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ANALISIS DE SITUACION SALUD BUCAL

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades cronicas y son un
importante problema de Salud Publica por su alta prevalencia, impacto en los individuos y
en la sociedad, y el costo de su tratamiento’.

Las patologias bucales mas prevalentes en el mundo, asi como en nuestro pais, son la
caries dental, las enfermedades gingivales y periodontales y las anomalias
dentomaxilares. Estas se inician desde los primeros afios de vida y presentan un
importante incremento con la edad.

Prevalencia y severidad de la Patologia Bucal en Chile

Las encuestas han mostrado que se han producido importantes cambios en la salud bucal
de la poblacion, como resultado de las modificaciones en las tendencias de la morbilidad
y de las nuevas técnicas terapéuticas, asi como de los cambios en la estructura de la
poblacién. Sin embargo, al interior de los paises hay diferencias importantes en términos
de prevalencia, tanto entre regiones y ciudades, como entre los diferentes niveles socio-
econdmicos.

Para la vigilancia de la patologia bucal la OMS propone las siguientes edades: 5 6 6 afios,
12 afios (edad de vigilancia internacional de la caries), 15 afos, 35 a 44 afios y 65 a 74
afios’.

Caries dental

La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades cronicas que son
complejas o multifactoriales desde una perspectiva de causalidad, de manera similar a
otras enfermedades como céancer, diabetes o enfermedades cardiacas®*®. Esta
enfermedad se manifiesta con lesiones cariosas en los dientes, las que son reversibles
antes que se produzca la cavitacion.

Prevalencia de caries en Chile ©:6 789
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La prevalencia de la caries va desde 16,8% a los 2 afios hasta casi el 100% en la
poblacién adulta.



Severidad de la caries en Chile

La severidad de la caries dental, medida a través del numero de dientes afectados por
caries aumenta con la edad, tanto en denticion temporal (ceod) como en denticion
definitiva (COPD).
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ceod: numero de dientes temporales cariados, COPD: numero de dientes permanentes cariados,
obturados y perdidos por caries. obturados y perdidos por caries.

Enfermedad gingival

La gingivitis es la inflamacion de las encias cuya causa principal es la placa bacteriana.
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Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cuyas caracteristicas clinicas
incluyen la pérdida de insercion, pérdida de hueso alveolar, sacos periodontales y la
inflamacion gingival, todo lo cual sin el tratamiento apropiado pueden finalmente conducir
a la pérdida de dientes™.

Esta enfermedad comienza a manifestarse desde la adolescencia mostrando su maxima
expresion en la edad adulta. El indicador mas aceptado para medir enfermedad
periodontal es la pérdida de insercion clinica (clinical attachment loss: CAL).



Segun los resultados de un estudio nacional realizado recientemente en poblacion adulta
se observa una alta prevalencia de individuos con pérdida de insercion clinica mayor a 3
mm, en al menos uno de los dientes examinados. Las pérdidas de insercion mayores a 6
mm, en al menos uno de los dientes examinados, fueron del 39% y 69% para los grupos
de 35-44 anos y 65-74 afios respectivamente.

Prevalencia de enfermedad periodontal en poblacion adulta chilena
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Anomalias Dentomaxilares (ADM)

Alteracion o pérdida de la normalidad anatémica y/o funcional que afecta la relacion
armonica dentomaxilar y/o esqueletal de la cavidad bucal.

Entre los factores de riesgos asociados a anomalias dentomaxilares (ADM), se sefalan la
herencia, falta de crecimiento de uno o ambos maxilares, anomalias de nimero y tamafio
de dientes, pérdida prematura de dientes temporales, caries interproximales malos
h&bitos de succidn y respiracion bucal, entre otros.

Prevalencia de ADM en nifios y adolescentes. Chile 5678
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Desdentamiento

Las principales causas de las pérdidas de dientes son la caries dental y la enfermedad
periodontal, siendo mas relevante la caries dental, especialmente en la gente mas
joven.“? En el grupo de adultos de 35-44 afios un 20% conserva su dentadura completa
mientras que este porcentaje baja a un 1% en los adultos de 65 a74 afios ™. La
poblacién de 35 a 44 afios tiene un promedio de 6,5 dientes perdidos mientras en la
poblacién de 65 a 74 afios este promedio es de 15,8. 811
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Factores de Riesgo Patologias Bucales

Algunos factores de riesgo de las patologias bucales son comunes a los de las patologias
cronicas siendo determinante el nivel socioeconémico, en desmedro de los niveles mas
bajos.

Se observan importantes inequidades en Salud Bucal, existiendo un importante desafio
para disminuir la brecha existente entre niveles socioeconémicos.
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Otros factores de riesgo comunes entre la patologia bucal y las otras patologias cronicas
destacan la alimentacién poco saludable y el tabaco ¥,

La alimentacion rica en azucares refinadas es un factor asociado a la caries dental y el
tabaco se asocia fuertemente a la enfermedad periodontal. Otro factor relevante es la
higiene bucal que tiene una fuerte asociacion con ambas patologias . Estos tres
factores de riesgo estan relacionados con habitos y, por lo tanto, es importante trabajarlos
tempranamente en la vida.

65-74 afios




Un factor protector relevante en relacion a la caries dentaria, tiene que ver con el uso
adecuado a fluoruros, para permitir mantener una sobresaturacion significativa y
permanente en la saliva y/o biofilm dental, lo que asegura un control en la disolucién del
esmalte ™. Se reconocen 3 mecanismos principales que explican la accién cariostatica
de los fluoruros: interferir en la disolucién del esmalte; favorecer la remineralizacion e
interferir en el metabolismo y desarrollo bacteriano.

Relacidon entre Salud Bucal y Salud General

La interrelacion entre la Salud Bucal y la Salud General se demuestra de manera
creciente mediante evidencia cientifica. La cavidad bucal es el primer lugar donde pueden
diagnosticarse enfermedades como por ejemplo, deficiencia de vitamina B-12, cancer
oral, desérdenes alimenticios y los primeros signos clinicos de HIV ®©.

La boca es un lugar con millones de microorganismos e infecciones oportunistas, que
pueden afectar varios Organos. La enfermedad bucal ha sido relacionada con
enfermedades cardiovasculares, diabetes, y resultados obstétricos adversos 9.

Carga de las Enfermedades bucales en la poblacién chilena "

La condiciones orales representan el 1,4% de la carga de enfermedad medida a través de
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA). Dentro de las condiciones orales, la
mayor carga estd dada por la caries dental en los menores de 45 afios y por el
edentulismo en los de 45 afios y m4s. La carga es mayor en mujeres que en hombres, al
considerar todas las edades. Esta diferencia es especialmente importante en el grupo de
45 a 59 afios donde el edentulismo es la 3° causa de AVISA en las mujeres y la carga, por
esta causa especifica, es 2,8 veces mayor en las mujeres que en los hombres.

Salud Bucal y Calidad de Vida ®®

La salud bucal afecta la calidad de vida de los individuos en términos de dolor, malestar,
limitacién y minusvalia social y funcional. Un 37% de la poblacién mayor de 15 afios
declara que su salud bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. Los mayores
de 20 se ven mas afectados que los més jovenes, debido probablemente a que su dafio
bucal es mayor.

Proporcion de mayores de 15 que declara que su Salud Bucal les afecta
la calidad de vida siempre o casi siempre. Encuesta Calidad de Vida 2006.
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Priorizacién Social @® 29

La Salud Bucal es un tema que continuamente ha sido priorizado por la poblacion,
posiblemente por los cambios socioeconémicos y culturales producidos en el pais.

Los resultados de los foros de Salud realizados el 2009 9, muestran la solicitud al
Ministerio de Hacienda para que destine recursos a mejorar la cobertura en la atencion
dental en todo el pais. Asi mismo, en el Estudio de Preferencias Sociales para la
definicion de Garantias Explicitas en Salud sefiala que la salud dental es importante
porque afecta el funcionamiento social y limita a las personas en su desempefio publico.
También es importante sefialar que a este criterio se agrega el hecho que la salud dental
es uno de los ambitos en que las personas tienen mayores problemas de acceso, alto
costo y oportunidad, expresado sobretodo en los grupos de sectores medios profesionales
afiliados y no afiliados a ISAPRES ®, La importancia de la salud bucal se vincula a la
integracion laboral “?. Es necesario evitar que los problemas de salud bucal sean una
barrera para que poblacibn acceda al trabajo y sea un factor mas de riesgo de
permanecer o caer en la pobreza

Priorizacién frente a otros temas

La Salud Bucal fue priorizada en los Objetivos Sanitarios de la década 2000 — 2010,
proponiéndose 2 objetivos de impacto en esta materia. Uno en relaciéon a la disminucion
de la caries en menores de 20 afios, el que fue logrado, y otro tendiente a aumentar la
cobertura de la atencién odontoldgica en los menores de 20 afios, que no se cumplié®.

También se ha priorizado la Salud Bucal en las Garantias Explicitas en Salud
incluyéndose las siguientes:

Salud Oral Integral para nifios de 6 afos
Salud Oral Integral de la embarazada
Salud Oral Integral del adulto de 60 afios
Urgencia Odontologica Ambulatoria
Fisura labiopalatina

Tendencias de la enfermedad

La caries dental en la patologia bucal que produce mayor carga de enfermedad, por lo
tanto, es importante mirar la tendencia de esta patologia en los ultimos afios.

Prevalencia de caries segun edad. Chile 1992-2007 Dafio por caries segun edad. Chile 1992-2007
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Tendencia ceod (denticion temporal). 6 afios Chile .82  Tendencia COPD (denticién permanente)
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La caries dental ha disminuido su severidad en el Gltimo tiempo, sin embargo, aln
representa una importante carga de enfermedad para la poblacion chilena, por lo tanto, es
necesario mantener un obijetivo estratégico que apunte a reducir el incremento de esta
patologia a lo largo de ciclo vital y las diferencias existentes entre los niveles
socioecondémicos.

El gran dafio que tienen los adultos actualmente implica tratamientos complejos y
costosos, que si no cambian las condiciones que llevan a enfermar, son poco efectivos, ya
gue la patologia se presenta nuevamente.

Desde el punto de vista sanitario, es necesario realizar intervenciones desde la infancia,
gue conduzcan a la instalacion de habitos saludables y a un adecuado acceso a los
fluoruros, ofreciendo un mayor nimero de prestaciones de tipo preventivo, evitando que
los individuos se enfermen. De esta manera se lograra, en el mediano y largo plazo, tener
una poblacién adulta con mejor salud bucal y calidad de vida.

PLANIFICACION ESTRATEGICA 2011-2020

Objetivo estratégico: Prevenir y reducir la Morbilidad Bucal de mayor prevalencia en los
menores de 20 afios, con énfasis en los mas vulnerables.

Indicador A: % de Nifios de 6 afios sin historia de caries. (indices ceod y
COPD=0).

Numero de nifios de 6 afos sin historia de caries *100 (Obtenido de estudio)
Total de Poblacion de nifios de 6 afios

Meta A: Aumentar en un 35% los nifios de 6 afios libres de caries (pasar de
29,6% a 40%).

Indicador B: Disminuir el dafio por caries en los adolescentes de 12 afios de
NSE bajo. (Estudiantes de colegios municipales)

indice COPD 12 afios NSE bajo. (Obtenido de estudio)

Meta B: Disminuir el COPD en un 15% (pasar de 2,2 a 1,9).

1996-99
= 2007
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