LA SALUD ORAL EN MEDELLIN, COLOMBIA

Jorge Bojanini N.'

Este es un estudio descriptivo de una serie de enfermedades
orales y sus consecuencias; mediante el mismo se espera de-
terminar la cantidad y calidad de los recursos necesarios, asi
como la tecnologia que se debe seguir para hacer frente a
cualquier situacion que se presente.

Introduccién

El estudio sobre 1a situacion de salud oral
se realizé en diferentes grupos de edad—
8-14 afios; 15-24; 25-39 y 40 y maés afios
—para conocer cudles son las enfermedades
orales més prevalentes y cudles son los gru-
pos afectados.

El estudio sobre la situacién de salud oral
incluyé los tipos siguientes de enfermedades
orales: caries, periodontopatias, anomalias
dentomaxilofaciales, v la necesidad y pre-
sencia de prétesis. Los datos fueron recogi-
dos por un grupo de odontdlogos que reci-
bfan un curso de orientacién de tres meses en
odontologia sanitaria en la Escuela de Salud
Piiblica de la Universidad de Antioquia.

Método

La muestra que se examind se tomd de
acuerdo con el porcentaje de poblacién de
cada grupo etario que existia en Medellin.
Se tomaron las listas de todas las institucio-
nes educativas oficiales y privadas a nivel
primario, secundario y wuniversitario, para
seleccionar las que comprendian los grupos
de 8-14 y 15-24 afios, y las listas de las em-
presas, instituciones comerciales, fabriles,
etc., para los otros dos grupos de poblacion.
De las listas de las instituciones se seleccio-
naron, por el sistema de niimeros aleatorios,
20 escuelas, 15 colegios y universidades y
20 instituciones fabfiles y comerciales. Pos-
teriormente se solicitaron las listas de las
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QOdontologia Sanitaria, Divisién de Salud, y Profesor de la
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personas que estudian o trabajan en dichas
instituciones y de esas listas se seleccionaron,
por el sistema de niimeros aleatorios, las per-
sonas que habia que examinar.

La distribucién de las personas examina-
das fue la siguiente:

Grupos de
edad Niimero de
(afios) personas
8-14 797
15-24 353
25-3%9 205
40y + 84
Total 1,439

Para medir la frecuencia de caries den-
taria se usé el indice COP-D (1); para
conocer la gravedad de las periodontopatias
se empleé el indice periodontal de Russell
LP. (2) y para medir anomalias dentomaxi-
lofaciales se usé una forma descriptiva ba-
sada en la presencia o ausencia del fend-
meno.

Para medir el problema protésico se usd
un formato en ¢l que se anotaba la presencia
y necesidad de varios tipos de prétesis. Una
misma persona podria necesitar protesis y
presentar al mismo tiempo algin tipo de
ella.

Criterios
Caries (3).

Cariado. Un diente permanente se con-
sidera cariado cuando presenta: a) caries
clinicamente visible; b) opacidad de esmaite
que indique lesién cariosa, y ¢) cuando el
explorador penetre en las fisuras o fosas, y
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se puede comprobar tejido dentario reblan-
decido en el fondo.

Obturado. Un diente permanente se
cuenta como obturado cuando presenta una
restauracién bien adaptada sin fractura, con
material definitivo como amalgama, oro,
silicato y resina acrilica.

Extraido. Un diente permanente se
cuenta como extraido si no existe en el mo-
mento del examen, aunque, de acuerdo con
la edad, debiera estar presente y hay indica-
cién segura de que fue extraido debido a
caries dentaria. En este caso la simetria de
la erupcién de los dientes puede auxiliar al
examinador a hacer el diagndstico.

Extraccion indicada. El diente perma-
nente que presente exposicién pulpar se
cuenta como “extraccién indicada”.

Los criterios para el indice ceo (4) son
los mismos que se consideran para el COP,
si bien en aquel no se consideran los dientes
extraidos.

Otros criterios adoptados

Se considera erupcionado un diente per-
manente o temporal cuando cualquier por-
cién de su corona clinica haya atravesado la
fibromucosa gingival y se pueda tocar con
el explorador. Cuando un diente perma-
nente y uno temporal estén ocupando un
mismo espacio, se anota solo el perma-
nente. Cuando existe duda entre sano y
cariado se anota sano; entre cariado y ob-
turado se anota obturado. Entre cariado y
extraccion indicada, se anota cariado. Entre
primero y segundo bichspide se anota pri-
mero.

No se consideran atacados por caries den-
taria los dientes obturados cuando la causa
de la obturacién no sea caries, v.g., dientes
con restauraciones motivadas por traumas,
razones estéticas o protésicas; ni extraidos,
por razones traumaticas, ortodoncias, estéti-
cas o protésicas y cuando no existe por ano-
doncia congénita.

Periodontopatias

Grados: Cero (0) Negativo. Ausencia de
inflamacién gingival. No hay pérdida de
funcién debida a la destruccién de los teji-
dos de soporte.

Uno (1) Gingivitis. Inflamacién de la
encia libre sin circunscribir al diente.

Dos (2) Gingivitis. Inflamacion que cir-
cunscribe al diente sin haber ruptura apa-
rente en la insercion epitelial.

Seis (6) Gingivitis con formacién de bol-
sas. Ruptura de la insercién epitelial y for-
macién de bolsas (no es un surco abierto
por la tumefaccién de la encia libre). No
hay interferencia con la funcién normal de
masticacién, diente firme en su alvéolo. No
hay migracién.

Ocho (8) Destruccién avanzada con pér-
dida de funcién masticatoria.

El diente 8 puede estar suelto o haberse
movido. Puede sonar apagado a la percusién
con instrumento metdlico. El diente puede
ser comprimido en su alvéolo.

En caso de existir duda se da el grado
menor.

No se tuvo en cuenta el grado cuatro (4),
aspecto radiolégico.

Anomalias dentomaxilofaciales

Prognatismo. Estado en el cual la mandi-
bula inferior se proyecta hacia adelante.

Retrognatismo. Proyeccién hacia atras
de la mandibula inferior (perfil de pajaro)
Hipognatia.

Mordida abierta. Estado en el cual solo
hacen oclusion los dientes posteriores, mien-
tras que los anteriores permanecen separados
en su relacién normal gingivo-incisal. Se
anota cualquier tipo de mordida abierta por
minima que esta sea.

Mordida cerrada. Es el estado en el cual
los dientes anteriores superiores sobrepasan
a los anteriores inferiores mds de lo normal
(tres milimetros) en su relacién gingivo-
incisal.

Diastema. Falta de contactos proximales
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entre los distintos dientes, pueden ser ante-
riores y posteriores. No se tienen en cuenta
los espacios producidos por exodoncias.

Apifiamiento. Como su nombre lo indica,
es el estado en el cual los elementos denta-
rios por falta de espacios o de desarrollo
éseo u otras causas, se aglomeran con rela-
cion a la linea del arco dentario y a las rela-
ciones vestibulo-linguales.

Isodaquia. La relacién borde con borde
de los dientes anteriores superiores e infe-
riores, cuando en lo normal los superiores
sobrepasan a los inferiores (tres milimetros).

La anotacién de los hallazgos incluidos en
el capitulo de anomalias se hace solo cuando
se comprueba su presencia mediante una
cruz (5%4) frente a cada nombre,

Labio leporino. Se considera doble
cuando existe a los lados derecho e iz-
quierdo, y sencillo, cuando existe uno de los
dos lados.

Paladar hendido fisura palatina. Esta
puede presentarse tanto en paladar duro
como blando.

El labio leporino y el paladar hendido se
marcan con una cruz (54) en la casilla co-
rrespondiente. Debe anotarse, en la misma
forma, si los estados anteriores han recibido
tratamiento o no han sido reparados.

Necesidad y presencia de protesis

Se anota la presencia y necesidad de dife-
rentes tipos de prétesis de acuerdo con los
criterios siguientes:

Prétesis completa. Aparato protésico
por lo general de acrilico que remplaza a
todos los elementos dentarios (28 dientes)
y que desempefia funciones masticatorias.

Protesis removible. Aparato protésico de
oro o acero cromado destinado a remplazar
las funciones de uno o varios dientes. Este
estd soportado por los dientes existentes, por
la mucosa o por dientes y mucosa. Este apa-
rato, como lo indica su nombre, es mévil a
voluntad del paciente.

Protesis fija. Aparato protésico construido
en oro-acero cromado, o resinas, destinado

a remplazar uno o varios dientes; por lo
general va cementado a los dientes que lo
soportan.

Se anota la presencia de prétesis en la
boca de las personas examinadas sin tener
en cuenta el funcionalismo o no del aparato,
lo cual se hace con el fin de evitar aprecia-
ciones subjetivas entre los examinadores.

El estudio de prétesis se hizo en la pobla-
cién de 15 afios y mds. Antes de iniciar el
estudio se procedid a unificar o estandarizar
los criterios de los odontdlogos que realiza-
ron los exdmenes. Para caries se utilizé una
calibracién basada en un analisis secuencial.
Los exdmenes clinicos se realizaron en sitios
de estudio o de trabajo de las personas se-
leccionadas. Los datos obtenidos se anota-
ban en fichas individuales especialmente di-
sefiadas.

El examinador recorrfa todas las superfi-
cies de los dientes en un orden establecido
hasta llegar a un diagndstico seguro. Asi
mismo iniciaba el examen por el espacio del
segundo molar superior derecho; seguia con
el primer molar y asi sucesivamente hasta el
segundo molar inferior derecho. Por cada
espacio dentario dictaba el cédigo corres-
pondiente. El mismo orden del examen se
seguia tanto para caries como para perio-
dontopatias, La ficha era similar para am-
bos tipos de examen. El L.P. se usé solo para
dientes permanentes.

Después del examen clinico se procedié a
la tabulacién general de los datos.

Resultados

En el grupo de 8 a 14 ajios (797 perso-
nas) con relacién al problema caries denta-
ria se observé un promedio de 7.48 dientes
afectados por caries (cuadro 1). La compo-
sicién porcentual del COP indica que el
47.72% de los dientes de las personas de este
grupo estdn cariados; mientras que el 39%
estin obturados. Este dato es bastante satis-
factorio pues demuestra el grado de atencién
que se estd prestando sobre ese grupo. En
el campo de extraidos existe un 10.96% y
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CUADRO 1—Prevalencia de caries dentaria en 1,439 personas expresada en

ndmeros promedios y porcentajes por comg tes, segin grupos de edad, en
Medellin, Colombia.
COMPONENTES copr
- TOTAL
GRUPOS Cariados Obturados Extraidos Ext  indicada
Nimero X | % |Nomero i | % |NomeroX | % |[Nimero % | % coP %
a- 14 3.57 47.72 2.91 [39.00| 082 1096 | O. 18 2.40 7.48 100
15 - 24 2.13 | 1778 8.32 |s420| 395 (2573 | 035 2.26 | 15.35 | 100
25 - 39 . 46 8.0% 693 |38.22 9. 52 52.50 022 122 18.13 100
40 y mis o9a | arol 358 | 1775 1496 7480( o0.55 275 | 20.00 | 100
solo existe un 2.40% para aquellos elemen- CUADRO 2—Promedio de elementos dentarios pre-

tos dentarios que estdn indicados para exo-
doncia (figura 1). En este grupo, del total
de dientes presentes, existe un 64.28% que
estdn sanos.

El promedio de dientes presentes por per-
sona es de 22.43 y de estos 14.42 estin sa-
nos, es decir libres de caries pasadas o ac-
tuales (cuadro 2).

En el grupo de 15 a 24 afios el problema
de caries dentaria se acentiia pues el nimero
de dientes presentes es mayor ain. Se en-
contré un promedio de 15.35 dientes afecta-
dos por caries (cuadro 1). Al hacer el ana-
lisis de la composicién porcentual del indice
con relacién a sus componentes se observa
que €l 54.20% de los dientes estin obtura-
dos; 17.78% aparecen cariados; 25.73%

sentes y sanos por persona (1,439), segin grupos de
edad, en Medellin, Colombia.

Promedio de disntes Promedio de dientes
GRUPOS DE EDAD Ppresentes por persong s0n0S  par persona
8 - 14 22.43 14,42
15 - 24 24.66 9.70
25 - 39 18.60 3.46
40 y mads 14 11 0. 44

fueron extraidos, y el 2.28% tienen indica-
cion de exodoncia (figura 1).

En el grupo de 15 a 24 afios solo existe
un 40.66% de dientes sanos, con relacién
al total de dientes presentes. El promedio
de dientes por persona es de 24.66 y de estos
solo 9.70 dientes estin sanos. El resto estan

FIGURA 1—Composicién porcentual del indice COP-D en 1,439 personas, segin

grupos de edad.
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afectados de caries presentes o pasadas (cua-
dro 2).

En el grupo de 25 a 39 afios se examina-
ron 205 personas. Se encontrd un COP pro-
medio de 18.13 (cuadro 1). El andlisis por-
centual de los componentes del indice indica
que el mayor porcentaje (52.50) corres-
ponde a los dientes perdidos; sigue en se-
gundo lugar el de obturados (38.22%);
luego el 8.05% para cariados, y 1.22%
para extraccién indicada (figura 1).

En este grupo solamente existe un
18.61% de dientes sanos (cuadro 3).

El promedic de dientes presentes por per-
sona es de 18.60, de los cuales solo 3.46
dientes estdn sanos (cuadro 2).

En el grupo de 40 afios y més, con rela-
cién a caries, se observd un COP promedio
de 20.00; el porcentaje mayor corresponde
al componente extraido 74.80% (cuadro 1).

El porcentaje de dientes sanos en el grupo
de 40 y mas afios es de 3.12 (cuadro 3). Se
observa cémo el promedio de dientes pre-
sentes por persona (24.66) sube hasta los
24 afios (cuadro 2), época en que ya ha
terminado la erupcién dentaria; de los 25
afios en adelante el promedio de dientes pre-
sentes es menor por la mortalidad dental,
esto es, por falta de tratamiento oportuno y
eficaz. El promedio de dientes sanos por
persona disminuye a medida que aumenta la
edad.

Periodontopatias

Para el grupo de 8 a 14 afios en ¢l aspecto
de enfermedades periodontales el indice

CUADRO 3—Ndmero y porcentaje de elementos den-
tarios presentes y sanos, en 1,439 personas, segén grupos
de edad en Medellin, Colombia.

usado (P.I. Russell), cuyo promedio es de
0.84, indica la presencia de gingivitis leves
debidas, mds que todo, a factores irritativos,
mala higiene oral y otras causas locales.
Estas gingivitis pueden regresar general-
mente a la normalidad sin secuelas. En el
grupo de 15 a 24 afios, al igual que el an-
terior, no se encontraron sino gingivitis
leves. El indice promedio fue de 0.95, en
tanto que para el grupo de 25 a 39 afios fue
de 1.52 y para 40 y més afios fue de 2.17
(cuadro 4). Parece que el tipo de indice
usado no revela la presencia grave de la
enfermedad sino en aquellos sitios donde
no existe atencién odontolégica. El P.I. no
tiene en cuenta los dientes extraidos.

Anomalias dentomaxilofaciales

En anomalias dentomaxilofaciales (cua-
dro 4) se encontré que el grupo de 8 a 14
afios el 37.66% presentaba algtn tipo de las
anomalias mencionadas. Se encontrd una
persona con paladar hendido y labio lepo-
rino unilateral perc su problema se habia
solucionado al recibir tratamiento quiriir-
gico.

El aspecto de maloclusiones para el grupo
de 15 a 24 afios fue muy similar al grupo
anterior. Del total de 353 personas exami-
nadas, el 15.70% presenté problemas de
maloclusiones. En el grupo de 25 a 39 afios
el 7.43% de las personas examinadas pre-
senté anomalias o maloclusiones. En el
grupo de 40 y més afios se encontrd que el
2.57% de las personas tenia maloclusiones
(cuadro 4).

CUADRQO 4—Promedios de caries y periodontopatias y
porcentaje entre 1,439 personas, con anomalfas dento-
maxilofaciales, segén grupos de edad en Medellin,
Colombia.

GRUPOS DE |Tofol de dientes | Toia1 gg dien. | % de dientes oRUPOS  |personas cOP.D LoP e
EDAD presenies tes sanos sgnos sxominades Promedios | de personos
8- 14 17, 880 11,4956 64.?8 8 - 14 797 7.48 0.84 37 66
15 -24 8, 427 3,427 4066 15 - 24 353 15.34 0.95 15.70
25 - 39 3,814 710 18 61 25 - 39 205 18.13 1.52 7.43
40 y més 1,186 37 3.12 40 y més a4 20.00 2.17 2.57




244

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Septiembre 1976

En general, para todos los grupos el
17.51% de las personas presentaron diaste-
mas; el 13.62% mordida abierta; el 13.20%
apinamiento, y el 8.27% mordida cerrada
(figura 2).

Necesidad y presencia de prétesis

En cuanto al problema de necesidad de
prétesis se observo lo siguiente. En el grupo
de 15 a 24 afios el 33.42% necesita pré-
tesis fija; en el grupo de 25 a 39 afios el
41.00%, y en el de 40 y mas afios el
21.42% necesitan prétesis fija (cuadro 5).

En el grupo de 15 a 24 afios el 10.20%
necesita prétesis removible; el 34.63% en
el grupo de 25 a 39, y el 44.00% en el
grupo de 40 y mds afios.

La necesidad de prétesis total se presentd
asi: 0.29% en el grupo de 15 a 24 afios;
3.00% en el de 25 a 39 afios, y 4.76% en
el de 40 y mas afios. En forma total, y sin
tener en cuenta el tipo de prétesis, en el
grupo de 15 a 24 afos el 43.91% de las
personas examinadas necesitan prétesis; el
78.63% en el grupo de 25 a 39 afios y el

CUADRO 5—Porc con idad de proétesis,
entre 642 personas, segin grupos de edad y tipo de
prétesis en Medellin, Colombia.

TIPOS DE PROTESIS
GRUPOS Fija Removible | Complata Total
15 - 24 33.42 10.20 0.29 43.91
25 - 39 41,00 34.63 3.00 78.63
40 y mas 21 42 44.00 4.76 70.18

70.18% en el grupo de 40 afios y mas, ne-
cesitan protesis.

Se observa que la prétesis fija aumenta a
partir de los 15 afios y alcanza su maximo
en ¢l grupo de 25 a 39 afios; luego desciende
en el grupo de 40 afios y mas. La necesidad

de prétesis removible anmenta con la edad
de 1020% a 44.00% en el grupo de 40

0.20 00% en el grupo de 40
afios y mas. Lo mismo sucede con la necesi-
dad de prétesis total (cuadro 5).

En cuanto a la presencia de prétesis en
la poblacién examinada se observé que,
entre 15 y 24 afios, el 6.51% tenia proétesis
fija, el 7.08% prétesis removible y el 1.41%
prétesis total,

En el grupo de 25 a 39 afios se enconird

FIGURA 2—Porcentaje total de personas con anomalfas dentomaxilofaciales en

Medellin, Colombia.
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CUADRO 6—Porcentaje que presenta proétesis, entre
642 personas, segin grupos de edad y tipos de préfesis,
en Medellin, Colombia.

TIPOS DE PROTESIS
GRUPOS Fijo Removible Completa Total
15 - 24 .51 7.08 1.41 15.00
25 - 39 21. 95 22.43 19.51 63.89
40 y mds 29.76 27.38 41 .66 98.80

la presencia de prétesis asi: 21.95% para
prétesis fija, 22.43% para prétesis removible
y 19.51% para protesis total. Para 40 y
mis afios el 29.76% presentaba prétesis fija,
el 27.38% removible y el 41.66% proétesis
total.

Sin tener en cuenta ¢l tipo de prétesis en
el grupo de 15 a 24 afios, el 15% tenia solu-
cionado su problema protésico, en el grupo

de 25 a 39 afios ¢l 63.89% portaba prétesis
y €1 98.80% de 40 y més tenfa prétesis total.

La tendencia de la presencia de protesis
observada es la siguiente: la protesis fija se
encuentra en mayor nimero de personas a
medida que aumenta la edad, y lo mismo su-
cede con la removible y con la fotal (cuadro
6).

Resumen

Este estudio corresponde a la descripcion
de una serie de enfermedades orales en Me-
dellin, Colombia, que se realizé para deter-
minar la prevalencia de caries, periodon-
topatias, anomalias dentomaxilofaciales y
necesidades y presencia de prétesis. El estu-
dio de las enfermedades descritas servird
para aplicar la tecnologia de prevencion y
asistencia y como base para la evaluacidén de
programas. {1
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Colombia (Summary)

need for and availability of prosthetic devices.
Study of the findings should provide useful
information for applying preventive and thera-
peutic procedures and evaluating programs.

A saide oral em Medellin, Colémbia (Resumo)

Corresponde o presente estudo a descrigdo
de uma série de doengas orais em Medellin,
Colémbia, realizada com a finalidade de deter-
minar a prevaléncia de caries, periodontopa-
tias, anomalias dento-maxilo-faciais e necessi-

La santé bucco-dentaire a4 Medellin, Colombie

Le présent article fait la description d’une
série de maladies bucco-dentaires étudiées a
Medellin en Colombie pour déterminer la
prévalence des caries, des parodontopathies,
des anomalies dentomaxilofaciales ainsi que

dades e presenca de préteses. O estudo das
doengas descritas servird para aplicar a tec-
nologia de preveng@o e assisténcia e como base
para a avaliacio de programas.

(Résumé)

les besoins et [Iinstallation de prothéses.
L’analyse des maladies décrites servira de base
a Papplication des techniques de prévention et
d’assistance, et d’assise a4 1évaluation des pro-
grammes.



