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Editorial

La promocion de la salud bucal como una estrategia para el desarrollo de la salud publica: una
oportunidad para la profesion y para el pais

Colombia, con 47 millones de personas, es el segundo pais de Suramérica en poblacion y el tercero de
Latinoamérica, después de Brasil y México. Como pais en desarrollo muestra cifras econémicas crecientes,
en las cuales las exportaciones alcanzarian por primera vez los US$ 60.000 millones en el 2013. Con un
incremento del producto interno bruto cercano al 5 %, viene realizando cambios estructurales importantes,
entre ellos en el sector de la salud, liderado por el Ministerio de la Salud y Proteccion Social (1).

El pais posee cifras alentadoras en la erradicacion de la pobreza extrema y en la reduccion del analfabetismo,
que hoy afecta a menos del 5 % de la poblacién, y presenta una creciente cobertura de cerca del 94 % en
el acceso a los servicios de salud. La educacién primaria gratuita y el incremento de la cobertura de los
servicios de energia, agua potable, internet y telefonia, con un descenso en el desempleo al 12 %, son
otros indicadores positivos. A pesar de estos importante logros, el 45 % de la poblacion continda siendo
pobre (2), con una cifra récord de mas de 3 millones de desplazados por los grupos armados al margen
de la ley y con obvias barreras para acceder a las oportunidades que el Estado genera con los planes de
inversion y desarrollo social (3).

Los temas de ausencia de acceso oportuno y la baja calidad a los servicios de salud afectan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia. Estos temas han sido objeto de debate por los
usuarios, los medios de comunicacion, el Congreso, las asociaciones gremiales y académicas y las
empresas prestadoras de salud, mal llamadas “promotoras de la salud” o EPS.

El Decreto Ley 1438 del 2011 busca reorientar la atencion en salud hacia la atencién primaria como
prioridad en los prestadores de salud, con claros beneficios para las personas, puesto que genera un
cambio de paradigma toda vez que el énfasis se hace en la promocion e invierte recursos en el “paciente
sano”; ademas, establece la conformacion de los equipos basicos de salud en los territorios (4). Alli,
la odontologia, las asociaciones odontoldgicas y los sectores académicos deberan hacerse presentes.
Deberia, al menos, haber un odontélogo, con formacién en salud publica, apoyando el desarrollo de los
planes decenales de salud en cada uno de los 1.101 municipios de Colombia.

Actualmente, contamos con una odontologia en crisis pero con inmensas oportunidades. Los odont6logos
en nuestro desempenio profesional hemos sido ajenos al enfoque de la salud publica, primando lo curativo
y asistencial sobre la promocién de la salud (4). Trabajamos aislados en consultorios particulares o en los
servicios asistenciales para las EPS y rara vez nos integramos a las redes prestadoras de servicios de
salud. Somos un grupo numeroso (cerca de 50.000 odontélogos, mas un nimero similar de higienistas
y auxiliares de salud bucal) con potencial para promover la salud bucal y la salud general, porque
tenemos un contacto prolongado y regular con los pacientes. Ello sera posible solo si participamos en
el desarrollo e implementacion de los planes de salud publica. Hoy estamos siendo afectados como
gremio por las leyes de mercado que promovi6 la Ley 100. La consulta privada esta desapareciendo y los
nuevos odontélogos encuentran un mercado laboral saturado en las ciudades capitales, con un creciente
subempleo o desempleo (5). El reto es pasar de la odontologia curativa que beneficia como maximo
al 10 % de la poblacién, a una odontologia que promocione la salud bucal y que incluya el cuidado de la
salud general para generar mayor cobertura e impacto (6,7).

Se requiere tener un mayor nimero de odont6logos con formacién y conocimientos en salud publica en
el pais. El sector académico y gremial de la odontologia debe reaccionar a las reformas que el sector de
la salud viene generando y adaptar las catedras de franja social y comunitaria, para que los odontélogos
puedan hacer parte de los equipos basicos de salud a nivel nacional. Catedras como la de atencién primaria



en salud y salud familiar, son de nuevo indispensables, asi como educar a los nuevos profesionales
para trabajar en equipos multidisciplinarios, con médicos, socidlogos, maestros, lideres comunitarios,
enfermeros y nutricionistas, para promover en la poblacién el autocuidado y los estilos de vida saludables
(4,7). Los odonto6logos en ejercicio pueden recibir las nuevas competencias para promover la salud en
los territorios por medio de diplomados o cursos cortos de capacitacion en entidades académicas de
prestigio en ello, la Asociacién Colombiana de Facultades de Odontologia tendria la palabra.

Las principales enfermedades bucales, como la caries dental y las periodontitis, son prevenibles. La
educaciony la promocién de habitos saludables es una estrategia costo-efectiva, sobre todo si la aplicamos
en los nifios y jévenes aun sanos, puesto que las estrategias de promocién y prevencién son menos
costosas que las de curacién, rehabilitacion o limitacién del dafio. Las escuelas y las guarderias son los
ambientes ideales para impartir educacion en salud general y en salud bucal a los nifios, sus familias y
sus maestros. Ya el Ministerio, por medio de la Subdireccién de Enfermedades Cronicas, avanza en una
estrategia de creacion de entornos, municipios e instituciones educativas saludables en el pais.

El fomento de la salud bucal también puede emplearse como una plataforma para propender por el
fomento de la salud general y puede causar un impacto en las enfermedades no transmisibles. La
promocion de una adecuada alimentacién, que incluya frutas, verduras vy fibra, y reduzca la ingestiéon de
sal, azlcares refinados y grasas saturadas, con el incremento en la actividad fisica puede generar un
impacto en el riesgo cardiovascular de las poblaciones. De esta manera, no solo se reduce la prevalencia
de caries sino de las enfermedades cronicas como la hipertensién arterial, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad (4). Existe, también, una evidencia creciente de que las enfermedades
bucales no tratadas poseen consecuencias sistémicas y agravan el curso de las enfermedades no
transmisibles (6).

En el pais, la atencion odontoldgica en los nifios se inicia muy tarde para prevenir los problemas. La consulta
de odontologia se inicia casi siempre después de los seis afios de edad y se pierde la oportunidad de
afectar de manera positiva a quienes mas adelante van a ser adultos jovenes. La atencion odontolégica
preventiva en los nifios debe iniciarse desde el primer afio de vida y la educacién debe dirigirse a los padres
y cuidadores. El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB Ill) encontré una elevada prevalencia de
caries en la denticion primaria, 54,8 % a los cinco anos y 63,8 % a los siete afios, con un indice COE D de
3,0 a los cinco afos (8). Los nifios reciben de sus padres bebidas azucaradas (un tetero antes de dormir) y
esto facilita la proliferacion de microorganismos y el desarrollo de caries y gingivitis (6,8).

En conclusion, la promocién de la salud bucal integrada a la salud general en las poblaciones es innovador.
Al generar buenos habitos de higiene, haciendo que los sujetos se responsabilicen por su autocuidado
y adopten estilos saludables de vida, tenemos una oportunidad como profesién de trabajar por la salud
de la gente, de integrarnos a los equipos de salud, de adquirir nuevos roles como salubristas y, quiza, de
causar un impacto en las enfermedades no transmisibles.

Las reformas en salud generan retos y oportunidades para las profesiones. Los odontélogos debemos
participar activamente en la reforma de la salud en Colombia, en donde el énfasis en la atencion pasara
de lo curativo a la promocién de la salud. Esto requiere una reacomodacion sismica en los curriculos y el
aprendizaje de nuevas competencias y actitudes en los profesionales. Tenemos una oportunidad histérica
de generar un impacto en la salud bucal y en la salud general, insertandonos en los equipos basicos para
la salud como lo promueve el Decreto Ley 1438.
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