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INTRODUCCION

La Salud Oral en Medellin, ha sufrido una gran trans-
formacién desde el punto de vista epidemiolégico con
referencia a la situacion que se observa en 1968 y
como producto de acciones preventivo-asistenciales.

Enla actualidad se considera que la caries dentaly las
periodontopatias pueden controlarse, hecho que seha
demostrado con los programas efectuados en la ciu-
dad de Medellin.

Decidido ha sido el apoyo de los odontélogos y el
personal auxiliar vinculado al Instituto Metropolitano
de Salud y de las Empresas Publicas de Medellin con
su programa de Fluorizacién del agua, para el logro de
los resultados que a continuacién analizaremos.

Este documento es una sintesis del estudio epidemio-
légico sobre la situacién de Salud Oral de Medellin en
20 afos de prevencion integral, para ser presentado
en el XVI Congreso Odontolégico Nacional de la
Federacién Odontolégica Colombiana realizado en
Medellin - Colombia entre el 28 y 30 de Abril de 1990.
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MARCO CONCEPTUAL

La situacién de Salud Oral que presentaba la pobla-
cién de Medellin en el afo 1968 era muy precaria; era
semejante a la de Colombia en esa época, de acuerdo
con el estudio nacional de morbilidad efectuado en
1965-1966 enlacual se encontré que: Lacaries dental
afectaba el 90% de la poblacion y sufria periodontopa-
tias el 75% de las personas.

Ambas patologias orales son las que mas afectan la
poblacién mundial. La caries afecta el diente y las
periodontopatias afectan los tejidos de soporte del
diente: Huesoy Encia; estas dos enfermedades tienen
incidencia en los nifios y en los adultos, bajo unacausa
comun la placa bacteriana. La caries produce mas
pérdida de dientes en los nifos, en cambio, la enfer-
medad periodontal, origina mas pérdida de dientes en
los adultos.

Los recursos humanos y economicos de la Secretaria
de Salud Municipal eran insuficientes ante la magnitud
de los problemas de Salud Oral; lo mas légico enton-
ces, era pensar en la prevencion, buscando con esto,
reduccion de dichas enfermedades, lograr mejor utili-
zacién de losrecursos, aumentar la coberturay brindar
tratamiento de esas patologias, mediante programas
asistenciales que dieran una solucién adecuada a la
comunidad.

Esta politica preventivo-asistencial establecida, se ha
venido ejecutando en el Municipio de Medellin desde
el ano 1969, con el légico establecimiento de las
prioridades requeridas y los ajustes que las normas
técnico-administrativas precisaban, de acuerdo con
los estudios epidemioldgicos efectuados a los cinco,
siete y diez anos,

La apertura programatica se ha dado asi:
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A PROGRAMAS PREVENTIVOS ANO DE
INICIACION

1 Fluoruracién de aguas 1969

2 Prevencién de enfermedades orales
a. Escolares 1969
b. Bachillerato 1981
c. Preescolares 1982

3 Aplicacion de sellantes 1978

B PROGRAMAS ASISTENCIALES
1 Tratamiento completo (paciente terminado)

a. Escolares 1969
b. Gestantes 1969
c. Preescolares 1984
d. Adultos 1984
2 Urgencias (24 horas diarias) 1983

Lo anterior nos muestra, que en la politica preventivo-
asistencial utilizada en Salud Oral estan implicitos
aspectos fundamentales de prevencién primaria y
secundaria los cuales involucran dentro de sus
normas los componentes de la atencion o prevencién
integral como son:

- Fomento (promocion)

- Prevencién (educacién, autocuidado - flaor
sistémico y topico)

- Tratamiento

- Rehabilitacion

La realizacion de esta investigacion epidemiol6gica
coincide con la iniciacion en Colombia de la
fluoruracién de la sal y la consiguiente supresién de la
adicién de fldor al agua de consumo de Ia ciudad.

OBJETIVOS

1 Beterminar la shuacién de Balud &rgl en la
poblacién manor de veinto (20) anoe, do Ia piudad
de Medellin despues de estar ejecutando. en ese

m:amo |s| S0, un Proaran’!a C'B vaenclén en salud

Oral de tipo integral, enfocado a mantener el
equilibrie blolégico entre huésped-agente y medie
ambionto.

2 Determinar si los resultados obtenidos, influyen en
elaumento de la coberturade los servicios de Salud
Oral.

3 Observar el comportamiento de las patologias
orales de caries y enfermedad periodontal, para
determinar posibles cambios de las prioridades en
los grupos de atencién, o modificaciones de las
normas técnico-administrativas vigentes.

4 Comparar los resultados obtenidos durante veinte
(20) anos de un programa de prevencién integral
con fltor en el agua, con los futuros resultados del
mismo programa con flGor en la sal.

CUADRO Nro. 23

SITUACION DE SALUD ORAL DE MEDELLIN
20 ANOS DE PREVENCION INTEGRAL
RESUMEN GENERAL
MEDELLIN - COLOMBIA 1989

8 A 14 ANOS 5 A 20 ANOS

I. REDUCCIONES CON RELACION AL ANO 1968

73.87% - COP.D.
92.96% - MORTALIDAD DENTARIA
81.93% - NECESIDADES DE OBTURACIONES
37.59% - ANOMALIAS DENTO-MAXILO-FACIALES
15.40% - MANCHAS INTRINSECAS

(CON RELACION AL ANO 1979)

Il. PROMEDIOS GENERALES POR PERSONA

1.98 - COP.D. 2.89
0.07 - DIENTES PERDIDOS 0.17
0.53 - DIENTES GARIADOS 0.55
IIl. PERSONAS
37.0589. - CON COP.D.CERO a7.38%,
72,18% - SIN GARIES g
8506% « CONTODOS LOS DIENTES 00.22%,

28N ENFERMEBAD PERIABANTAL 54.334.
- SIN ANOMALIAS
DENTO-MAXILO-EACIALES 6K 149,

SIN MANCHAS INTRINSECAS TT.00%

FUENTE: ESTUDIO EPIDEMIOLOGIGO ORAL DE 5 A 20 ANOS
DE EDAD DEFARTAMENTO DE SALUD ORAL.

INPTITYTY METAYFLLITANY PE #ALYE -
METROSALUD
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CUADRO Nro. 24

SITUACION DE SALUD ORAL DE MEDELLIN
20 ANOS DE PREVENCION INTEGRAL
SALUD ORAL PARA TODOS EN EL ANO 2000

METAS META 1 META 2 META 3
O.M.S. 5Y 6 ANOS . 12 ‘:‘F‘OS 18 ANOS
FD.L LIBRES DE CARIES O e TODOS LOS DIENTES
50% 5 85%
M s COP.D.CERO 94.03%
E e
D ANOS SINCARIES  95.90%
E
": 5A 20 COP.D.CERO 37.36% | PROMEDIO
c COP. D. 2.89 90.22%
’L e SINCARIES  72.22% | DIENTES CARIADOS 0.54
12 PROMEDIO
a ANOS COP. D. 2.47
$ DIENTES CARIADOS 0.58
ﬁ ANOS 80.36%

FUENTES: DOCUMENTOS ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD "O.M.8"

FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL “F.D.|."

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO ORAL DE 5 A 20 ANOS DE EDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD ORAL

INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD - METROSALUD

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CUADRDO Nro. 23: El andlisis de los resultados globa-
les muestra los grandes beneficios de un programa
integral de prevencion en la poblacién beneficiada:
para 8 a 14 afos se redujo en un 73.87% el promedio
de dientas afectados por caries, se controla la morta-
lidad dentaria en un 92 .96%. Congeguir |a reduccién
de la mertalidad dentaria en un porcentaje tan allo es
uns de las aspactos més positives de la prevencién.
Exicton ojompiac do roducecién de 1a manalidad basa.
da en atencion edoentelogica solamente: Nusva Zelan-
dia nasasils 08 afss y 1060 snfarmeras denlales para

reducir la mortalidad al 11.7%. Nuesira mortalidad es

enfermedad; si se suspende el tratamiento aparece
otra vezlaincidencia y por ende lameortalidad. Estono
sucede con la prevencién. Al reducir el promedio de
dientes cariados por persona se disminuye la nececi-
dad de tratamiento, representada en el nimero de
dientes a oblurar. Este aspeclo se redujo en 81,98%.

En anamalias dants-maxils faciales se redujo a nivel
de un 37.59%. por cuanto no hay pérdidac promaturas

de dientes, ne 9¢ vierran 6spacios y ademas se logra
un majar dasarrslls da laa maxilares.

Entre 8 v 14 anos al promedio CORP. D. pedo 108y
para el grupe de 5 a 20 anos es de 2,89,
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El total de personas libres de caries es del 37.05%, el
72.18% no tienen dientes cariados y 95.06% de las
personas tienen todos sus dientes en el grupo de 8 a
14 afios de edad y en el de 5 a 20 afios de edad con
COP. D. cero el 37.36%, sin caries el 72.22% y con
todos los dientes el 90.22%.

La prevencién integral busca prevenir las dos enfer-
medades que mas mortalidad dentaria causan: caries
y enfermedad periodontal. Cuando existe mortalidad
dentaria se crean anomalias dento-maxilo-faciales.
En Medellin se ha logrado que un 84.29% de las
personas no presenten enfermedad periodontal inci-
piente y que un 65.14% estén sin anomalias dento-
maxilo-faciales (grupo 5 - 20 afios).

Los resultados obtenidos con el programa de preven-
cién integral en sus veinte afios de ejecucién, mues-
tran un panorama despejado en cuanto a las dos
enfermedades orales mas prevalentes: se ha logrado
el control de cariés y el de las periodontopatias inci-
pientes demostrando que dicho programa cubre los
tres factores més importantes de la enfermedad cono
son agentes, huésped y medio ambiente.

Estd demostrado asi mismo, que al disminuir las
necesidades de tratamiento es posible aumentar las
coberturas de atencién en los programas a escolares
o dedicar mas tiempo a la atencién de otros grupos de
poblacién diferentes de los escolares y preescolar.

Estos resultados muestran que la epidemiologiade las
dos enfermedades orales mencionadas ha variado
notablemente, que la caries dental es una enfermedad
controlada en el grupo de 5 a 20 anos de edad y que
la enfermedad periodontal incipiente es manejable en
ese mismo grupo.

Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta por las
facultades de odontologia de la cuidad para los cam-
bios necesarios en la formacién de odontélogos.

Loe resultadoe logrados en veinte afios de prevencion
integral basado en fluoruracion de aguas, seran para-
metro para evaluar los que puedan obtenerse con fluor
en la sal. ;

CUADRO Nro. 24: La ealud oral para todos en el anos

2000 ha sido "]ada en las metas Dmpuestas por la
Federacién Dental Internacional y la Organizacién
Mundial do la Salud. Si comparamosg log resultados

obtenidos por nuestro programa de prevencién inte-
gral en sus 20 afios de ejecucion, observamos que
Medellin sobrepasé esos objetivos y presentamejores
condiciones de Salud Oral que las propuestas. Para5
y 6 afos de edad tenemos un 94% con COP. D. igual
aceroy un 96% sin dientes cariados, ante la meta del
50%; de 5 a 20 afios tenemos un 72% sin dientes
cariados y un 37.36% con COP. D. cero. Paraedad de
12 afos proponen un promedio de 3 diéntes cariados:
nuestro promedio paraesaedad esde 0.58y 2.47 para
el COP.D. Tanto en el COP. D. y en el promedio de
dientes cariados se ha superado la meta propuesta.
Para el grupo de 5 a 20 afos de edad, el COP. D. es
de 2.89 y el promedio de dientes cariados es 0.54. La
tercera meta establece que alos 18 afios el 85% de los
individuos deben tener todos sus dientes, para esa
edad de 18 afos Medellin presenta un 80.36% de los
sujetos con todos los dientes y en el grupo de 5 a 20
anos el 90.22% tienen todos los dientes.

Las metas hablan de dientes cariadosy node COP.D.,
razén por la cual presentamos ambos datos. Las
metas no contienen aspectos relacionados con enfer-
medad periodontal, anomalias dento-maxilo-faciales,
ni manchas.

Es importante sefialar que sélo con prevencién inte-
gral lograremos alcanzar las metas sefialadas parala
salud oral en el afios 2000. La ingestion de flor, la
autoaplicacién, los sellantes, y la educacién producen
reducciones a nivel del 54% en un periodo de 10 afios,
lapso que falta para llegar al afio 2000.

CONCLUSIONES

1 Fue posible determinar la situacion de salud oralen
la poblacién de 5 a 20 afios de la ciudad de Medellin
(objetivo uno del estudio).

2 Ese diagnéstico de la situacién de salud oral de
Medelin comprende los siguientes aspeclos:
- Experiencia de caries: COP. D,
- Dientes sanos
- Enfermedad periodontal
Anomalias dento-maxilo-faciales
- Manchas

3 Este d;agnésﬁoo de la siluacibn de salud aral de
nuestra ciudad, entra a formar parte dela Vlﬂ“an{ja
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epidemiolégica oral que se lleva a efecto desde
1968.

La vigilancia epidemiolégica oral ejercida en esta
forma, se ha logrado a través de estudios investi-
gativos efectuados alos 5, 7, 10 y 20 afos, lo cual
nos ha permitido establecer el perfil epidemiol6gico
para:

- COP. D.

Mortalidad dentaria

Necesidad de obturaciones

- Personas sin caries

- Anomalias dento-maxilo-faciales

- Manchas

En este lapso de 20 afios se ha ejecutado un
programa de prevencién en salud oral de tipo
integral, el cual ha logrado mantener el equilibrio
biolégico entre huésped, agente y medio ambiente
(objetivo 1 del estudio).

Esinnegable que los resultados obtenidos, influyen
en el aumento de la cobertura de los servicios de
salud oral (objetivo 2 del estudio), veamos por qué:

El lograr que en la poblacién de 5 a 20 afos de
edad el 37.36% de las personas tengan un COP.
D. de cero, es decir que no tengan ninguna
experiencia de caries (ni dientes cariados, ni
obturados, ni perdidos).

Ellograr que el 90.22% de las personas de 5a 20
afos tengan todos los dientes.

Que en ese mismo grupo poblacional la mortali-
dad dentaria sea de 17%.

Que no tengan enfermedad periodontal el
84.29% de las personas de 5 a 20 afnos de edad.

Sin anomalias dento-maxilo-faciales el 65.14%y
sin manchas intringecas el 77% de las personas
(grupo 5 a 20 afnos).

Que el promedio de dientes cariados por persona
sea de 0.55 en ese mismo grupo.

Todo la descrito disminuye el nimero de personas
que necesitan tratamiento y por consiguiente abre
la oportunidad para atender otras personas (au-
mento de cobertura).

7 Hemos podido observar que las patologias orales

de caries y enfermedad periodontal han variado
notablemente, en lo que hace referencia a su
comportamiento epidemiolégico en el grupode 5 a
20 anos de la ciudad de Medellin asi: La caries
dental es una enfermedad controladay la enferme-
dad periodontal es manejable (Objetivo 3 del estu-
dio).

Lo anterior nos permite dejar la recomendacion de
la posibilidad de cambios de prioridades en los
grupos de atencién, que no queremos entrar a
determinar, por considerar que las modificaciones
de las normas técnico-administrativas, son una
competencia del Departamento de Salud Oraly su
Comité Técnico.

La variacién epidemiolégica detectada para caries
y enfermedad periodontal, nos lleva también a
insistir a las Facultades de Odontologia de Mede-
llin, para que introduzcan cambios necesarios enla
formacién de futuros profesionales de la Odontolo-
gia, acorde con el tipo de odontélogos que necesita
la ciudad.

En lo que hace relacién con el objetivo 4 planteado
en este estudio, queremos anotar que los resulta-
dos logrados, son el parametro para evaluar los
que puedan obtenerse con fitior en la sal.

10 Las metas de salud oral para todos en el afio 2000

estan sobrepasadas en este momento; considera-
mos interesante entonces, dejar planteadas algu-
nas metas diferentes, para tener puntos de referen-
cia epidemiolégica importantes:

META 1 - El 45% de las personas de 5 a 20 afios
deberan estar libres de caries: COP. D.igual acero.

META 2 - El promedio de dientes cariados
(COP.D.) alos 12 anos, no debera ser mayor de 2.

META 3 - El 85% de las personas a los 18 afios
deberén tener todos sus dientes (mantener esta
meta, dado que no se ha logrado en su totalidad).

META 4 - El 90% de las personas de 5 a 20 afios,
no deben tener enfermedad periodontal incipiente.

META 5 - El 70% de las personas de 5 a 20 afios
deberan estar libres de las anomalias dento-
maxilo-faciales incluidas en este estudio.
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CONCLUSION GENERAL

Definitivamente la profesién Odontolégica de
Colombia, América y el mundo, no puede continuar
siendo ciega alos resultados que muestra este estudio
de la salud oral de la ciudad de Medellin.

Indudablemente que el camino es la prevencién
integral como infraestructura, si se desea obtener el
control de las enfermedades que mas mortalidad
dentaria producen: caries dental y enfermedad
periodontal.
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