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RESUMEN

Introduccién: el objetivo de esta investigacién fue estimar los indicadores de linea de base de experiencia de caries de la denticién
permanente en la poblacién de 12, 25, 35, 45, 55 y 65 afos del departamento de Antioquia, que asistié a consulta odontolégica por
primera vez entre el 2010 y el 2011. Métodos: se analizaron 11.211 registros de una base de datos consolidada y estandarizada por la
Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y el Ministerio de la Proteccién Social (Colombia). En la evaluacién
clinica se registraron las experiencias de caries cavitacional y no cavitacional. Se estimaron la prevalencia, la experiencia de caries
dental y los indices COP-D tradicional y COP-D modificado. Resultados: el 86,7% de la poblacién total examinada tenfa experiencia
de caries cavitacional, present6 un indice COP-D clasico promedio de 8,7 = 7,5 y un indice COP-D modificado de 8,9 + 7,4. Los nifios
de 12 afios de edad presentaron una experiencia de caries cavitacional del 61,5%, mientras que sus indices COP-D cldsico promedio y
COP-D modificado fueron de 1,8 = 2,1y 2,1 + 2,4, respectivamente. Los indices COP-D cldsico promedio aumentaron con la edad, a
los 65 afios fueron 18,2 + 7,7. Conclusién: la poblacién evaluada del departamento de Antioquia a la edad de 12 afios tiene un COP-D
promedio més bajo que la meta establecida para el pais en el Plan Nacional de Salud Pdblica, pero un alto porcentaje de estos nifios ya

ha sido afectado por la caries.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this research in support of the Sectional Secretariat of Health and Social Protection of Antioquia (Co-
lombia) for carrying out activities of the Oral Health Project was to estimate the baseline indicators of caries experience in permanent
dentition in the population aged 12, 25, 35, 45, 55 and 65, who attended dental consultations for the first time in 2010 and 2011 in
Antioquia, Colombia. Methods: A database with 11,211 records was analyzed, which has been consolidated and standardized by the
Sectional Secretariat of Health and Social Protection of Antioquia and the Ministry for Social Protection. The cavitational and non-
cavitational caries experience were recorded during the dental evaluation. Prevalence and experience of dental caries, and the traditional
and modified DMFT indexes, were calculated. Results: Overall, 86.7% of the study population had experienced dental caries with a mean
DMFT index of 8.7 = 7.5 and a modified DMFT index of 8.9 = 7.4. In the 12-year old group, the dental caries experience was 61.5%. The
mean DMFT index was 8.7 = 7.5, and at 12 years of age it was 1.8 = 2.1. Nevertheless, that value increases with age, reaching 18.2 =
7.7 at age 65. Finally, at 12 years of age, the modified DMFT was 2.1 # 2.4. Conclusion: The mean DMFT for the 12-year old population
evaluated in the Department of Antioquia was lower than the goal established for the country as a whole in the National Public Health

Plan. Nevertheless, a large percentage of these children have already been affected by caries.
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Introduccién

En el 2003, la Federacién Dental Internacional, la
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presen-
taron las metas globales en salud oral para el 2020,!las
cuales difieren de las formuladas en 1981,? en las que
no se establecieron valores especificos para ser alcan-
zados a nivel mundial o para regiones en particular,
sino que se propuso de manera general la reduccién
de los indicadores de salud bucal, y se plante6 la ne-
cesidad de que cada pais las definiera con base en sus
propios logros. Entre las metas globales, se plantea la
reduccién en los indicadores de caries dental, con lo-
gros especificos a ser alcanzados en el 2020, respecto a
un valor establecido para cada regién, pais y localidad.

En Colombia, como en muchos otros paises del
mundo, se ha observado la tendencia a la disminu-
cién de los indicadores de caries dental en la pobla-
cién, descenso que se corrobora en los reportes de los
tres estudios nacionales de salud bucal realizados en
el pais.’? El dltimo estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB 11) se hizo en 1998, lo que representa una di-
ficultad para la formulacién de metas reales, debido
a que no se conocen los cambios que se han presen-
tado en el estado de salud bucal en afios recientes.
Ademas, los hallazgos del tltimo estudio se presen-
tan a nivel general para el pafs, lo que implica falta
de indicadores especificos para cada departamento y
sus municipios que puedan ser linea de base para la
formulacion de metas propias.

Coherente con este planteamiento, en el pafs la sa-
lud bucal fue definida como una prioridad en el Plan
Nacional de Salud Publica (PNSP 2007-2010), en el
cual se propusieron unas metas siguiendo las directri-
ces de la OMS y se establecieron estrategias para me-
jorar la salud oral, objetivo 3 del PNSP, entre ellas el
seguimiento de los indicadores de caries dental. Es-
pecificamente se planteé como meta a la edad de 12
afos, edad considerada de referencia a nivel interna-
cional, que el promedio de dientes cariados, obturados
y perdidos a causa de la caries dental (COP-D) fuera
inferior a 2,3, indicador reportado en el ENSAB IIL.

En cumplimiento de las prioridades definidas en
el PNSP, para el seguimiento de los indicadores en sa-
lud bucal, el Ministerio de la Proteccién Social (MPS)

10

% con el fin de

defini6 los aspectos metodoldgicos,
que los entes territoriales recolectaran informacién
para la construccién de linea base, y estableci6 res-
ponsabilidades para las secretarias departamentales
y municipales de salud, as{ como para las entidades
administradoras de salud y servicios de odontologia
en las instituciones definidas como centinela. El pro-
ceso inici6 en el 2010 y finaliz6 en octubre del 2011.

Adicionalmente a la meta del indicador COP-D a
los 12 afos del PNSP, en los lineamientos definidos por
el Ministerio de la Proteccién Social se propuso la di-
ferenciacién del componente cariado en caries cavi-
tacional —que compromete la dentina— y caries no
cavitacional —limitada al esmalte—. El diagnéstico
de este tipo de lesiones es de suma importancia en el
conocimiento de la experiencia y prevalencia real de
caries dental, y para la planeacién de las intervencio-
nes no invasivas que permitan detener el avance de
la enfermedad.

Con el registro de las lesiones de caries no cavi-
tacional se avanza en la identificacién del problema
desde las etapas iniciales de la enfermedad, mediante
indicadores como el COP-D modificado. Este indice,
ademads de los criterios del indice tradicional,? incluye
algunos criterios de lesién no cavitacional del sistema
ICDAS;® esto disminuye asi el subregistro de la expe-
riencia de caries dental, el cual se presenta cuando no
se tienen en cuenta en el diagndstico las etapas ini-
ciales del proceso carioso.” I En este articulo se pre-
sentan los hallazgos de linea de base de experiencia
de caries en denticién permanente, a partir de una
base de datos consolidada y estandarizada por la Se-
cretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia y el MPS.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo a partir del an4lisis
de una base de datos de 11.211 registros de la evalua-
cién clinica de las personas de 12, 25, 35, 45, 55y 65
afios, que asistieron a consulta odontolégica por pri-
mera vez entre el 2010 y el 2011 a una Entidad Pro-
motora de Salud (EPS) y a las Empresas Sociales del
Estado (ESE), hospitales municipales definidos por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia para el levantamiento de la linea de base.

Revista Nacional de Odontologia - Volumen 8, Nimero 15 - julio-diciembre 2012



BLANCA SUSANA RAMIREZ-PUERTA, YOMAIRA VINAS-SARMIENTO, VIRGINIA LOPEZ-CAMACHO, JESSICA LORENA MORALES-FLOREZ ‘

El registro de la informacion se hizo de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el MPS para el pro-
ceso de levantamiento de linea de base. Como crite-
rios de exclusién para la evaluacion, se consideraron
la presencia de compromiso sistémico o alguna con-
dicién bucal que impidiera el examen.

En la evaluacién clinica se registré la experiencia
de caries de la denticién permanente, diferenciando
entre lesiones cavitacionales y no cavitacionales, y
se asignaron cddigos especificos para el registro (S:
diente sano, C: diente con caries cavitacional, C1:
diente con caries no cavitacional, O: obturado por
caries, P: perdido por caries). En el diagnéstico de ca-
ries dental se complementaron los criterios del COP-
D clasico o tradicional con algunos criterios para el
registro de lesiones de caries dental limitadas al es-
malte, tomados del Sistema Internacional de Detec-
cién y Valoraciéon de Caries (ICDAS), lo que permite
el calculo de un cOpP-D modificado que incluye este
tipo de lesiones. En la evaluacién clinica no se inclu-
yeron terceros molares.

Para el registro de la informacién, se utilizé la fi-
cha individual disefiada por el MPS, en la cual, ademas
de los hallazgos clinicos del estado de la denticién,
se registraron los datos de las variables demogrificas
edad, sexo, zona de residencia y afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (sGsss). To-
dos los instrumentos fueron definidos por el MPS y la
Secretarfa Seccional de Salud de Antioquia los im-
plement6 en las Unidades Primarias Generadoras de
los Datos (UPGD) de los municipios definidos para el
proceso de recoleccién de informacién.

El documento de los lineamientos para el levanta-
miento de linea de base y los instrumentos estuvieron
disponibles en la pagina web del Ministerio de la Pro-
teccion Social, quienes ademas dieron asesoria téc-
nica para la recoleccién y andlisis de informacién, y
dispusieron una linea telefénica y una direccién elec-
trénica para consultas. La informacién de cada ficha
fue digitada en un aplicativo desarrollado también
por el MPS, en el programa Microsoft Access® 2003;
posteriormente fue enviada por los municipios a la
Secretarfa Seccional de Salud de Antioquia, quienes
remitieron la informacién de todos los municipios al
MPS. Una vez recibida la informacién consolidada y
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estandarizada por el MPS, con un total de 11.305 regis-
tros, se hizo una exploracién preliminar de los datos;
en esta etapa se eliminaron 94 registros con errores
que no podian corregirse, obteniendo finalmente para
el andlisis una base de datos con 11.211 registros.

Se hizo el anlisis descriptivo de la informacion; se
calcul6 la prevalencia de caries dental —proporcién
de personas con caries al momento del examen—, y
se estimaron los indices promedio de COP-D tradicio-
nal o clasico —suma de los dientes con caries cavita-
cional, obturados por caries y perdidos por caries— y
del copr-D modificado, que tiene en cuenta, ademas
de los dientes con experiencia de caries cavitacional,
a aquellos que presentaban lesiones de caries no ca-
vitacional. Se calcul6 la proporcién de personas con
experiencia de caries dental —con al menos un diente
cariado, obturado o perdido a causa de la caries den-
tal— y se hizo el analisis bivariado para las diferen-
tes categorias de anélisis.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion evaluada

Del total de 11.211 registros de personas evaluadas
en el departamento de Antioquia, el 45,8% corres-
pondian al Valle de Aburr4, el 17,1% a la subregion
de Oriente; mientras que Bajo Cauca y Magdalena
Medio representaron los porcentajes mas bajos con
el 3,5y 2,7% del total de registros, respectivamente
(tabla 1). Por zona de residencia, se observé que un
mayor porcentaje vivian en la zona urbana (81,5%);
aunque en la subregiéon de Occidente el mayor na-
mero de personas fue del 4rea rural (53,1%).

La edad promedio de la poblacién evaluada del
departamento fue 30,7 = 15,3 afios y la distribucion
porcentual por edad fue mayor para los de 12 y 25
anos (27,3 y 25% respectivamente); proporcién que
fue menor con el aumento de la edad, siendo 8,8%
para los 55 y 3,4% en los de 65 afios. La distribucién
por sexo fue mayor para el femenino (59,3%), predo-
minio que se observé en todas las regiones.

El an4lisis por régimen de afiliacién a la seguridad
social mostré que una alta proporcién de los pacien-
tes evaluados pertenecian al régimen contributivo
(50,9%); las subregiones con mayor proporcién de
personas en este régimen fueron Uraba (76,7%) y
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Bajo Cauca (65,2%). El 3,9% de la poblacién eva-
luada no tenfa ningdn tipo de afiliacién y las subre-
giones con mayor proporcién de no afiliados fueron
Valle de Aburra (5,6%) y Nordeste (4,6%). Por otro
lado, respecto a la distribucién por grupo étnico, sélo
el 1% era afrocolombiano, el 0,4%, indigena y un
0,04%, del grupo Rom (gitanos). En cuanto al grupo
poblacional, el 3,0% estaba en situacién de desplaza-
miento y el 0,2% era discapacitado.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacion evaluada por subre-
gion y zona de residencia, Antioquia, 2011

Subregién | Zona urbana | Zona rural Total
N.° % N.° % N.° %

::Iifburré 4,940 | 96,4 | 187 | 3,6 | 5.127 | 458
Oriente 1,194 | 62 723 | 37,6 | 1917 17,1
Suroeste 784 | 71,6 | 311 | 28,4 | 1,095 9,8
Norte 624 | 72,1 | 232 | 26,8 | 856 7,6
Occidente 278 | 46,9 | 315 | 53,1 593 5,3
Nordeste 313 | 68,5 | 144 | 31,5 457 4,1
Urab4 330 | 73,8 | 117 | 26,2 447 4,0
Bajo Cauca | 394 | 99,5 2 0,5 396 3,5
ng‘i?le“a 278 | 908 | 28 | 92| 306 | 27
Total 9,135 | 81,5| 2,059 18,4 | 11,194 | 100,0

No tenian dato de zona 17 registros (0,1%)

Fuente: las autoras

Indicadores de caries dental

Dientes sanos

El promedio de dientes sanos —sin experiencia de
caries no cavitacional o caries cavitacional— en la
poblacién evaluada fue 17,9 = 7,4; este valor dismi-
nuye con la edad, a los 12 afios es de 23,5 = 4,3 y
a los 65 afios es de 7,3 = 6,4 (figura 1). Por tipo de
usuario del sGsSs, el promedio més bajo se presentd
en los de régimen especial y en los no afiliados (15,9
+ 8,3y 16,3 = 7,1, respectivamente).

12

25

20

15

10

N° de dientes sanos

Total 12 25 35 45 55 65
Edad

Figura 1. Promedio de dientes sanos en la poblacion evaluada (ic 95%),
segun edad, Antioquia, 2011
Fuente: las autoras

Experiencia de caries dental

La experiencia de caries —proporcién de personas
con al menos un diente con caries cavitacional, obtu-
rado y perdido por caries— muestra que el 86,7% de
la poblacién examinada tenfa experiencia de caries,
porcentaje que aumenta con la edad, siendo 61,5% a
12 afios, y en los de 25 y m4s afios fue mayor al 90%.
Por zona de residencia, el porcentaje es similar en ur-
bana y rural, mientras que por sexo fue mayor en mu-
jeres (88,7%) que en hombres (83,8%). Asi mismo, se
encontré que fue mayor en los no afiliados al SGSSs
(92,2%), seguidos por los afiliados al régimen subsi-
diado (87,4%) y en los del régimen contributivo fue
85,3%. Por subregiones la experiencia de caries cavi-
tacional fue menor en Occidente (82,1%) y fue ma-
yor en Bajo Cauca (89,6%).

El indicador de experiencia de caries en la pobla-
cién evaluada aumenta a 87,9% cuando en el cal-
culo, ademas de las lesiones de caries cavitacional
—que comprometen la dentina—, se incluyen las le-
siones de caries dental limitadas al esmalte; es decir
que se presenta un aumento del 1,2% respecto a la
experiencia de caries cavitacional. Por edad, el incre-
mento a los 12 afios fue de 3,5%, pasando de 61,5 a
65% al incluir las lesiones iniciales en esmalte den-
tal; en las demas edades la experiencia esta entre 92,4
y 99,4%; aqui se observa un aumento menor al 1%
con respecto a la experiencia de caries cavitacional

(figura 2).
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Prevalencia de lesiones de caries dental: la pro-
porcién de personas que tenfan lesiones de caries
dental cavitacional no tratada fue del 64,3%. El va-
lor del indicador en mujeres fue 64,5% y en hombres
64,2%. A los 12 afos, el 45% de los nifios tenia al
menos un diente afectado, porcentaje que aumenta
con la edad hasta los 45 afios (77,7%). La prevalen-
cia fue ligeramente mayor en la poblacién evaluada
de Ia zona urbana (64,6%) que de la rural (63,2%); asi
mismo, por afiliacién al SGSSS se encontré una mayor
proporcién de personas con caries en los no afiliados
(72,4%), mientras que entre los del régimen contri-
butivo y subsidiado la prevalencia de caries dental
cavitacional fue igual. Las subregiones de Occidente
y Magdalena Medio tuvieron prevalencias de caries
cavitacional mas bajas que el departamento (47,7 y
60,5%, respectivamente) y en la subregién de Nor-
deste el porcentaje fue mayor (73,7%).

La prevalencia de caries dental en la poblacién
examinada aumenta de 64,3 a 67,9% cuando en el
diagnéstico se incluyen tanto las lesiones cavitacio-
nales como las incipientes —limitadas al esmalte—,
y a la edad de 12 afios hay un incremento en 5,6%
pasando de un 45 a 50,6%. La prevalencia aumenta
con la edad, llegando a 79,5% a los 45 afios, y fue
igual por sexo y zona de residencia; pero segin régi-
men del SGSSS, la prevalencia de caries cavitacional y

no cavitacional fue mayor en los no afiliados (77,2%),
seguidos por el régimen subsidiado (68,3%) y los del
régimen contributivo (66,9%).

Indice cop-D clasico: el indice COP-D clésico
——promedio de dientes con caries cavitacional, obtu-
rados y perdidos a causa de la caries— para el total
de la poblacién evaluada fue de 8,7 = 7,5. El valor es
similar en las zonas urbana y rural, y por sexo el in-
dice fue mas alto en el femenino (9,3 = 7,5). Los no
afiliados al SGSSS tuvieron un COP-D clasico de 10,2
+ 7,3, y en los del régimen subsidiado fue mayor que
en los del contributivo (8,8 + 7,6 y 8,4 = 7,3, res-
pectivamente). Las subregiones de Valle de Aburr4,
Norte y Oriente presentaron un COP-D clésico por en-
cima del promedio del departamento y en las demas
subregiones fue menor; en Urab4 se observé el indice
mas bajo (6,1 = 5,6) (figura 3).

El copr-D clasico aumenta con la edad; a los 12
afios el promedio de dientes con caries cavitacional,
obturados y perdidos a causa de la caries fue 1,8 +
2,1; valor que se triplica a los 25 afios y aumenta a
los 65 afios a 18,2 = 7,7 dientes que han sido afec-
tados por la caries dental. Las subregiones de Occi-
dente, Valle de Aburrd y Urab4a presentaron valores
del indice a la edad de 12 afios por debajo del pro-
medio departamental (figura 4).
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m Experiencia COP-D modificado

Edad
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Figura 2. Experiencia y prevalencia de caries dental por edad, segun indices cop-b clasico y modificado, Antioquia, 2011

Fuente: las autoras
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Figura 3. Indice cop-D clasico por subregiones, todas las edades (ic 95%), Antioquia 2011

Fuente: las autoras
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Figura 4. indice cop-D clasico a los 12 afios, por subregién (ic 95%), Antioquia, 2011

Fuente: las autoras

La distribucién porcentual de los nifios de 12 afios,
de acuerdo con los valores del cOP-D clasico, mostrd
que en 38,5% tenia un valor de O (sin experiencia de
caries dental), 29,8% tenian valores del indicador de
1 a 2, mientras que en 21,2% el indice fue de 3a 4y
en 10,5% era mayor o igual a 5. En cuanto al calculo
del cop-D clésico, en la tercera parte de los nifios de
12 afios mas afectados del departamento —indice

significante de caries— fue mas del doble (4,3 = 1,8)
que el calculado en la totalidad de los nifios.

El anélisis de la distribucién porcentual de los
componentes del indice COP-D clésico en toda la po-
blacién examinada muestra que los dientes obtura-
dos corresponden al 48,3% del indice, seguido de los
dientes perdidos por caries (28,7%) y el componente
cariado con un 23%. A los 12 afios el componente
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cariado representa el 61,1% del indice COP-D, en tanto
que los dientes obturados y perdidos por caries co-
rrespondieron al 38,9 y 2,2%, respectivamente. Esta
situacién se invierte a los 65 afios, donde el compo-
nente perdido es el que tiene mayor participacién en

el indice (tabla 2).

Tabla 2. Promedio indice cop-D clasico (desviacion estandar) y sus
componentes segun edad, Antioquia, 2011

Edad COP-D C (@) P
12 L8 || L, |17 07 [(1,3)]0,04 ]| (0,3)

25 59 1@ | 2,1 |25 33 [(32)| 06 |(1,2)

35 [ 1ILL|(55)] 25 | (28) | 65 |44 | 2,1 | (2,9

45 | 149 |61 | 2,7 | 2D ]| 1,2 | 51| 50 |(55)
55 | 17,4 | (6,6) | 2,4 | (2,6)| 6,6 | (56)| 84 |(7,3)
65 182 |(7,7) | 2,1 | (2,6)| 50 | (54) | 11,0 | (8,8)
Total | 87 |(7,5)| 2,0 |(2,5)| 42 |(4,6)| 2,5 | (4,9)

C: caries cavitacional, O: obturado por caries, P: perdido por caries, ()
Desviacion estandar

Fuente: las autoras

COP-D modificado: se encontré un promedio de
8,9 = 7,4 de dientes que habian sido afectados por
la caries dental en la poblacién evaluada del depar-
tamento, teniendo en cuenta tanto las lesiones ca-
vitacionales como aquellos dientes con lesiones no
cavitacionales y que habian sido considerados como
sanos en el COP-D clésico. En las subregiones Valle
de Aburra, Norte y Oriente, el COP-D modificado fue
mayor al del promedio departamental (figura 5).

El promedio de dientes con lesiones no cavitacio-
nales fue 0,5 *+ 1,8; valor que aumenta con la edad
hasta los 45 afios, y a los 55 y 65 afios fue 0,3 = 1,4y
0,2 = 1,1, respectivamente. El aumento de 0,2 en el
CcOP-D modificado respecto al COP-D clésico se explica
porque algunos dientes presentaron simultineamente
caries cavitacional y no cavitacional, y en estos casos
en el calculo del indicador se tuvo en cuenta sélo la
condicién mas severa. Por otro lado, a la edad de 12
afios el COP-D modificado fue 2,1 *+ 2,4 (tabla 3). En
la tabla 4 se presentan los valores de los indicadores
y sus componentes para las diferentes categorfas de
analisis en la poblacién examinada.

10,0

kel
o

CcoP-D modificado

6,0
4,0
2,0
0,0
&

D > <& &
S & < . S
-Qoo” Qoo '%O O&\e’ O&b
& v X
ot @}f’
R

) bqﬂ‘ &O @@ Qrb \5{»

Figura 5. indice cop-p modificado por subregion (ic 95%), Antioquia, 2011

Fuente: las autoras
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Tabla 3. Indices promedio cop-b clasico y cop-b modificado y sus componentes, a los 12 afios, segun diferentes variables, Antioquia, 2011

Categorias S CC C1 (@) P COP-D clasico | COP-D modificado
Total 23,5 1,1 0,5 0,7 0,04 1,8 21

Sexo

Femenino 239 1,1 0,5 0,7 0,04 1,9 2,2
Masculino 23 L1 05 07 003 1,7 20

Zona

Urbano 23,6 1 0,4 0,7 0,04 1,8 2

Rural 23,1 1,3 0,6 0,7 0,04 2 2,3

Sin dato 19,3 42 18 03 0 45 52

Tipo de usuario del SGsss

Régimen contributivo 24,1 0,9 0,2 0,6 0,03 1,5 1,6
Régimen subsidiado 23 1,3 0,7 0,8 0,04 2,1 2,5
Régimen excepcidén/especial 24,2 1,1 0,6 0,7 0,02 1,8 2,4
No afiliados (vinculados) 21,6 1,5 1,3 0,6 0,17 23 3,4
Sin dato 243 2 2 03 0 23 23

S: sano, CC: caries cavitacional, C1: caries limitada al esmalte, O: obturado por caries, P: perdido por caries
Fuente: las autoras

Tabla 4. indices promedio cop-b clésico y cop-p modificado y sus componentes, segun diferentes variables, todas las edades, Antioquia, 2011

Categorias S CcC C1 (@) P COP-D clasico | COP-D modificado
Total 17,9 2,0 0,5 4,2 2,50 8,7 8,9

Sexo

Femenino 17,5 2,0 0,5 4,7 2,70 9,3 9,5
Masculino 18,6 2,1 0,5 3,5 2,30 7,8 8,1

Zona

Urbano 18,0 2,0 0,4 4,3 2,50 8,8 9,0

Rural 17,8 2,1 0,9 3,7 2,60 8,4 8,7

Sin dato 14,2 4,9 1,2 4,1 2,40 11,4 12,0

Tipo de usuario del SGSSS

Régimen contributivo 18,6 1,9 0,3 4,3 2,20 8,4 8,5
Régimen subsidiado 17,5 2,1 0,8 3,9 2,80 8,8 9,1
Régimen excepcién/especial 15,9 1,6 0,5 6,5 2,30 10,3 10,5
No afiliados (vinculados) 16,3 2,6 0,8 5,1 2,50 10,2 10,5
Sin dato 15,1 2,3 0,9 4,9 4,60 11,8 12,3

S: sano, CC: caries cavitacional, C1: caries limitada al esmalte, O: obturado por caries, P: perdido por caries
Fuente: las autoras
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Discusién

Los hallazgos del analisis de la informacién recolec-
tada para el levantamiento de linea de base en ca-
ries para la denticién permanente deberan mirarse
teniendo en cuenta las caracteristicas del proceso de
recoleccién de informacién, en tanto los hallazgos en
los pacientes evaluados limitan las generalizaciones a
la poblacién del departamento. No obstante, el total
de personas evaluadas (11.211) da una idea general
del comportamiento de los indicadores de salud bu-
cal, aunque no se pueda afirmar que aumentaron o
disminuyeron respecto a los indicadores linea de base
del ENSAB 111, definidos por el MPS,’ acorde con las di-
rectrices del Plan Nacional de Salud Puablica.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién eva-
luada, el hallazgo de una proporcién mayor de perso-
nas en la subregion del Valle de Aburrd puede estar
reflejando mejores procesos y recursos para la im-
plementacién del proceso de linea de base, asi como
més utilizacién de los servicios de odontologia y me-
nores barreras de acceso en esta subregiéon. Una ma-
yor distribucién porcentual de mujeres y de personas
jovenes, de 12 y 25 afios, sugiere mayores necesida-
des de atencién en estos grupos poblacionales y en
consecuencia utilizan mas los servicios, situacién que
coincide con lo reportado en el anélisis de situacién
de salud 2002-2007.!! Por otro lado, si bien la distri-
bucién de la poblacién por zona fue similar a la que
presenta el pafs, en cuanto a los grupos étnicos, el ha-
llazgo de sélo el 1% de afrocolombianos, 0,4% de in-
digenas, asi como del grupo poblacional en situacién
de desplazamiento (3%), indica que son grupos mi-
noritarios en el departamento, pero adicionalmente
hace visible el problema de que a pesar de ser grupos
vulnerables y prioritarios en las politicas de salud, no
estan accediendo a los servicios.

En la evaluacién del estado de la denticién, el nd-
mero promedio de 23,5 dientes sanos a los 12 afios
fue ligeramente mayor que lo reportado en el ENSAB
I (23,3). Este dato insinta que los programas pre-
ventivos no logran los efectos deseados para aumen-
tar la conservacién de una denticién sana durante el
ciclo vital. El hallazgo de valores menores del indi-
cador a medida que aumenta la edad, disminuyendo
a 7,3 a los 65 afios, evidencia el efecto acumulativo
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de la enfermedad. Asi mismo, un promedio menor de
dientes sanos en la poblacién del departamento no
afiliada al sGsss podria indicar el impacto de las acti-
vidades de proteccion especifica en salud bucal en la
poblacion afiliada al régimen contributivo.

El hallazgo del 86,7% de la poblacién evaluada,
que tenfa experiencia de caries dental cavitacional
—que compromete la dentina—, es similar a lo re-
portado en el ENSAB 111 (88,7%). Por otro lado, aun-
que la experiencia a los 12 afios (61,5%) es menor
que lo registrado en el ENSAB 111 (71,9%), es de ano-
tar que fue mayor a lo encontrado en un estudio de
2009 en los escolares de Medellin (33,9%),"? situacién
que muestra que los logros en materia de salud bucal
en el departamento no tienen los mismos alcances
en todas las subregiones. Asi mismo, en el analisis de
estos resultados no debe pasar inadvertido que estos
nifios recién terminaron el recambio dentario de la
denticién temporal, y un alto porcentaje de ellos con
antecedentes de caries en la denticiéon permanente es-
tarfa indicando el bajo impacto de los programas pre-
ventivos en la poblacién joven, posiblemente porque
dichos programas no son coherentes con las carac-
teristicas, condiciones y necesidades propias de este
grupo poblacional.

La presencia de lesiones no tratadas de caries
dental cavitacional en el momento del examen en el
64,3%, porcentaje que es mayor en la poblacién no
afiliada al SGsss, indica una alta necesidad de aten-
cién por resolver en la poblacién evaluada, problema
que es mayor en edades avanzadas. Ante estos ha-
llazgos, es necesario fortalecer e implementar mejo-
res estrategias de demanda inducida, que favorezcan
el acceso a la atencion para detener la progresion de
las lesiones. A la edad de 12 afios, 45% de los nifios
evaluados en el departamento tenfan lesiones de ca-
ries dental cavitacional, porcentaje que es menor a
lo reportado para el pais en el Ensab 111 en 1998, pero
que contrasta con lo encontrado en el estudio reciente
en Medellin, en donde el 17,9% de los escolares de
12 afos tenian lesiones cavitacionales.'?

La decisién del Ministerio de la Proteccién So-
cial de incluir el registro de lesiones incipientes de
caries dental es un paso adelante en un intento por
disminuir el subregistro del problema, al identificar
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las fases iniciales del proceso de desarrollo de las le-
siones de caries. En la poblacién evaluada, el por-
centaje con experiencia de caries dental aument6
ligeramente cuando en el diagndstico se tuvieron en
li-

mitadas al esmalte—. Asi mismo, en la prevalencia

cuenta también las lesiones no cavitacionales

se observé un aumento de sélo 3,6% en el total de la
poblacién, y de 5,6% a la edad de 12 afios. Sin em-
bargo, estudios que han incluido el diagnéstico de
lesiones no cavitacionales reportan cifras de expe-
riencia y prevalencia de mas del doble a las calcu-
ladas cuando sélo se tienen en cuenta las lesiones

cavitacionales.!>®

En el anilisis de esta situacién, dos aspectos de-
ben ser considerados: por un lado, puede estarse pre-
sentando un subregistro debido a que la enfermedad
est4 siendo diagnosticada sélo en las etapas avanzadas,
y por lo tanto se requeriria hacer los esfuerzos nece-
sarios para que los profesionales tengan m4s y mejo-
res oportunidades de capacitacién relacionadas con
el diagnéstico y tratamiento temprano en las etapas
iniciales de la enfermedad; por otro lado, debe tenerse
en cuenta que las altas prevalencias de fluorosis den-
tal en grados leves, reportadas en diferentes estudios

1619 pueden estar ge-

realizados en el departamento,
nerando dificultades en el diagnéstico diferencial con
las lesiones iniciales de mancha blanca.

El hallazgo de un cOP-D clasico promedio de 8,7
para todas las edades fue inferior al reportado en el
ENSAB 111 (10,3), y el promedio de dientes obturados
tiene una alta participacién en el indice en los pa-
cientes evaluados (48%), lo que sugiere que la pobla-
cién utiliza los servicios de salud odontolégicos para
el tratamiento de la enfermedad més que para la pre-
vencién, pero atn la respuesta de los servicios para la
rehabilitacion sigue siendo baja.

A los 12 afios, un promedio del indice COP-D cl4-
sico de 1,8 en los nifios evaluados en el departamento
es bajo de acuerdo con la escala de severidad de la
OMS,°y es inferior a la meta planteada en el Plan Na-
cional de Salud Pablica (menor a 2,3).%° Adicional-
mente, estd en correspondencia con la tendencia a
la declinacién del indicador reportado por varios au-
tores,’'* lo que refleja, por lo general, un buen es-
tado de la denticién en estos nifios. Sin embargo, el
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componente cariado representa 61,1% del indice; esto
indica la necesidad inducir la demanda a los servicios
con mayor oportunidad para detener el avance de las
lesiones, evitando asf la acumulacién de necesidades
con el tiempo. Igualmente, se deben fortalecer las es-
trategias de educacién para la salud que contribuyan
al desarrollo de una cultura preventiva en la pobla-
cién y al replanteamiento del enfoque curativo de los
servicios de salud.

Por otro lado, 38,5% de los nifios de 12 afios te-
nia un COP-D clésico de 0, y en 10,5% el indice fue
de 5 o m4s, hallazgos que contrastan con los del dl-
timo monitoreo de Medellin (60,5 y 4,3%, respecti-
vamente).!? Esta situacién lleva a pensar en que la
severidad del problema es diferencial en el departa-
mento, y que por lo tanto las directrices en salud bucal
deben orientarse a las particularidades de las regio-
nes. En este sentido, algunos estudios han reportado
inequidades en la distribucién de la caries dental en
nifios de esta edad.?

El valor del cOP-D modificado, para el total de la
poblacién, asi como en las diferentes subregiones, pre-
senté un leve aumento con respecto al COP-D clasico.
Esta situacién podria explicarse como un subregistro
de la enfermedad, lo que permite plantear la necesi-
dad de buscar soluciones conjuntas entre los servi-
cios y la academia para capacitar a los profesionales
en el diagndstico temprano, asi como en la interven-
cién de este tipo de lesiones.

Entre las limitaciones del estudio, pueden men-
cionarse que la directriz del Ministerio de la Protec-
cién Social para el levantamiento de linea de base no
fue acogida de igual manera por todos los municipios
que participaron en el proceso. Ademas, el cambio
de odontdlogos que realizaban el afio social obligato-
rio perjudicé la continuidad del proceso de levanta-
miento de linea de base. Asi mismo, el hecho de que
algunos municipios enviaron directamente la informa-
cién al Ministerio y no lo informaron a la Secretaria
Seccional de Salud afect6 el control de la recoleccién
de informacién. Adicional a lo anterior, el disefio me-
todolégico utilizado, el cual restringié los registros a
la poblacién que asisti6 a consulta odontoldgica por
primera vez durante el periodo de recolecciéon de in-
formacién, asi como las edades puntuales incluidas
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en el estudio, limita la comparacién de los hallazgos
con otros estudios.

No obstante las dificultades identificadas, el levan-
tamiento de la linea de base en salud bucal aporta al
fortalecimiento del sistema de informacién en salud,
a la vigilancia en salud publica y a la identificacion
de las necesidades de salud bucal," %27 dado que po-
sibilita la aproximacién al conocimiento de las nece-
sidades de atencién en salud bucal, de manera que
pueda ser tenida en cuenta en los futuros planes terri-
toriales de salud y planes de beneficios del $Gsss.28-%

La mayoria de los indicadores calculados se encon-
traron por debajo de los valores del Ensab 111, lo que
sugiere un panorama alentador; sin embargo, cada lo-
calidad deber4 tener en cuenta los resultados de la li-
nea de base para la toma de decisiones en los planes
de salud, acordes con las necesidades de la poblacién,
que permitan mejorar las estrategias de demanda in-
ducida a los servicios de salud; pues aunque los in-
dicadores en general son mas bajos, al analizar por
caracteristicas sociodemograficas se evidencian di-
ferencias. De igual importancia es el seguimiento al
cumplimiento de los procedimientos de proteccién es-
pecifica en salud bucal, de obligatorio cumplimiento
por parte de la Secretarfa Departamental, las Secre-
tarfas Municipales, las EPS de régimen contributivo y
subsidiado y las IPS.

Conclusiones

Se concluye que la poblacién evaluada del departa-
mento de Antioquia a la edad de 12 afios tiene un
COP-D promedio menor que el establecido como linea
de base para el pafs por el PNSP, aunque si se tiene en
cuenta que el Ensab 111 report6 un valor de 1,7 para
la region central, el promedio obtenido es ligeramente
mayor, lo que supone un reto de indicadores mas ba-
jos para el departamento. Por otro lado, el hallazgo de
un alto porcentaje de nifios que a los 12 afios ya han
sido afectado por la caries, lleva a plantear la necesi-
dad de implementar las estrategias de los programas
preventivos dirigidos a la poblacién en edad escolar,
con continuidad durante todas las etapas del ciclo vi-
tal, ademads de un abordaje particular de los problemas
de salud bucal en los diferentes grupos poblacionales.
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