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Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) comparten factores de riesgo conductuales y me-
tabélicos con las enfermedades bucales. Ambas representan también un problema de salud
publica.

Objetivo: determinar la prevalencia de caries, paradenciopatias y pérdida dentaria en perso-
nas que demandan atencién en la facultad de odontologia de la udelar.

Métodos: se relevé una muestra de los pacientes de la facultad de odontologia, que respon-
dieron un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y hébitos vinculados a fac-
tores de riesgo comportamentales, se les realizaron mediciones antropométricas, de presion
arterial, de glicemia capilar y un examen bucal.

Resultados: fueron encuestados 602 individuos, el cpod promedio fue de 16, la prevalencia
de caries no tratada fue de 72, 8 % y la prevalencia de periodontitis 42, 9 %.
Conclusiones: Se recomienda la instalacién de un programa preventivo-asistencial conjun-
to entre Facultad de Odontologia y 4rea salud de la UDELAR que integre la promocién y
prevencidn de las enfermedades bucales y las no transmisibles.
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Abstract

Noncommunicable diseases (NCDs) share
behavioral and metabolic risk factors with
oral diseases. Both also represent a public
health problem.

Objective: to determine the prevalence of
caries, paradenciopathies and tooth loss in
people who demand attention at the udelar
school of dentistry.

Methods: a sample of individuals who at-
tend the school of dentistry answered a
questionnaire on sociodemographic charac-
teristics and habits together with behavioral
risk factors. Anthropometric measurements,
blood pressure, capillary glycemia were
done, and an oral exam was made.

Results: 602 individuals were surveyed and
the results showed that the average dmft was
16, the prevalence of untreated caries was
72.8%, and the prevalence of periodontitis
was 42.9%.

Conclusions: The installation of a joint
preventive-care program between the Facul-
ty of Dentistry and the health area of UDE-
LAR that integrates the promotion and
prevention of oral and non-communicable
diseases is recommended.

Resumo

As doencas nao transmissiveis (DCNT)
compartilham fatores de risco comporta-
mentais e metabdlicos com as doencas bu-
cais. Ambos também representam um pro-
blema de satde publica.

Objetivo: determinar a prevaléncia de cé-
rie, paradenciopatias e perda de dente em
pessoas que exigem atencio na faculdade de
odontologia da udelar.

Métodos: foram avaliados 602 adultos,
que responderam a um questiondrio sobre
caracteristicas sociodemogréficas e hébitos
relacionados a fatores de risco comporta-
mentais, medidas antropométricas, pressao
arterial, glicemia capilar e realizagao de exa-
me oral.

Resultados: foram pesquisados 602 indivi-
duos com média de 16 cdries, prevaléncia de
cdrie nao tratada de 72, 8% e prevaléncia de
periodontite de 42, 9%.

Conclusdes: Recomenda-se a instalagio de
um programa de cuidados preventivos con-
juntos entre a Faculdade de Odontologia e
a drea da satide da UDELAR que integre a
promogao e prevengao das doengas bucais e
nao transmissiveis.

Keywords: Non-communicable diseases,
Oral Health, Epidemiology, Interdisciplinary.

Palavras-chave: Doencgas nio comunici-
veis, Saide Oral, Interdisciplinar.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
son un conjunto de patologias vinculadas al
estilo de vida moderno que pueden explicarse
al analizar el fenémeno de transicién demo-
epidemiolégica. Las ENT que generan la ma-
yor carga de mortalidad a nivel mundial son
fundamentalmente cuatro: enfermedades car-
diovasculares (ECV), cdncer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes”. El 75% de
las muertes por estas patologias se produce en

paises con ingresos medios y bajos. En Uru-
guay las ENT determinan casi 7 de cada 10
muertes registradas®.

La carga de enfermedades periodontales en un
individuo con ENT puede exacerbar su desa-
rrollo o su descompensacién, mientras que el
tratamiento de la enfermedad periodontal pue-
de reducir la inflamacién sistémica y mejorar el
control glicémico en pacientes diabéticos o la
disfuncién endotelial en pacientes con ECV ©.
A su vez, la ausencia de tratamiento conduce a
la pérdida de piezas dentales, deterioro del esta-
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do nutricional, asi como una baja autoestima y
calidad de vida.

En el caso de Caries, la alimentacién también
juega un rol importante: los aziicares refinados
como la sacarosa en liquidos (refrescos, jugos,
etc), la miel y las melazas empleadas en la indus-
tria de los alimentos industrializados aumentan
el riesgo de su inicio como de su progresion.
Mientras que el consumo de verduras, frutas y
cereales integrales lo disminuyen. El consumo de
frutas y verduras también ha mostrado benefi-
cios en la prevencién del cdncer oro faringeo®.
De acuerdo a la Segunda encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de ENT® llevada a cabo por
el Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 50%
de la poblacién adulta del pais (25 a 64 anos)
tiene 3 o mds factores de riesgo combinados.

En relacién a la salud bucal, a partir de los da-
tos provenientes del Primer Relevamiento Na-
cional realizado en Poblacién joven y adulta
uruguaya, ano 2010-2011 ©, es posible afirmar
que la prevalencia de Caries (CPOD mayor o
igual 1) en jévenes (15 a 24), adultos (35-44) y
adultos mayores (65-74) es de 80,5%, 99,5 %
¥ 99,6 %, respectivamente. El niimero prome-
dio de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) es de 4, 1, 15, 2 y 24, 1 para las eda-
des de 15-24, 35-44 y 65-74 respectivamente
729, La prevalencia de enfermedad periodontal
(bolsas patolégicas > a 4mm) es de 11%, 29%,
y 25% para la edades ya mencionadas ¢ ©.

Si bien existen datos de la poblacién uruguaya so-
bre las ENT y las enfermedades bucales, estos care-
cen de un enfoque comuin de factores de riesgo que
tomen en cuenta ambas patologfas. El presente tra-
bajo tiene como objetivo determinar la prevalencia
de factores de riesgo de las ENT y las enfermedades
bucales mds frecuentes (caries y paradenciopatias)
en usuarios que demandan atencién en la Facultad
de Odontologia de la UDELAR. Se presentan en
este articulo los datos descriptivos correspondienes
a salud bucal, aquellos correspondientes a ENT
han sido ya publicados ..

Metodologia

Se traté de un estudio descriptivo, transversal,
realizado en el Servicio de Registro y Admisién
de la Facultad de Odontologia en el periodo
agosto 2015 — mayo 2016.

La estrategia de muestreo utilizada tuvo en cuen-
ta la estacionalidad de la concurrencia de las per-
sonas a registrarse en la Facultad de Odontologia
y los tres turnos en que funciona el Servicio de
Registro (mafana, tarde y noche). Por tal motivo
durante el periodo de recoleccién de datos el re-
clutamiento de los pacientes sigui6 una légica de
muestreo secuencial, donde participaban todos
los pacientes que estaban citados en ese turno y
en ese dia. Por lo tanto dada esa logistica, que el
equipo de investigacién considerd la mds apro-
piada en términos de recursos humanos disponi-
bles, se emple6 un diseno mixto. El tamano de
muestra surge de considerar un disefio asimilable
al Muestreo aleatorio Simple, que permite hacer
estimaciones para prevalencias de hasta un 30 %
con una confianza del 95 % y un error del 5%,
considerando hasta dos dominios de estimacién
('sexo y tramo etario), siendo de tipo autoponde-
rado. Esto implicé seleccionar 320 por dominio
con lo cual fueron necesarios 640 pacientes. La
metodologia completa del estudio puede consul-
tarse en el articulo previamente publicado que
refiere al reporte de la prevalencia de las ENT en
la poblacién relevada ©.

1) Recoleccién de datos:

Los participantes respondieron un cuestionario
sobre aspectos sociodemogréficos (sexo, edad,
estudios cursados, ingresos mensuales, tipo de
trabajo y cobertura asistencial en salud), facto-
res de riesgo comportamentales y metabdlicos.
Ademds se registraron medidas antropométri-
cas, glicemia capilar y la informacién referida a
las patologias bucales (caries, paradenciopatias,
lesiones de mucosa y pérdida dentaria).

Las patologias bucales fueron relevadas a tra-
vés de un examen odontolégico detallado. El
mismo se realizé en sillén odontolégico, con
espejo, pinza y sonda CPI, se registrd caries de
corona y raiz, luego bolsa periodontal en todos
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los dientes presentes (manual OMS, 2013) 19y
pérdida de insercién por sextante.

3) Entrenamiento y Calibrado:

Se realizé una estandarizacién de criterios para
la realizacién del cuestionario (4 reuniones con-
juntas entre los diferentes profesionales parti-
cipantes del estudio), finalmente se elaboré un
instructivo de registro de las preguntas corres-
pondientes a los formularios de investigacién y
se capacité a los encuestadores para la utiliza-
cién de las diferentes cartillas (alimentos, bebi-
das alcohdlicas y actividad fisica).

Para el entrenamiento y calibrado de las pato-
logias bucales, el equipo de trabajo tomé como
referencia el Manual de Encuestas Bésicas de la
OMS 19 del afio 2013 y el Relevamiento Na-
cional de Salud Bucal realizado en Uruguay en
el ano 2011©; el mismo se realizé en el mes de
marzo del ano 2015 y participaron seis exami-
nadores. Consté de 3 etapas: en una primera
se estandarizaron los criterios de diagndstico de
tres de las patologias a relevar (caries, enferme-
dad periodontal y desgaste erosivo) para lo cual
se contd con la colaboracién de docentes de re-
ferencia pertenecientes a las disciplinas clinicas
relativas a cada una de las patologias relevadas.
En una segunda etapa de trabajo prictico-cli-
nico, se realizé el entrenamiento para la con-
dicién de caries y enfermedad periodontal. Se
realiz6 un estudio de calibracién inter-examina-
dor donde participaron seis examinadores y seis
registradores. Se calculé el coeficiente kappa en
cada una de las variables, en el caso de caries (co-
rona) se obtuvo un valor de 0,85, caries (raiz) el
valor fue de 0,79, en el caso del indicador CPI,
se calibré bolsa periodontal y PIP, obteniéndose
un valor de 0,71 y 0,79 respectivamente.

4) Variables e indicadores:

Para las patologfas bucales, se consideraron los
siguientes indicadores:

Caries: se utilizé el criterio de caries cavitada de
la OMS (afo 2013). Se utilizé el indicador de
caries CPOD, para reportar la prevalencia %
CPOD >0, se calculé ademids el promedio de
CPOD en la poblacién y se utilizé el componen-
te C del CPOD para reportar la caries no tratada.

Enfermedad periodontal: se reporta segiin el
criterio del Indice periodontal comunitario
(CPI) (dientes indice, OMS, 1997). Se define
caso de periodontitis a la presencia de bolsa pe-
riodontal mayor a4 mm y pérdida de insercién
(PIP) mayor a 3 mm en alguno de los sextan-
tes"V. El indicador utilizado fue la proporcién
de personas con periodontitis.

Pérdida dentaria: se presenta el promedio de
dientes presentes por tramo etario, y la preva-
lencia de denticién no funcional. Se define den-
ticién no funcional cuando la persona presenta
menos de 20 dientes "?.

Se resumieron las prevalencias de las variables cua-
litativas calculando proporciones mientras que
para las variables cuantitativas se emplearon pro-
medios. Se evalud la incertidumbre de las estima-
ciones mediante intervalos de confianza al 95%.

Resultados

Caries dental

La prevalencia de caries no tratada fue de 72,8%,
la mayoria de los tramos etarios presentaron una
prevalencia similar, excepto en el tramo etario de
25-34 anos que presentd la mayor prevalencia y
el de 65-74 que present6 la menor (82, 7, 44, 1
respectivamente). En cuanto al promedio de pie-
zas dentarias que presentaron una lesién de caries
no tratada se observan dos grupos, los primeros
tres tramos etarios tienen un promedio que osci-
la en tres lesiones no tratadas, y los dltimos tres
tramos es menor a dos. Los grupos de 45-64 y
65-74 presentaron un incremento importante
con respecto a los tres grupos mds jovenes.
Asimismo cuando se analiza el promedio de
piezas afectadas por caries con respecto al pro-
medio de piezas presentes, el valor resultante es
de 17% para todas las edades (los valores fueron
de 12%, 20%, 16% y 13%, para las edades 15
a 24, 35-44, 45-64 y 65-74, respectivamente).
En cuanto al CPOD se observé un aumento de
los valores con la edad siendo el promedio de
16 piezas afectadas.
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Enfermedad periodontal

Respecto a la prevalencia de Periodontitis se
aprecia una diferencia importante entre los va-
lores correspondientes a los jévenes (14,8%)
respecto a las otras edades consideradas que va-
rian entre 38,1% y 66,7%. Si bien la prevalen-
cia aumenta con el incremento de la edad, esta
no es mondtona.

Pérdida dentaria

El 63, 6 % de los encuestados presenté denti-
cién funcional. Se constat6 que al aumentar la

edad la prevalencia de la denticién no funcional
se incrementa en forma mondtona, menos en
el tltimo tramo (= 75 afios), observindose un

incremento relevante en los tramos 45-64 y 65-

74 (Tabla 1).

Lesiones de mucosa

En cuanto a las lesiones de mucosa se encontré
una prevalencia de 13%. Entre ellas, las lesio-
nes mds frecuentes fueron: tlceras (34 casos),

leucoplasia (25 casos) y candidiasis (22 casos).

Tabla 1: Distribucién de a las patologias bucales en pacientes de Facultad de Odontologia UdelaR.

PERIODONTITIS CARIES PERDIDA DENTARIA
(aries No- Caries No- oD Denticidonno  N° de dientes
Edad N 9% (IC)* tratada tratada (Media, funcional presentes
(%, 1C) 10) (Media, IC) (%, 1C) (Media, 10)
14,8 71,6 2,93 6,02 11 23,987
15-24afos 88
(7,3-22,2) (62,1-81,2) (2,19-3,68) (5,26-7,14) (0,0-3,4) (23,10-24,85)
423 82,7 3,56 11,42 8,7 19,78
25-34afios 104
(32,8-51,8) (75,4-90,0) (2,87-4,24) (10,31-12,53) (3,2-14,1) (18,71-20,85)
) 38,1 79,8 3,04 16,43 333 14,93
35-44afos 114
(29,1-47,0) (72,4-87,2) (2,42-3,67) (15,28-17,58)  (24,6-42,0)  (13,83-16,03)
) 51,5 72,9 1,95 20,8 51,7 11,09
45-64afios 210
(44,5-58,5) (66,8-78,9) (1,64-2,26) (21,58-24,04) (44,8-58,6) (10,26-11,92)
66,7 441 1,22 2,17 77,8 9,7
65-74aios 59
(54,0-79,4) (31,3-56,8) (0,74-1,70) (20,76-23,57)  (66,6-89,0) (8,29-11,09)
47,8 70,4 1,78 24,18 76 7,52
>75afos 27
(27,0-68,1) (52,8-87,9) (0,60-2,95) (21,84-26,53)  (58,9-93,1) (5,16-9,88)
42,9 72,8 2,5 16,33 36,4 14,9
Total 602
(38,9-46,9) (69,2-76,3) (2,26-2,74) (15,68-16,98)  (32,6-40,3)  (14,29-15,52)
*%: Porcentaje, IC: Intervalo de Confianza.
Discusion yor en los pacientes adultos que concurren a Fa-

Se abordarin los tres tramos de edad recomen-
dados por la OMS para comparacién a nivel
internacional: 15-24 (jévenes), 35-44(adultos)
y 65-74 (adultos mayores) 7.

Tanto la prevalencia de periodontitis como la
de caries no tratada fue significativamente ma-

cultad de Odontologia demandando atencién
respecto al mismo rango etario a nivel nacional,
lo cual era de esperarse ya que la poblacién es-
tudiada es precisamete la que demandaba aten-
cién en salud bucal.

Para el CPOD en j6venes y adultos es mayor en
FO que en los datos nacionales donde se regis-
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traron valores de 4, 15 (CI: 3, 8-4, 49) y 15, 2
(CI: 14, 24-16, 16) respectivamente (6, 7).
Cuando se utiliza el componente C del CPOD,
en los jovenes no es posible comparar la preva-
lencia de caries no tratada por no contar con da-
tos publicados a nivel nacional pero seguramente
por ser individuos que demandan atencién en
un centro asistencial se esperaria que fuera ma-
yor. Para el caso de los adultos y adultos mayo-
res, los valores del component C en relacién a los
del relevamiento nacional (1,7 (CI: 1,39-2,00) y
0, 66 (CI: 0.48-0.84), respectivamente) fueron
significativamente mayores en la poblacién que
concurre a la Facultad de Odontologfa .

Con respecto a la periodontitis, en términos re-
lativos la prevalencia aumenta un 157% cuan-
do pasamos del grupo de pacientes de 15-24
al 35-44 anos (66, 7/14, 8), mientras que au-
menta un 75% cuando pasamos del grupo de
pacientes de 35-44 afos al de 65-74 afios (66,
7/38, 1). Cuando nos referimos a periodonti-
tis de los adultos y los adultos mayores y los
comparamos con la prevalencia a nivel nacio-
nal, 21,8 (CI: 17, 9-26, 3) ®, observamos un
incremento relativo del 140% (52, 4/21, 8) de
esta condicién en los pacientes que demandan
atencién en la Facultad de Odontologia. Esto
confirma que esta poblacién presenta mayor
carga de enfermedad.

Sianalizamos la prevalencia de denticién no fun-
cional de los pacientes que concurren a la Facul-
tad comparados con los valores a nivel nacional
en los tramos de 35-44 y 65-74"? fueron simila-
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