido a los niveles de estrés generados por la sobrecarga que generalmente debe 

soportar por la falta de equilibrio entre la vida laboral y familiar 30. 

La leucoplasia de la mucosa bucal (LMB) es una placa blanquecina expresión de la 

severa alteración local de la queratinización y que histopatológicamente se caracteriza 

por la presencia de disqueratosis. La prevalencia varía considerablemente cuando se 
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comparan varios países, de 0,4% al 17%. En Europa del Este se han reportado 

prevalencias mayores del 54% 31. 

Adicionalmente, la LMB ha sido siempre predominante en el hombre, excepto en regiones 

donde la mujer supera a éste en el hábito de consumo de tabaco y alcohol, más del 75%. 

Se encuentran distribuidas en tres sitios: borde del bermellón del labio o línea 

mucocutánea, carrillo y encía, planteamientos con los que concuerdan los autores de la 

presente investigación 31. 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son alteraciones del sistema masticatorio, 

incluyen un conjunto de signos y síntomas clínicos heterogéneos caracterizados por el 

dolor craneofacial y dificultades en los movimientos mandibulares. Las mujeres padecen 

con más frecuencia de los TTM que los hombres y la relación es tres a uno, sin incidir la 

edad, las maloclusiones, traumatismos, bruxismo. No obstante, si se consideran los 

sistémicos como el estrés, la ansiedad, la artritis y la osteoporosis 32.  

Según un estudio realizado en Italia, en el 2007, se concluyó que para las mujeres los 

factores de riesgo de la pérdida dentaria independientemente asociados fueron: el 

momento de inicio de la menopausia, el número de hijos mayor de tres, la vida solitaria y 

la edad. En el caso de los hombres fueron: la edad, la cantidad de albúmina en el suero 

menor de 40 g/l (hipoalbuminemia), y el ser fumador 33. Los autores asumen, que el 

género condiciona la salud bucal de hombres y mujeres, razón contundente para que sea 

tenido en cuenta en los análisis en todos los procesos de salud 34 35 36. 

 

CONCLUSIONES 

El análisis de la salud bucal desde la perspectiva de género se convierte en una 

necesidad para lograr establecer estrategias de atención diferenciadas a hombres y 

mujeres. A la luz de los hallazgos en la literatura, el proceso salud-enfermedad es 

influenciado por el género, las féminas no enferman de la misma forma que los varones. 

Además el motivo de consulta, la forma de enfrentar la enfermedad y asumir el 
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tratamiento no es igual entre los géneros. Se precisa de la incorporación de la perspectiva 

de género a las evaluaciones de los análisis de situación de salud bucal. 
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