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EDITORIAL

¢SE DEBE CONSIDERAR A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL UN
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN COLOMBIA?

Las desigualdades en salud oral se han considerado
como un fiel reflejo de los contrastes socioeconémicos de
un pais. Esto se explica porque los estratos mas bajos
reciben una inadecuada e insuficiente educacion en el
cuidado de la salud oral, carecen de los recursos suficien-
tes para acceder a una consulta odontolégica y con
frecuencia no pueden adquirir los articulos basicos de
higiene oral. Ademas, los escasos recursos asignados en
programas de salud ptblica para la prevencion y el trata-
miento de las enfermedades orales se basan en el concep-
to erréneo de separar la salud oral de la salud general y
considerar los tratamientos odontologicos como «estéti-
cos» sin tener en cuenta que el dolor dental y la pérdida
dentaria disminuyen de modo significativo la calidad de
vidade las personas'. En 2003 la Organizacion Mundial de
laSalud (OMS) enfatiz6 lanecesidad de promover lasalud
oral en la poblacion mundial y publicé un documento guia
para que cada pais pueda definir sus metas de mejoria en
los indicadores de salud oral para el afio 20202,

Laenfermedad periodontal es una de las entidades mas
comunes anivel mundial y unade las principales causas de
pérdida dentaria. La gingivitis, la forma mas leve de
enfermedad periodontal, es ocasionada por el biofilm
(placa bacteriana) que se acumula en la superficie denta-
ria adyacente al tejido gingival (encia). La forma mas
severa de enfermedad periodontal es la periodontitis,
secundaria como respuesta inflamatoria a la infeccion por
gérmenes periodontales diversos (Porphyromonas
gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Treponema denticola, Tannerella forsythensis, entre
otros) caracterizada por la destruccion del tejido conectivo
y del soporte 6seo para dar lugar a la pérdida dentaria®. La
Tercera Encuesta de Salud Bucal (ENSAB III) que se
hizo en Colombia, comunicéd para todas las formas de
enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) una
prevalencia de 50.2% de la poblacion; de esta cifra 17.7%
de los casos corresponden a periodontitis de moderada a
severa®.

La periodontitis, que antes se consideraba una enfer-
medad limitada a las encias, ocasiona una respuesta
inflamatoria sistémica con elevacion de varios reactantes
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de fase aguda como la proteina C reactivay el fibrindgeno®.
En pacientes diabéticos la presencia de periodontitis se
correlaciona conun pobre control de la glicemia®, nefropatia
diabética’, e incremento de la mortalidad®. Ademas, varios
estudios han encontrado una mayor incidencia de enfer-
medades cardiovasculares (infarto agudo del miocardio,
accidente cerebrovascular y enfermedad vascular
periférica) y trastornos del embarazo (preeclampsia, bajo
peso al nacer y prematurez) en personas con perio-
dontitis>!°. La evidencia que vincula a la periodontitis con
enfermedades sistémicas se reforzo con los hallazgos de
recientes ensayos clinicos controlados, en los cuales se
pudo observar que el tratamiento periodontal por medio de
raspado y alisado radicular (procedimiento que consiste en
remover los calculos subgingivales, y en ocasiones combi-
narlo con antibidticos) disminuye los valores de hemoglo-
bina glicosilada en diabéticos!!, mejora la funcion endo-
telial'?, y reduce en cinco veces el riesgo de presentar un
parto prematuro's.

A pesar de la alta prevalencia de periodontitis y su
relacion con multiples enfermedades sistémicas, en Co-
lombia no existe una adecuada politica de salud publica
parasuprevenciony tratamiento. Las entidades promotoras
de salud (EPS) s6lo deben cumplir con la educacidn, la
prevenciony el diagndstico de la periodontitis. Sin embar-
go, las EPS apenas llegan a diagnosticar al paciente,
porque el tratamiento periodontal no se incluye dentro del
Plan Obligatorio de Salud (POS)'. Lo anterior va en
contravia con el Plan Nacional de Salud Bucal del afio
2006 (Resolucion N° 3577 de 2006) del Ministerio de
Proteccion Social’®, que enfatiza el componente de la
salud oral como parte de la salud general y tiene como uno
de sus objetivos «garantizar el acceso de lapoblacidénalos
servicios de salud bucal». Adicionalmente, la Norma
Técnica para la Deteccién Temprana de las Alteraciones
del Embarazo (Resolucion N° 412 de 2000) establece la
remision aun odontdlogo dentro de la primera consulta del
control prenatal a fin de «valorar el estado del aparato
estomatognatico, controlar los factores de riesgo para
enfermedad periodontal y caries, asi como para fortalecer
practicas de higiene oral adecuadas»'®. Sin embargo, el

Colomb Med 2007; 38: 181-182



Colombia Médica

tratamiento periodontal para las mujeres embarazadas
tampoco se incluye dentro de los servicios del POS.

Tanto los médicos generales como los especialistas
pueden tener un papel clave en la promocion de la salud
oral, pero una gran proporcion de la comunidad médica
desconoce las implicaciones de la periodontitis en la salud
general, no esta entrenada para diagnosticarla ni sensibi-
lizada para remitir arevision por el odontologo a pacientes
de alto riesgo como los diabéticos y las mujeres embara-
zadas. Lapercepcion de lamedicinay la odontologia como
ciencias individuales no ha favorecido la creacion de
politicas nacionales enfocadas a mejorar los indicadores
de salud oral.

Es necesario implementar en el pais politicas costo-
efectivas de salud publica que disminuyan las desigualda-
desenlasalud oral delapoblacion. Las metas de salud oral
para Colombia so6lo se pueden cumplir por medio de una
estrategia de salud publica que incluya el desarrollo de
programas de educacion a la comunidad, el estimulo de la
colaboracion médica-odontoldgica, el incremento del ac-
ceso de la poblacion a la consulta odontologica y la
financiacion de proyectos de investigacion interdisci-
plinarios. Adicionalmente, el tratamiento de la periodontitis
deberia estar incluido dentro del POS, en especial para los
diabéticos y las mujeres embarazadas.

Este afio la Universidad del Valle presentara esta
propuesta a la Asociacion Colombiana de Facultades de
Odontologia (ACFO), a la Asociaciéon Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME) y ala Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria (ASCOFAEN),
con el objetivo de elaborar un documento de recomenda-
ciones para su consideracion por el Ministerio de Salud.
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