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Abstract

Introduction and objective:

The establishment of baseline oral health indicators is the starting point in order to plan interventions in
the population, and is a Government directive. The aim of this study was to identify indicators of dental
caries experience and number of teeth present in the 25, 35, 45, 55 and 65-year-old population who
attended Primary Data Generation Clinics in Medellin between 2010 and 2011.

Materials and methods:

2460 records from a database established and standardized by Antioquia Health and Social Protection
Service and the Colombian Ministry of Social Protection were analyzed. Prevalence and dental caries
experience, number of teeth present, and DMFT and modified DMFT indexes were calculated.

Results:

95.9% had experience of cavitational caries, and prevalence was 72.1%. The DMFT index average was
11.0+7.2 which increased with age, with an average of 5.3+3.8 among 25-year-olds and 19.0+7.4 among
65-year-olds. Modified DMFT index was 11.2+7.2. The percentage of the population that had complete
dentition was 65.3% and the average number of teeth present was 24.1+5.7.

Forma de citar: Ramirez-Puerta BS, Gonzalez-Patino E, Morales-Florez JL. Experiencia de caries dental en poblacion de 25, 35, 45, 55 y
65 anos edad, Medellin (Colombia) 2071. Rev. CES Odont. 2013; 26(2) 36-48



Conclusions:

The high prevalence of caries, and the high values of tooth loss indexes and caries experience, which
increase with age, reflects the need to define policies and oral health programs targeted at the adult
population of the city of Medellin.
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Resumen

Introduccion y objetivo:

Introduccion y objetivo: El establecimiento de una linea de base de los indicadores de salud bucal, es el
punto de partida para la planeacion de intervenciones en la poblacion, y es una directriz gubernamental.
El objetivo del estudio fue identificar los indicadores de experiencia de caries y nimero de dientes
presentes en la poblacion de 25, 35, 45, 55 y 65 afos, que asistié a consulta odontoldgica entre 2010 y
2011 a las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) de la ciudad de Medellin, definidas para el
establecimiento de la linea de base en salud bucal.

Materiales y métodos:

Se analizaron 2460 registros de una base de datos consolidada y estandarizada por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, y el Ministerio de la Proteccién Social. Se estimaron
prevalencia y experiencia de caries dental, nUmero de dientes presentes y los indices CPO-D tradicional
y CPO-D modificado.

Resultados:

El 95,9% tenia experiencia de caries cavitacional y la prevalencia fue 72,1%. El indice CPO-D clasico
promedio fue 11,0+7,2, siendo 5,3+3,8 a los 25 afios vy 19,0+7,4 a los 65 afios. El indice COP D modificado
promedio fue 11,2+7,2. El 65,3% de la poblacion a la edad de 25 afos tenia la denticiébn completa vy el
promedio de dientes presentes 24,1+5,7.

Conclusion:

La alta prevalencia de caries, asi como los altos valores de los indicadores de experiencia de caries y
pérdida dental, que aumentan con la edad; refleja la necesidad de definir politicas y programas de salud
bucal dirigidos a la poblacién adulta de la ciudad de Medellin.

Palabras clave:
Caries dental, Perdida dentaria, Salud oral, Epidemiologia.
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Introduccién

En Colombia se han realizado tres estudios
nacionales de salud bucal, el primero hace 48
anos,(1) el segundo en 1977-1980(2) vy el Gltimo en
1998 (ENSAB Il1).(3) Los resultados han permitido,
conocer la tendencia de los principales indicadores
de los problemas de salud bucal a nivel nacional,
por subregiones y para algunas ciudades capitales,
pero la informacion no es actualizada, situacion que
dificulta la formulacion de politicas y programas en
salud bucal que respondan a las necesidades de
la poblacién, asi como la evaluacion del impacto
de las estrategias de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad, y el establecimiento
de metas en salud bucal.

En Medellin se han realizado siete monitoreos de
salud bucal en poblacion escolar, los dos Gltimos en
los anos 2006(4) y 2009.(5) Los hallazgos de estos
estudios fueron referentes para la formulacion de
los Planes territoriales de salud;(6,7) sin embargo,
debido a que el Ultimo estudio en el pais se
realizd hace 14 anos, no se conocen indicadores
actuales en poblacion adulta, que sean Utiles
para la orientacion de programas de promocion
y prevencion y atencion en salud bucal, para esta
poblacién en la ciudad de Medellin.

LLas metas globales ensalud bucal para el ano 2020,(8)
planteadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Dental Internacional (FDI) y la
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental
(IADR), establecen la necesidad del monitoreo
de los indicadores de salud bucal, con base en la
formulacion de metas propias, a partir de unalinea de
base que sea el punto de partida para evaluaciones
futuras. En este sentido, en 2010 el Ministerio de
Proteccion Social (MPS), establecio los lineamientos
de la construccion de la linea de base en salud bucal
a nivel Nacional,(9) para los indicadores meta del
objetivo 3 del Plan Nacional de Salud Publica (PNSP)
2007-2010.(10) Las metas globales de salud bucal,

proponen la disminucion de los indices CPO-D, de
manera particular del componente cariado y perdido
por caries, ademas también plantean el aumento de
la conservacion dentaria, expresada en indicadores
como el promedio de dientes presentes, porcentaje
de poblacion mayor de 18 afos con todos los dientes
presentes y porcentaje de la poblacion adulta con
21 0 mas dientes naturales presentes, es decir
con denticion funcional. Por otro lado, la OMS ha
establecido unos niveles de severidad de la caries
dental en poblacion adulta, de acuerdo con el indice
CPO-D colectivo, para el grupo de edad de 35 a 44
anos, de acuerdo con unos rangos segun el valor
del indicador; asi: muy bajo (menor que 5,0), bajo
(5,0 - 8,9), moderado (9,0-13,9) y alto (mayor que
13,9).(11)

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, acogio la directriz del MPS
y definid los procesos de recolecciéon y envio de
informacién, en los municipios definidos como
centinelas, entre ellos Medellin. Los resultados a
nivel departamental y por subregiones ya fueron
publicados.(12,13) En este trabajo se presentan los
hallazgos de los indicadores de linea base en salud
bucal en poblacion adulta de 25, 35, 45, 55 y 65
anos de la ciudad Medellin.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo con base en el analisis de 2460
registros de la evaluacion clinica de las personas
de 25, 35, 45, 55 y 65 anos de la zona urbana, que
asistieron a consulta odontoldgica a las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) definidas
como instituciones centinela para la construccion
de linea de base en salud bucal entre 2010 y 2011
en Medellin. El registro de la informacion se hizo
de acuerdo con los lineamientos establecidos por
el MPS, en donde se definieron los criterios para
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la evaluacion clinica y el registro del estado de la
denticion, excluyendo terceros molares.(9)

En el diagnostico de caries dental, se diferencio
entre lesiones cavitacionales (cavidad en
dentina) vy lesiones limitadas al esmalte (definidas
en el documento técnico del MPS como no
cavitacionales). Por lo tanto, los criterios del
CPO-D clasico o tradicional, que tiene en
cuenta la experiencia de caries cavitacional, se
complementaron con algunos criterios para el
registro de lesiones de caries dental limitadas al
esmalte, tomados del Sistema Internacional de
Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS), lo que
permite obtener el CPO-D modificado. Este Ultimo
incluye las lesiones de caries en etapas iniciales
del proceso carioso, ademas de la experiencia de
caries cavitacional que compromete dentina. En Ia
evaluacion clinica ademas de examinar los dientes
presentes, también se hizo el registro de los
dientes ausentes, estos Ultimos se discriminaron
en perdidos por caries dental y ausentes por otras
razones. Los criterios y codigos de registro fueron
S: diente sano, C2: diente con caries cavitacional en
dentina, C1: diente con caries limitada al esmalte,
O: obturado por caries, P: perdido por caries y K:
ausente por otras razones.

En el registro de la informacion, ademas de los
hallazgos clinicos del estado de la denticion, se
registraron los datos de las variables demograficas
edad, género, grupo étnico, paoblacion en situacion
de desplazamiento o discapacidad; y afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). La informacion fue digitada en un
aplicativo desarrollado por el MPS en Access 2003,
posteriormente la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia hizo la consolidacion
de los registros enviados por las instituciones
centinela y los remitio al Ministerio. Una Entidad

Promotora de Salud (EPS) envié los registros de
la poblaciéon evaluada directamente al Ministerio,
quien hizo la consolidacion y estandarizacion
de la informacion y la remiti6 nuevamente a la
Secretaria Seccional de Salud de Antioquia. Se
hizo la validacion de los datos en Microsoft Excel
2007, el calculo de los indicadores y estadisticos
se realizo en los programas R® y SPSS® version
18.0.

Andlisis estadistico: Se hizo analisis descriptivo
de la informacion mediante medidas de resumen.
Se calcularon los porcentajes de experiencia vy
la prevalencia de caries dental. Se estimaron los
indices promedio de CPO-D tradicional o clasico
y del CPO-D modificado. Se hizo un analisis
exploratorio para comparar los porcentajes de
experiencia y prevalencia segun edad, tipo de
usuarios del SGSSS vy sexo, a través de la prueba
Chi* de Pearson, ademas se utilizd la prueba
de ANOVA vy el analisis de rangos mdltiples de
Games-Howell para comparar los promedios de
dientes sanos, CPO-D y sus componentes segin
edad y aseguramiento. Adicionalmente, se calculo
el indicador de proporcion de personas con menos
de 21 dientes, es decir, sin denticion funcional y
la proporcion de personas con todos los dientes
presentes, meta 2 del PNSP.(10)

Resultados

Se analizaron los registros de 2460 personas de
25, 35, 45, 55 y 65 anos, de los cuales el 62,6%
fueron del sexo femenino. La edad promedio
fue 38,2+12,3 afos, con una mayor distribucion
porcentual en los de 25, 35y 45 afnos. En la Tabla
1 se presenta la distribucion por edad y sexo de la
poblacién evaluada.
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Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo de la poblacion evaluada. Medellin, 2011

Edad
Sexo Total
25 35 45 55 65
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Mujer 519 33,7 351 22,8 366 23,8 212 13,8 9 5,9 1539 62,6
Hombre 337 36,6 208 22,6 208 22,6 122 13,2 46 5,0 921 37,4
Total 856 34,8 559 22,7 574 23,3 334 13,6 137 5,6 2460  100,0

El analisis por régimen de afiliacion al SGSSS,
mostro que una alta proporcion de las personas
evaluadas pertenecian al régimen contributivo
(59%), el 28,7% eran del régimen subsidiado.
Respecto a la distribucion por grupo étnico, el 2,3%
eran afrocolombianos y el 0,9% indigenas; por otro
lado, un 4,8% pertenecian al grupo poblacional
en situacion de desplazamiento y el 0,2% eran
discapacitados. (Tabla 2)

Estado de la denticion

El promedio de dientes sanos (sin experiencia
de caries cavitacional, ni de caries limitada al

28
24

20

Promedio de dientes

esmalte) en la poblacién evaluada fue 16,4+7,3;
este valor es mayor a los 25 anos (22,2+4,1)
y disminuye progresivamente a medida que
aumenta la edad, siendo 7,9+6,8 a los 65 anos.
Las diferencias no fueron significativas entre los de
55 y 65 anos, (Figura 1). Por tipo de usuario del
SGSSS el promedio mas bajo se presento en los de
régimen especial y subsidiado (11,0+7,9 y 14,5+7,5
respectivamente), con diferencias significativas
entre ellos y ademas con el régimen contributivo.
(valores p<0,05; prueba de ANOVA vy de rangos
multiples de Games-Howell).

16
12
8
4 I
0 25 35 45 55 65

Total

Edad

Figura 1. Promedio de dientes sanos en la poblacion evaluada
(IC 95%),segln edad. Antioquia, 2011
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Experiencia de caries dental: El 95,9% de
la poblacion examinada tenia experiencia
de caries; por sexo las proporciones fueron
similares, 96,5% y 94,8% en mujeres y hombres
respectivamente. Ademas se encontrd que por
tipo de aseguramiento fue mayor en los afiliados
al régimen especial (98,4%), y fue menor en
el régimen contributivo 94,6%, con diferencias
estadisticamente significativas (valor p=0,002;
prueba Chi? de Pearson) en las experiencias entre
los del régimen contributivo y régimen subsidiado.
El indicador aumenta a 96,2% cuando en el calculo
ademas de las lesiones de caries cavitacional (que
comprometen la dentina), se incluyen las lesiones
de caries dental limitadas al esmalte.

100 = 973 978

s0g 915

90 =
79,2
80 =
70 = 46

60 =

40 -
30 -
20 -

25 35 45
[] Experiencia CPO-D Clasico

Experiencia CPO-D M

Prevalencia de lesiones de caries dental: La
proporcion de personas que tenian lesiones de
caries dental cavitacional no tratada, fue 72,1%.
El valor del indicador en mujeres fue 70,6% vy en
hombres 74,7%, con diferencias significativas
(valor p=0,023; prueba Chi* de Pearson). A los
25 afos el 64,6% tenfa al menos un diente con
caries cavitacional con compromiso de dentina
y la prevalencia mas alta se presentd a los 45
anos (79,4%), con diferencias significativas (valor
p=0,000; Chi* de Pearson). Segun afiliacion al
SGSSS la prevalencia fue mayor en los no afiliados
(79,2%), y fue menor en los de régimen especial
(33,9%). La prevalencia de caries dental en la
poblacion examinada aumenta a 74,4%; cuando
en el calculo se incluyen las lesiones de caries

limitadas al esmalte dental. (Figura 2)

78 B

55 65
M Prevalencia CPO-D Clasico

I Prevalencia CPO-D M

Total

Figura 2. Experiencia y prevalencia de caries dental por edad, segin indices CPO-D clasico y modificado. Medellin 2011

Indicadores CPO-D: El indice CPO-D promedio
para el total de la poblacion fue de 11,0+7,2;
éste fue mas alto en mujeres (11,5+10,1), que en
hombres (10,1+7,1), con diferencias significativas
(valor p=0,000; prueba ¢de Student para muestras
independientes). Por afiliacion al SGSSS, el indice
fue menor en los afiliados al régimen contributivo
(9,7+6,7), con diferencias  estadisticamente

significativas en comparacion con los de régimen
especial (14,8+7,3) y los del régimen subsidiado
(12,9+7,6); (valor p=0,000; prueba de ANOVA y de
rangos multiples de Games-Howell).

A los 25 anos el promedio del CPO-D (lasico fue
5,3+3,8, el indice aumenta con la edad, a los 35
anos fue 10,2«5,3 vy a los 65 afios 19,0+7,4; con
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diferencias estadisticamente significativas entre
todos los grupos (valor p=0,000; ANOVA y rangos
multiples de Games-Howell), excepto entre los de
55y 65 anos (Tabla 2). Por otro lado, cuando en el
calculo del promedio de dientes con experiencia de

caries, ademas de los criterios del CPO-D clasico,
se incluyeron las lesiones de caries limitadas al
esmalte dental, el CPO-D modificado fue 11,2+7,2,
es decir que hay un aumento de 0,2 con respecto

al CPO-D clasico. (Tabla 2)

Tabla 2. indices promedio COP-D Clasico, COP-D modificado y sus componentes,
segun diferentes variables. Medellin, 2011

S a Q (o] P CoPDC COPDM

Variable n _ = _ _ = = _

X = DE X+ DE X = DE X+ DE X+ DE X+ DE X = DE
Sexo
Femenino 1539 159=+73 02=x1,1 2,2+25 5646 3,76 1,5+7,3 11,6+7,3
Masculino 921 17,3+7,2 03«15 2,527 4,6 £4,4 3+4,9 10,1+ 7,1 10,4 7,1
Edad
25 856 22,2 +4,1 0,3+15 1,922 29+27 0511 53+3,8 564
35 559 17,4+54 0,2+09 2,6x27 56=x41 1,826 10+5,3 10,2 5,3
45 574 13,2+6 0,4+1,5 2,7+2,7 7+47 4,4+49 14,1+ 6 14,4 + 6
55 334 9,1+5,7 0,3+1 2,4+27 7,1+56 89x73 183=x59 18,4+5,9
65 137 7,9+6,8 0,1+0,4 1,9+ 2,1 52+58 11,9+95 19+7,4 19+7,4
Afiliacion al SGSSS
Contributivo 1451 17,8+6,8 03+1,1 2,3+24 5+4,5 2,5+4,2 9,7+6,7 9,9+6,8
Subsidiado 705 145+7,5 02=+1 2,529 52+4]3 52+7 129+7,6 13+7,6
R Especial 62 1+79 0,1+0,6 08=+1,5 10+6,5 3,9+6,5 14,8+7,3 148=+7,3
No afiliado 48 155+7,3 03+11 2,9+34 54+4,5 3,5+6,6 11,8+7,2 11,8+7,3
Sin dato 194 151+7,3 0627 22+25 51+x46 45+65 11.8x74 12,3+7,3
Grupo étnico
No aplica 2380 16,4+73 0313 2325 52+46 35+56 109+7.2 11,2+7,2
Indigena 23 16,4 + 8,2 0+0 2,735 424, 46+68 11,5+82 11,5+£8,2
Afrocolombiano 57 16,3+7,4 0,3+1 3134 44=+34 3,86 11,3+7,5 11,5+£7,5
Grupo poblacional
Desplazado 118 15,7+7,1 0,4+1,7 2,8 +3,1 5+3,8 3,86 11,7+7,3 11,9+7,3
Discapacitado 5 12,6 £ 3,1 0+0 2,8+35 52+34 74+73 15431 15,4 + 3,1
No aplica 2138 16,6 +7,3 0,2+1 23+25 52+46 33+55 10,8 7,2 1M1+,2
Sin dato 199 15,1+7,4 06=+27 2,2+28 5+4,6 4,7 £6,8 11,9+7,4 12,4+7,4
TOTAL 2460 16,4+73 03=x13 23x+26 52x46 3556 11x72 112+7,2

S: sano, C1: Diente con caries limitada al esmalte, C2: Diente con caries en dentina, O: Diente obturado por caries, P: Diente perdido por caries.
COP-D C: Promedio de dientes con caries cavitacional en dentina, obturados y perdidos por caries dental
COP-D M: Promedio de dientes con caries cavitacional en dentina, dientes con caries limitada al esmalte, obturados y perdidos por caries.

X=DE: Promedio +Desviacion Estandar

En el andlisis de Ia distribucion porcentual de los
componentes del indice CPO-D clasico en toda la
poblacion examinada, se observé que los dientes

obturados corresponden al 47,3% del indice;
seguido de los dientes perdidos por caries, 31,8%
y el componente cariado con un 20,9%. A la edad
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de 25 afios el componente cariado representa el
35,8% del indice CPO-D, en tanto que los dientes
obturados y perdidos por caries correspondieron
al 54,7% vy 9,4%, respectivamente; situacion que
se invierte a los 65 afnos donde el componente
perdido representa el 62,6% del indice. (Figura 3)

100,0 =
80,0 4 486
60,0 4
% 40,0 1
388
200 J
35,8 26,0
19,1 13,1
00 T T T T
25 35 45 55
EDAD
9% Cariados W% Obturados M % Perdidos

Figura 3. Distribucion porcentual de los componentes del
indice CPO-D Clasico, en poblacion de 25, 35, 45, 55 y 65
anos. Medellin 2011

La distribucion porcentual de la poblacion
evaluada, de acuerdo con los valores del CPO-D
clasico, mostré que en el 4,1% tenia un valor de
0 (sin experiencia de caries dental), el 8,5% tenian
valores del indicador de 1 a 2, mientras que en el
8,8% el indice fue de 3 a 4, y en el 78,5% fue mayor
oigual a 5. La proporcion de poblacion con CPO-D
clasico de cero a los 25 afos fue de 9,2%; valor
que disminuye a 2,7% vy 0,3% a los 35 y 55 afos
respectivamente.

Dientes presentes: El 35,2% tenia todos los 28
dientes en boca, el porcentaje mas alto se observa
a los 25 anos (65,3%) y disminuye a 35,4% en
la edad de 35 afios, y continta disminuyendo
progresivamente a medida que incrementa la edad,
con diferencias estadisticamente significativas
(valores p<0,001; prueba Chi* Pearson), (Figura 4)

70+ 653

60

50

40 354 35,2

%

30

20 13,8

10 5,? ?-3

o : : —om B
25 35 45 55 65 Tottal

Edad

Figura 4. Proporcion de personas con todos los 28 dientes
presentes segin edad. Medellin 2011

El promedio de dientes presentes fue 24,1+5,7;
valor que disminuye a medida que aumenta la edad,
siendo 27,3+1,3 dientes a los 25 afos y 14,9+9,0 a
los 65 anos, (Figura 5). Segun afiliacion al SGSSS
el indicador es mas alto en los afiliados al régimen
contributivo, con diferencias estadisticamente
significativas respecto al régimen subsidiado y
especial (valor p<0,001; prueba ANOVA y de

rangos multiples de Games-Howell). (Tabla 3)

Total

28

24
20
16
12
8
4
0
25 35 45 35 65

Edad

Promedio de dientes

Figura 5. Promedio de dientes presentes en la poblacion
evaluada (IC 95%), segln edad. Medellin, 2011

Segun el andlisis de los dientes ausentes, se
encontr6 que en las personas evaluadas un
promedio de 3,5+5,6 dientes se habian perdido
por causa de la caries dental, el indicador aumenta
progresivamente con la edad, a los 25 afos el
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promedio fue 0,5+1,1; a los 35 afos el valor del
indicador aumentaa 1,8+2,6 y a los 65 fue 11,9+9,5,
con diferencias estadisticamente significativas
entre todas las edades (valor p<0,0001, prueba
ANOVA vy de rangos mdltiples Games-Howell).
De acuerdo con el régimen de aseguramiento se
observo menor perdida en el régimen contributivo,

2,46+4,2,

con

diferencias

estadisticamente

significativas con respecto a los del régimen

subsidiado 5,21+7,0;

(valor p<0,0001,

prueba

ANOVA y de rangos multiples Games-Howell). Por
otro lado, el promedio de dientes no presentes por
otras razones fue 0,4+1,7 (Tabla 3).

Tabla 3. Promedios de dientes sanos, perdidos por caries, no presentes por otra razén y dientes
presentes segun diferentes variables, en la poblacién de 25, 35, 45, 55 y 65 afios. Medellin, 2011

| Dientes  pordidos  presentes por Totaldientes  ficRoE 5y

Variable n por caries otra razén dientes presentes
X = DE X + DE X = DE X + DE n %

Sexo
Femenino 1539 15,9+7,3 3,76 04+18 23,8+6,1 266 17,3
Masculino 921 17,372 3+4,9 03«14 2465 133 14,4
Edad
25 856 22,2 +4,1 0,5+1,1 0,2+0,8 27,313 4 0,5
35 559 17,4+5,4 1,8+2,6 04+1,4 258+2,8 29 5,2
45 574 13,2+6 4,4+ 4,9 0,4+15 23,2+49 115 20
55 334 9,1+5,7 89+73 05+272 18,6 £7,2 162 48,5
65 137 7,9+6,8 12+9,5 1,1+£3,9 149+9 89 65
Tipo usuario SGSSS
Contributivo 1451 17,8+6,8 2,5+4,2 0,3+0,9 25,3 +4,2 134 9,2
Subsidiado 705 14,5+7,5 52+7 0,5+2,1 22,371 195 27,7
R. Especial 62 1+79 3,9+6,5 2,2+38 21,9+6,5 17 27,4
No afiliado 48 155+7,3 3,5+6,6 0,7+2,7 23,8+6,8 7 14,6
Sin dato 194 15,1+7,3 4,5+6,5 0,625 22,9+6,8 46 23,7
Grupo étnico
No aplica 2380 16,4 +7,3 3,5+5,6 0,4+1,7 24,1 +5,7 384 16,1
Indigena 23 16,4 £ 8,2 4,6 +6,8 0,17+0,3 23,3+6,7 5 21,7
Afrocolombiano 57 16,3+7,4 3,8+6 0,2+0,6 24+5)9 10 17,5
Grupo poblacional
Desplazado 118 15,7 +7,1 38+6 04+1,9 23,8+6 23 19,5
Discapacitado 5 12,6 3,1 7,4+73 0+0 20,6 7,3 3 60
No aplica 2138 16,6 +7,3 3,3+5,5 0,4+1,6 243+5,5 327 15,3
Sin dato 199 15,174 4,7 +6,8 05+272 22,8+6,9 46 23,1
Total 2460 16,4+73 3,5+5,6 0,417 24,1+5,7 399 16,2
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Finalmente, se encontr6 que el 16,2% de la
poblacion evaluada tenia menos de 21 dientes
presentes (denticion no funcional), y al discriminar
por edad, se observé que alos 25 afos el porcentaje
es de 0,5%; mientras que a los 65 aumenta a 65%.
La proporcion de personas con denticiones no
funcionales fue menor en el régimen contributivo,
con diferencias estadisticamente significativas
respecto a los otros tipos de afiliacion (valor
p=0,000; Chi* Pearson), mientras que seglin género
las proporciones fueron similares. Las proporciones
de poblacion con denticiones no funcionales por
edad, se muestran en la Figura 6.

65,0

485

16,2

52
10 05

Edad

Figura 6. Proporcion de personas con menos de 21 dientes
presentes por edad. Poblacion de 25, 35, 45, 55 y 65 anos.
Medellin, 2011

Discusioén

Este trabajo presenta los indicadores de
experiencia de caries dental, obtenidos con base
en la informacion recolectada en el proceso de
construccion de linea de base, segin lineamientos
del MPS en 2010y 2011. Los resultados seran (tiles
para la toma de decisiones en salud bucal, hasta
que se disponga de informacién mas actualizada,
de los indicadores de experiencia de caries dental
de la poblacion adulta de la ciudad de Medellin. En
lo que se refiere a la comparacion de los hallazgos
con otros estudios, deben tenerse en cuenta las
limitaciones del estudio, debido a la metodologia
definida por el Ministerio, que considerd el registro
de la evaluacion en edades puntuales (25, 35, 45, 55
y 65 afnos), y en personas que asistieran a consulta

odontologica durante el periodo de recoleccion de
informacion. Sin embargo, aunque los hallazgos
no sean directamente comparables con los
estudios nacionales o de otros paises, permiten
tener una idea general del comportamiento de los
indicadores de experiencia de caries dental en la
ciudad de Medellin, y pueden ser referentes para
la planeacion de intervenciones y para futuras
evaluaciones, de acuerdo con la directriz del MPS.
(9) De ahi, que la utilidad de estos resultados radica
en el objetivo planteado para la construccion de
linea de base y el reporte de los indicadores de
las metas propuestas en el PNSP, 2007-2010.
(10) No obstante, a pesar de las dificultades de
comparacion de los resultados con los de otros
estudios, es pertinente resaltar algunos hallazgos.

La alta proporcion de poblacién con experiencia
de caries (95,9%) vy el aumento del indicador con la
edad, es coherente con los reportes en poblacion
adultaenlos tres estudios realizados en el pais, (1,2,3)
y en los reportes de linea de base de Antioquia en
2011.(12) lgualmente, en estudios de otros paises
latinoamericanos como Chile y Brasil,(14,15) se
reportan altos porcentajes de experiencia de
caries en poblacion adulta. Por otro lado, los altos
porcentajes de poblacion con experiencia de caries,
en comparacion con los hallazgos en poblacion mas
joven en Medellin, en donde un estudio en 2009
reportd un porcentaje de poblacidn con experiencia
a los 12 afios de 31,1%,(5) se explican por el
caracter acumulativo del indicador, puesto que las
lesiones de caries son el resultado de procesos que
avanzan con el tiempo(16) y una vez la denticion
es afectada, las secuelas persisten. Lo anterior
debe llevar a orientar los esfuerzos para el control
de la enfermedad, mediante la implementacion de
estrategias de promocion y prevencion, asi como de
atencion oportuna, desde edades tempranas; para
lograr cada vez mas poblacion libre de caries dental.

La alta prevalencia de lesiones de caries dental
cavitacional no tratada, ademas el hecho que el
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valor del indicador es mayor en la poblacion no
afiliada al SGSSS, sugiere barreras de acceso a la
atencion odontolégica, que se deberan identificar y
buscar estrategias de solucion, para evitar que la
enfermedad avance a lesiones mas severas, que
requeriran tratamientos mas complejos y por lo
tanto mas costosos; o que en el peor de los casos
se llegue a la perdida dentaria. La prevalencia en
las edades estudiadas fue mayor que la reportada
en poblacion adulta en el ENSAB I, situacion
que podria deberse al criterio de inclusion de la
poblacion del estudio, que consider6 el registro
de quienes asistieron a consulta a los servicios
odontoldgicos de las instituciones centinela.

El hallazgo de que tanto la experiencia como
la prevalencia de caries dental, tienen ligeros
incrementos cuando se incluyen las lesiones de
caries limitadas al esmalte dental, evidencia la baja
frecuenciade estetipo delesiones en esta poblacion.
En este sentido, las necesidades de tratamiento
son en su mayoria del tipo de intervenciones de
caracter restaurativo invasivo, situacion que debe
tenerse en cuenta en la planeacion de atencion en
salud bucal parala poblacion adulta de la ciudad, por
el contrario un estudio realizado en Detroit usando
ICDAS, reportd en adultos Afroamericanos, que
las lesiones de caries limitadas al esmalte dental,
fueron las mas frecuentes.(17)

Los indices CPO-D, que dan cuenta del promedio de
dientes con experiencia de caries cavitacional que
compromete dentina (CPO-D clasico), fueron en
general mas bajos que los reportados en el ENSAB
I, asicomo en el reciente estudio nacional de Brasil,
en los diferentes grupos de poblacién adulta.(3,15)
Por otro lado, en cuanto a la composicion interna
del indice CPO-D, en este estudio el componente
perdido por caries es menor que lo reportado en
el ENSAB Il realizado en 1998, al comparar con
los grupos poblacionales que incluyen las edades
en las que se realizd el presente estudio; lo cual
estd en correspondencia con la meta planteada

por la OMS de reduccion de los dientes perdidos
por caries.(8) Estos hallazgos podrian interpretarse
por el efecto de los programas preventivos con
base en la utilizacion de fluoruros desde hace cinco
décadas en la ciudad y mejores habitos de higiene
bucal en la poblacion. Adicionalmente, el hecho
de que el indice fue significativamente menor en
los afiliados al régimen contributivo del SGSSS,
es decir en aquellos que tenian un vinculo laboral,
refuerza lo que ya se ha dicho del papel que juegan
los factores socioeconémicos en el desarrollo de
la enfermedad, lo cual debe tenerse en cuenta en
la formulacion de las politicas publicas dirigidas
a la poblacion adulta, ademas de otros factores
determinantes de la salud y por ende de la calidad
de vida de la poblacion.(11,18)

Por otro lado, un valor de 10,0 del CPO-D a los 35
anos, corresponde a nivel de severidad de caries
dental moderado, segun la escala de la OMS, asi
mismo el incremento progresivo del indicador con
la edad, desde 5,3 alos 25 afios a mas del triple a los
65 anos (19,0), debe llamar la atencién acerca de la
necesidad de dirigir esfuerzos que tengan impacto
en el comportamiento de la enfermedad en la
poblacion adulta, mediante programas preventivos
para el control efectivo del desarrollo de lesiones
de caries dental, asi como el disefio de programas
de atencion oportuna, puesto que las lesiones de
caries dental no tratadas son indicadores de riesgo
de nuevas lesiones,(19) situacion que deben tomar
en cuenta las autoridades de salud del municipio.
Alrespecto es importante llamar la atencion acerca
de la necesidad de incluir el componente de salud
oral por ciclo vital en el Plan Municipal de Salud,
que considere la implementacion de estrategias
dirigidas @ mejorar la salud bucal de los adultos
mayores, acogiendo las recomendaciones de la
OMS.(20)

Los resultados de la evaluacion de la conservacion
dentaria a través del indicador de promedio de
dientes presentes, sugieren el logro de la meta
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de la OMS, de incrementar el nUmero de dientes
naturales presentes en la poblacion adulta;(8) puesto
que el valor del indicador en todas las edades de la
poblacion evaluada en este estudio, fue mayor que
lo reportado en el ENSAB Il en poblacion adulta,
también los hallazgos en numero de dientes sanos
fueron mayores en este estudio que en el ENSAB
lll. Sin embargo, la meta del 60% de la poblacion
mayor de 18 anos con todos los 28 dientes presentes,
propuesta por el MPS solo se logra en los de 25 afos,
conun 65,3%. Porotrolado, este estudio evidencia una
proporcion importante de personas adultas (16,2%)
con denticiones no funcionales, es decir con menos
de 21 dientes naturales presentes; con porcentajes
cercanos o superiores al 50% en las edades de 55 y
65 anos, lo que refleja que una importante proporcion
de la poblacion, es portadora de prétesis o necesita
este tipo de atencion, condicion que no se evallo en
este estudio y que asf como otros problemas de salud
bucal ameritan ser estudiados en la poblacion adulta
dela ciudad, conbase enlas directrices de la OMS.(21)
Con base en lo expuesto, se requiere entonces, que
los servicios sean adecuados tanto en la capacidad
instalada como en la capacitacion del talento humano,
para dar respuesta a las necesidades identificadas en
esta poblacion; elementos que deben considerarse en
la planeacion y organizacion de los servicios de salud.

En conclusion, la caries dental tiene alta prevalencia
en la poblacion adulta de la ciudad de Medellin, con
una mayor frecuencia de lesiones cavitacionales
a nivel de dentina, asi mismo un porcentaje
importante de poblaciébn como consecuencia de
la perdida dental, tiene denticiones no funcionales,
problema que aumenta con la edad, situacion
que debe tenerse en cuenta en la planeacion
de la atenciéon en salud bucal para la poblacion
adulta de la ciudad y en el disefio de programas
de promocion y prevencion que impacten en la
problematica identificada.
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