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Prevencién fingida contra la caries.
Oskar Zorrilla V.*

RESUMEN

Con el propésito de determinar las relaciones en-
tre el Programa de Salud Oral Preventiva del
Ministerio de Salud Pablica y morbilidad oral de
una poblacién infantil sujeta al programa, se revi-
saron las historias clinicas odontolégicas de los
escolares que consultaron el Hospital Regional E1
Bordo, Cauca, de agosto, 1982 a agosto, 1983, asi
como los datos del desarrollo del Programa de
Salud Oral Preventiva en el mismo periodo.

Se logré establecer que la poblacién en cuestién
padecia caries dental y enfermedad gingival en un
alto porcentaje y de considerable gravedad a pesar
de los esfuerzos del programa preventive.

Una revisién de la literatura mas reciente sobre la preven-
ci6n de las caries y la enfermedad gingival, pone en claro que
en la actualidad s6lo se ha podido reducir en un porcentaje
minimo el aumento de estas entidades*3, Los estudios sobre el
empleo de fluoruro, los métodos de higiene, los programas en
el control de la dieta, muestran que ninguna de estas medidas,
por si solas, tiene la respuesta preventiva a estas condiciones
clinicas*5.

Entre tanto, la investigacién de los mecanismos inmunolégi-
cos contra los agentes causales de estas patologias ha desper-
tado interés creciente en una nueva posibilidad preventiva: la
vacuna contra la caries, como arma efectiva para un futurono
muy lejanol2. Por otro lado, estas investigaciones dejan
entrever la necesidad de una bisqueda mas exhaustiva de los
mecanismos de la enfermedad gingival, parala cualnose han
propuesto soluciones nuevas. Todos los investigadores admi-
ten que una buena higiene oral es el método més efectivo
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conocido hasta hoy para controlar las enfermedades gingiva-
les y periodontales3.

En 1981 se puso en marcha el Programa de Salud Oral Pre-
ventiva en el Hospital Regional El Bordo, Cauca. La falta
evidente de condiciones para el desarrollo de estos programas
motivé la presente investigacion, que centré sus esfuerzos en:
1. Establecer un diagndstico del estado verdadero de la salud
oral del grupo etireo bajo la influencia del programa.

2. Establecer si las politicas de salud publica trazadas para
estos propésitos se estaban cumpliendo en este caso.

3. Comparar el desarrollo de este programa con las recomen-
daciones propuestas por las investigaciones en paises donde se
han obtenido buenos resultados en el control de estas enfer-
medades.

METODOLOGIA

A través del seguimiento de las actividades de la higienista
aclaramos c6mo se da cumplimiento a este Programa de Salud
Oral Preventiva y bajo qué condiciones.

Al finalizar el afio escolar, se analizaron las historias clinicas
de los escolares atendidos en la consulta odontolégica del
Hospital Regional El Bordo, para conocer la informacién
acerca del estado de caries y gingivitis. Asimismo se tomaron
los datos referentes a la patologia pulpar como una forma de
calcular el avance de la caries y se consideraron los proble-
mas de oclusién por pérdida prematura de dientes temporales
y permanentes como un indicador de los dafios irreversibles
causados por la caries.

Por dltimo se recopilé la informacién concerniente a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y los avances de los
Giltimos afios sobre prevencién en salud oral para lograr una
comparacién con este programa.

RESULTADOS

De 486 escolares examinados, sufrian caries dentales, 465
(95.6%); tenian gingivitis, 399 (82.0%); presentaban com-
promiso pulpar por lo menos en uno de sus dientes, 356

120



Vol. 15 N2 3, 1984

Cu;;\dro 1

Cuadro Comparativo enire Programas Ideales de Prevencién Oral, Politicas de Salud Oral del
Ministerio de Salud Piablica de Colombia y el Programa de Prevencién Oral Desarrollado en el

Hospital Regional El Bordo.

Programas ideales
de prevencién oral

Politicas de salud oral
Ministerio de Salud Pablica

Programas de prevencién en el
Hospital Regional El Borde

Profilaxis profesional
Fluerizacién tépica profesional
permanente

Fluorizacién de acueductos

Vigilancia epidemiolégica

Profilaxis
Aplicacién de solucién de flGor
Fluorizacién de acueductos

Control de placa

No existen instalaciones necesarias
en el hospital.

Autoaplicacién de fldor una vez
al afio

No hay acueductos suficientes
ni adecuados.

Datos no registrados por la ausencia

Educacién a la comunidad por ~ Educacién

medios masivos de comunicacién

de instrumentos para tal fin.

Una charla al afio sobre el uso del
cepillo y la seda dental.

(73.2%); y ademas, problemas de oclusién por pérdida pre-
matura de dientes temporales o permanentes, 253 (52.0%).

En el Cuadro 1 se resume una comparacién entre las politicas
de salud publica, las estrategias ideales propuestas para la
prevencion y control de gingivitis y las actividades realizadas
por el Programa de Salud Oral Preventiva. Se pueden notar
grandes diferencias que van desde los recursos y su utilizacién
hasta los problemas en la ejecuci6n de los programas.

DISCUSION

Para el andlisis de la situacién concreta de este programa de
prevencidn, se centra la discusién en tres puntos fundamen-
tales: la morbilidad oral, el disefio de los programas preventi-
vos y las condiciones que una comunidad requiere para esté
efecto.

Relacionar la morbilidad oral con los programas preventivos
que fundamentan su accién en la aplicacién de soluciones de
fltior se basa en los resultados de las Gltimas investigaciones
sobre su uso que indican que el flior sélo es efectivo en la
prevencién de caries que no excedan 120um de profundidad,
lo cual sefiala que el avance de la caries en los tejidos del
diente contraindica el uso de estos métodos preventivos; por
este motivo, tomamos como indicador de la extensién de la
caries en los tejidos del diente el hecho de que afectara la
pulpa dental, que es el tejido més profundo del diente.
Adema4s, incluimos los problemas de oclusién por pérdida
prematura de dientes temporales y permanentes, causada por
la caries, como un indicador del avance de esta enfermedad
que trae como consecuencia la aparicién de trastornos en el
desarrollo de la denticién.

CONCLUSIONES

La politica de salud oral en Colombia contiene claros objetivos
donde los programas de prevencién se encuentran incluidos?.
No existe una campafia nacional de prevencién de caries y

3

control de la gingivitis. Cada jefe seccional tiene como res-
ponsabilidad el desarrollo y cumplimiento de estos progra-

‘mas, para los cuales debe tener en cuenta las normas operati-

vas dictadas por el Ministerio de Salud Pablica al respecto’8.

En el caso del Hospital Regional El Bordo, estas normas no se
cumplen por completo; el programa fue puesto en marchasin
un previo conocimiento de los problemas de salud oral que
aquejan a la comunidad, pretendiéndose prevenir y controlar
una enfermedad de la cual no se conoce su desarrollo y esta-
do. Asi, al revisar las historias clinicas de los pacientes bajo la
influencia del programa, se ve claramente que las necesidades
aqui son curativas y los programas de prevenci6n deben
encaminarse a crear condiciones que permitan el desarrollo
de estas normas posteriormente.

Investigaciones realizadas en paises desarrollados sobre pro-
gramas de prevencién de caries y control de la enfermedad
gingival, enfatizan la necesidad de profilaxis y fluorizacién
profesional, vigilancia epidemiolégica, control de la informa-
cién masiva v fluorizacién de acueductos como base para la
solucién de los problemas de salud oral de las comunidades.

Este programa pretende reemplazar:

—La profilaxis profesional que tiene como propésito remover
los depésitos de placa madura y calculos de la corona de los
dientes por la autoprofilaxis, cuando se sabe que el cepillo es
incapaz de cumplir esta labor.

—La aplicacién de fluor por parte del profesional, quien la
realiza bajo estrictas condiciones de control, por la autoapli-
cacién de fluor que logren hacerse los escolares®.

De otro lado, son insuficientes los servicios odontolégicos en
esta regién que abarca cinco municipios, lo cual impide una
vigilancia epidemiolégica adecuada. Sumado a esto la insufi-
ciencia de acueductos y la falta de adecuacién de los existen-
tes para la fluorizacién del agua, deja sin piso al desarrollo de
estas estrategias en esta zona del pais por el momento.
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Las acciones educativas de este programa se limitan a una
charla por afio a cada grupo escolar. Estas presentaciones no
cuentan con ayudas didécticas. Ademas, no existe estrategia
alguna para el desarrollo educativo en la higiene oral para la
comunidad en general.

Por lo tanto, seria importante que los dineros disponibles para
la compra de flior sean utilizados para campafias de informa-
ci6n masiva a la comunidad sobre la importancia de la higiene
y los métodos hisicos para desarrollarlos. En segundo térmi-
no, las higienistas deberan auxiliar al odonté6logo en la labor
de profilaxis profesional en los servicios dispuestos por el

Estado.
SUMMARY

For the purpose of determining the relationship between the
Program for Preventive Oral Health of the Ministry of
Public Health and the oral morbidity of the target population
of such a program, a review was made of the clinical histories
of the school children who received attention at the Dental
Service of the El Bordo Regional Hospital during the period
August, 1982, August, 1983, as well as of the data regarding
the Program for Preventive Oral Health correspondingto the
same period of time and place.

It was established that a higher percentage of this population
suffered from cavities and serious gingival disease in spite of
the efforts ot the preventive program.
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