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RESUMEN

En el Paraguay, los datos epidemioldgicos sobre la salud bucodental y la utilizacidén de los
servicios en adultos son limitados, de ahi, la urgente necesidad de generar informacién para
disefiar y establecer programas de salud publica acordes a las necesidades de dicha
poblacién. El objetivo de este estudio transversal retrospectivo fue determinar la situacion
de salud bucodental y el patrén de utilizacion de los servicios odontoldgicos de los pacientes
atendidos en las catedras de Operatoria Dental II y III de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catodlica-Campus de Itapla. La muestra incluyd 411 historias clinicas
odontoldgicas de pacientes atendidos entre 2014 y 2017. La edad promedio de los pacientes
fue de 28 afios. La prevalencia de caries fue del 94,6%. El Indice de dientes cariados,
perdidos y obturados promedio fue de 13,2 (DE* 6,9), siendo el mayor componente el de
dientes cariados (7,0%£4,5), seguido por el de dientes perdidos (4,4%+5,7). Un alto
porcentaje (77%) de los pacientes no tenia seguro médico al momento de consultar. El
motivo de consulta actual del 42% fue la estética y el 64% sélo consulta al dentista cuando
necesita. El valor promedio del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (13,2) es
catalogado como grave. El predominio de los componentes dientes cariados y perdidos es
indicativo de un limitado acceso a los servicios odontoldgicos y tratamientos restauradores.
Se requiere la instauracion de estrategias de promocién de la salud y prevencion de las
afecciones bucodentales enmarcadas dentro de programas desde el primer nivel de
atencion.
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Oral health and dental health service use

ABSTRACT

In Paraguay, epidemiological data on the oral health situation and the use of dental care
services by adult are limited, hence the urgent need to generate relevant information to
design and establish public health programs in accordance with the needs of the population.
The objective of this cross-sectional retrospective study was to determine the oral health
situation and the pattern of utilization of the dental services of the patients treated in the
Dental Operatory Chairs II and III of the Odontology program at the Catholic University-
Campus of Itapua. The sample consisted of 411 clinical records of patients treated between
2014 and 2017. The average age of patients was 28 years.
The prevalence of caries was 94.6%. The index of decayed, missing and filled teeth was
13.2 (£6.9). The largest component was decayed teeth (7.0%£4.5), followed by teeth lost
(4.4£5.7). A high percentage (77%) of patients did not have health insurance at the time of
consultation. The main reason for current consultation was aesthetics (42%) and 64% of

Fecha de recepcion: octubre 2017. Fecha de aceptacion: noviembre 2017

*Autor Correspondiente: Cristina Raquel Caballero Garcia. Departamento Técnico de la Direccién de Salud
Bucodental del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay. Asuncion, Paraguay.

Email: criscaballerog37@gmail.com



Caballero Garcia et al Salud bucodental y utilizacion de servicios odontolégicos

participants only attends dentist when needed. The average index of decayed, missing and
filled teeth (13.2) is classified as severe. The predominance of decayed and missing teeth
components is indicative of limited access to the use of dental services and restorative
treatments. It is necessary to establish strategies for health promotion and prevention of
oral diseases as part of the programs from the first care level.

Key words: oral health, DMF index, dental health services utilization.

INTRODUCCION

En el mundo, millones de personas sufren de afecciones bucodentales; la caries dental es
la que se presenta con mayor frecuencia (1-5). Su distribucion a nivel global, asi como sus
severas consecuencias para la salud y el bienestar de los individuos, la han colocado en la
categoria de pandemia (5). Segun el reporte de salud bucodental de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1), la prevalencia de caries a escala mundial en nifos y nifias
en edad escolar es de 60% a 90% vy, practicamente, universal entre los adultos en la
mayoria de los paises (1,2).

El reporte también destaca que aproximadamente el 30% de la poblacion mundial entre
los 65 y los 74 afios de edad carece de dientes naturales. A pesar de que en algunos paises
desarrollados, el nimero de pérdidas dentales ha ido en disminucion (1,2), en paises con
limitado acceso a los servicios de salud, donde los tratamientos restauradores no estan
disponibles, la extracciéon dental constituye el tratamiento mas frecuente para eliminar el
dolor y el malestar que producen las caries y las enfermedades periodontales (1, 3-12).

El acceso a los servicios de salud es el proceso de interaccién entre usuarios y
proveedores que se inicia ante una necesidad y se expresa a través de la utilizacidon de los
servicios (13). En odontologia, la manera mas comun para medir la utilizaciéon es el nimero
de visitas anuales al consultorio dental. Este indicador de facil mediciéon, permite realizar
comparaciones, pero no contempla la calidad de los servicios ni captura la complejidad y la
multidimensionalidad que rodea al acceso y utilizaciéon de servicios, que va mas alla del
consultorio dental (13-15).

En el Paraguay, el 98% de la poblacion sufre de afecciones bucodentales (16). Se ha
convertido en una situacién por demas comun, que algunas personas: “-creen que su
ausencia es anormal” (9). En un pais donde el 70,9% de los individuos no tiene seguro
médico (17), no debe sorprender que las pérdidas dentarias sean los casos mas frecuentes
(9). Ademas, ciertas infecciones bucodentales no tratadas pueden causar dafios a otras
partes del cuerpo, ocasionar consultas a los servicios de urgencias y estancias hospitalarias
muy costosas (18).

A pesar de lo anterior, los esfuerzos que se han realizado para conocer la magnitud de
los principales problemas bucodentales, asi como sus consecuencias fisicas, econémicas,
sociales y emocionales han sido escasos. A nivel pais, apenas se ha logrado esbozar y, por
medio de indicadores netamente clinicos, algunos de los problemas bucodentales que
aquejan a la poblacion escolar (16).

La informacién sobre la prevalencia de caries y edentulismo en el adulto joven y el adulto
mayor no ha sido generada vy la relacionada a las politicas es limitada. Consecuentemente,
lo que se desconoce, no se puede dimensionar, denunciar ni mucho menos solucionar. Por
lo tanto, existe una urgente necesidad de generar informacion (19,20) y programas de
salud publica acordes a las necesidades de los grupos especificos de poblacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la situacién de salud bucodental
y el patrén de utilizacidon de los servicios odontoldgicos de los pacientes atendidos en las
catedras de Operatoria Dental II y III de la carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica-Campus de Itapua.

METODOS

Estudio transversal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 411 historias
clinicas odontoldgicas de pacientes atendidos entre 2014 y 2017, en las catedras de
Operatoria Dental II y III de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica-Campus
de Itapla. Se consideraron como criterios de inclusidn que las historias clinicas
odontolégicas se encuentren perfectamente completas y que posean en anexo el
consentimiento informado firmado por el paciente, el estudiante y el docente tutor.

Las variables sociodemograficas fueron: edad, sexo y afios de estudio. Las variables de
utilizacion de servicios fueron: seguro médico, motivo principal de consulta actual, patron
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de consulta con el dentista y motivo habitual de consulta. Las variables sobre la situacion de
la salud bucodental fueron: dientes cariados, perdidos y obturados. Para completar cada
historia clinica odontoldgica, se realizé la evaluacién tomando a la pieza dental como una
unidad y siguiendo los criterios diagndsticos y de codificacion establecidos por la OMS para
encuestas de salud bucodental (21). A partir de los registros de cada participante se obtuvo
el indice CPO-D, el cual indica la experiencia de caries tanto presente como pasada. Se
caracteriza por ser acumulativo, correlativo a la edad y es el resultado de la sumatoria de
los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (22,23). Se consideran sélo 28
dientes. También se obtuvo el promedio de pérdida dental por grupos de edad.
Analisis estadisticos

Los datos fueron capturados en el programa de cédmputo Excel v. 2007. Se estimaron
medias y desviaciones estandar. También se obtuvieron frecuencias simples y porcentajes
de las variables analizadas, con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Se estudiaron 411 pacientes entre 12 afios y 65 afios de edad, la edad promedio+ DE fue
de 28 + 11,5 afios; el 66% era del sexo femenino. La Figura 1 muestra la distribucion de la
poblacidon segun afio de escolaridad, se observa que la mayor frecuencia (36,5%) tenia
entre 10-14 afios de escolaridad.
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Figura 1. Distribucién de la poblacién por afios de escolaridad. n= 411

Situacion de salud bucodental

La prevalencia de caries dental de la poblacién de estudio fue del 94,6%. EI CPO-D
promedio fue de 13,2 (DE£ 6,9). El mayor componente fue el de dientes cariados con un
promedio de 7,0 (DE+£ 4,5). Seguido del promedio de dientes perdidos que fue de 4,4 (DEx
5,7). Finalmente el de dientes obturados con un promedio de 1,8 (DE£ 2,9) (Figura 2).
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Figura 2. indice CPO-D de la poblacién de estudio. n= 411

Se identificé que la pérdida dental inicia a temprana edad con un promedio de 1,5
dientes perdidos por paciente entre los 11 a 20 afios, cifra que aumenta 5 veces en el grupo
de edad entre los 31 a 40 afios (7,3) y a partir de ahi se duplica, llegando a un promedio de
13,3 en el grupo comprendido entre 61 a 70 afios (Figura 3).
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Figura 3. Promedio de dientes perdidos por paciente por rango de edad. n= 411

Utilizacién de servicios odontolégicos

La Figura 4 muestra la distribucién de los pacientes segln su situacion de seguro,
destacandose que el 77% de los pacientes no contaba con seguro médico al momento de la
consulta. El 14,6% contaba con seguro del Instituto de Previsién Social (IPS), el 6,3% tenia
un seguro privado, el 0,2% de la Sanidad Militar y el 1,9% otro.
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Figura 4. Distribucion de la poblacién segun situacién de seguro. n= 411

El motivo principal de consulta actual de los pacientes fue la estética (42%), seguido de
un 26% por control, el 14% para una restauracién, el 10% porque presentaban molestia y
el 8% por dolor (Figura 5). El 10% de los pacientes visita al dentista con una frecuencia de
dos veces al afio, el 11% una vez al afio, el 64% solo cuando necesita y el 4% contestd que
nunca.
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Figura 5. Poblacidén segiin motivo de consulta actual. n= 411

El motivo habitual de consulta del 21% de los pacientes es para control, el 17%
respondié que es para una curacion, el 19% por urgencias, el 16% por dolor, el 12% para
extracciones, el 16% por razones estéticas y el 1% respondidé que por otros motivos.

DISCUSION

El presente estudio aporta al conocimiento sobre salud bucodental del pais en general y
responde, de manera particular, al llamado de la OMS haciendo énfasis en dos areas
recomendadas como prioridad para la investigacion (20): la generacion de datos
epidemioldgicos y utilizacién de servicios odontoldgicos en la poblacién adulta.

La prevalencia de caries de los participantes (94,6%) fue cercana a la nacional (98%)
(16) y acorde con los datos de la OMS, que indican que casi el 100% de la poblacién adulta
mundial padece de dicha afeccién (1,2). Sin embargo, resultd superior a los resultados de
otros estudios como el realizado por Kamberi et al. (3) en el Centro Clinico de Odontologia
de la Universidad de Kosovo, donde la poblacion adulta present6é una prevalencia de caries
de 72,80% (3) y el realizado por Patro et al. (4), donde la prevalencia fue de 82,4% en el
grupo de 35-44 afios y de 91% en los 260 afios (4).
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El CPO-D promedio de la poblacién de estudio (13,2 DE+ 6,9), fue superior al encontrado
por Kamberi et al. (3) con un valor promedio de 12.52 (DEx 7.91) y por Patro et al. (4) con
un valor de 7.9 (DE=£ 8.1). Aunque en ambos estudios los promedios aumentaron conforme
avanzo la edad.

Separar el indice CPO-D en sus componentes sirve para darnos una idea parcial sobre el
acceso y la utilizacidon de los servicios odontolégicos, al identificar el trabajo o la atencién
recibida (P/perdidos, O/obturados) y el necesario (C/caries) (23).

Un CPO-D donde predomina el componente de dientes cariados (7,0 DE£ 4,5), seguido
del componente perdidos (4,4 DE+ 5,7) y por ultimo el de obturados (1,8 DEx 2,9) es
indicativo de un limitado acceso a los servicios y a los tratamientos restauradores (22).
Similar situacion con relacién al acceso se reporta en el estudio realizado por Kamberi et al.
(3), donde el componente predominante fue el de dientes perdidos (7.31 DE + 8.83) (3).

Los resultados de este estudio indican que la pérdida dental inicia a temprana edad con
un promedio de 1,5 dientes perdidos por paciente entre los 11-20 afos, cifra que aumenta
5 veces en el grupo de edad entre los 31-40 afios (7,3) y a partir de ahi se duplica, llegando
a un promedio de 13,3 en el grupo comprendido entre 61-70 afios. Esto es comparable con
los resultados de una investigacion realizada por Gutierrez V. y col. (6) en un grupo de edad
similar donde el edentulismo fue ascendiendo, llegando a los valores mas elevados entre los
41 y 65 afios (6).

En coherencia con nuestros resultados sobre la pérdida dental, otro estudio realizado en
el Paraguay también indicé que la prevalencia de extracciones dentarias de pacientes que
acuden a instituciones publicas fue del 96% en personas mayores de 30 anos y que el 50%
de estas personas han perdido mas de tres piezas dentarias. Situacion que aumento con la
edad (9).

Un gran porcentaje de los pacientes (42,15%) manifiesta que la estética es su motivo
principal de consulta, dejando ver como el deterioro de su salud bucodental y la pérdida
dental, afectan su funcion masticatoria, apariencia e incluso su interaccion vy
relacionamiento social. Lo que también fue encontrado en estudios realizados por Gutierrez
y col. (6); Medeiros et al. (7) y Netto et al. (8), quienes reportaron elevada necesidad de
tratamiento protésico en la poblacidn con alto porcentaje de edentulismo.

El alto porcentaje (77%) de los pacientes que carece de seguro de salud supera, al
elevado porcentaje de personas no aseguradas a nivel pais (70,9%) (17). Los datos de no
aseguramiento son coherentes con un elevado porcentaje de pacientes (64%) que soélo
acuden a consulta cuando necesitan y el bajo porcentaje que acude para una restauracion
(17%) o un control (21%). Situacién coincidente con los resultados de una investigacion
realizada en el Brasil que indican que ir al odontdlogo para una obturacion dental es
percibido como un Iujo, una accién superflua y no como un derecho ciudadano (12).

Nuestros resultados también son similares a los resultados de una investigacion realizada
en un programa en las escuelas publicas del Paraguay donde el 49% de los docentes
reportd que solo visitaba al dentista en caso de necesidad, indicando que el dolor era el
motivo principal para acudir y colocé al factor econédmico como la causa para no realizar
visitas periddicas (9).

Los resultados de este articulo, en cuando a la utilizacion de servicios odontoldgicos,
deben ser complementados con estudios posteriores que permitan analizar la importante
influencia de los Determinantes Sociales de la Salud. Eso ayudara a capturar la complejidad
y la multidimensionalidad que rodea al acceso y utilizaciéon de servicios, que va mas alla del
consultorio dental.

La prevalencia de caries dental de la poblacién de estudio es elevada y el valor promedio
del indice CPO-D (13,2) es catalogado como grave segun los parametros de la Organizacién
Mundial de la Salud. El predominio dentro del indice CPO-D de los componentes dientes
cariados y perdidos es indicativo de un limitado acceso a la utilizacion de los servicios
odontolégicos y a los tratamientos restauradores. Situacion que ocasiona un minimo
contacto con el odontdlogo y representa oportunidades perdidas para trabajar el
autocuidado, disminuir los habitos nocivos para la salud bucodental, prevenir las caries, los
problemas periodontales y las pérdidas dentarias prematuras, entre otros.

Se requiere la instauracion, en todas las fases etarias, de estrategias de promocién de la
salud y prevencidon de las afecciones bucodentales que se enmarquen dentro de programas
desde el nivel primario de atencién y en las politicas publicas nacionales.
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La Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica-Campus Itapua, se coloca como un
importante centro de referencia para mejorar la equidad en el acceso a tratamientos
restauradores de la poblacidn mas vulnerable de la regidn.
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