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PRESENTACION

En el marco de las estrategias regionales para el logro de la salud oral para todos en el afno
2000, impulsadas por la Organizacion Mundial de la Salud, se hizo énfasis en la prevencién
de las odontopatias con prioridad en la poblacion menor de 15 afos.

En nuestro pais, los esfuerzos realizados para materializar este empefio contemplaron todos
los medios disponibles de empleo eficaz de fluoruros y otros agentes y mecanismos
conocidos de prevencion de la caries dental y enfermedad periodontal a través del control de
la higiene oral, nutricién y dieta, asi como el desarrollo de programas educativos y curativos

con énfasis comunitario.

Particularmente, el establecimiento de un programa, como la fluoruracion de la sal, nos
convirtié en el primer pais en América y tercero en el mundo, en la utilizacion de esta medida

preventiva masiva de caracter nacional.

La encuesta Nacional de Salud Oral, 1999, fruto del esfuerzo conjunto del Inciensa, Ministerio
de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social y la Organizacion Panamericana de la Salud,
se realiza con la intencion de evaluar en su conjunto los efectos generados por las medidas
de prevencion implantadas, especialmente la fluoruracion de la sal establecida a partir de
1987.

El presente documento expone los principales resultados de la medicion de prevalencia y
severidad de la caries dental y sus necesidades de tratamiento, para los grupos de edad de 6
a 8, 12 y 15 anos, en los ambitos nacional y subnacional (regiones establecidas por el
Ministerio de Planificacion).

Esperamos que su contenido sea de utilidad para la reflexién sobre los logros obtenidos hasta
ahora y permita la mejor definicion y priorizaciéon de las acciones futuras a ser realizadas en el

ambito de la salud oral en el pais.

Dra. Lissette Navas Alvarado
Directora General
Inciensa



I. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa y progresiva que si no se atiende
oportunamente afecta la salud en general y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades. Se estima que el 90% de la poblacién en edad escolar y colegial en América Latina
se encuentra afectada (ops/oms, 1997,). La caries dental tiene un origen multifactorial, lo cual
provoca un perfil de morbilidad altamente variable, en donde participan determinantes como el
consumo excesivo de azlcares, ausencia de fluoruros, ausencia de habitos de higiene oral,
aspectos socioeconémicos que determinan inequidad y deficiencia en el acceso a los
servicios odontoldgicos, como uno de los mas importantes (Marthaler, 1996; Burt, 1999; Gibson, 1999;

Ellwood, 1995).

En Costa Rica, la caries dental ha afectado a la gran mayoria de la poblacion, como se ha
evidenciado en varios estudios realizados en el pais. El primer estudio en la provincia de San
José en 1957, reveld que la prevalencia y severidad era muy alta en la poblacién escolar, con
un indice CPOD de 8,9 a la edad de 12 afnos (pauly, 1957). En 1966, esta situacion se confirma
en todo el territorio nacional a través de los resultados de la Encuesta nacional de nutricién,
realizada por INCAP. En esta encuesta, los escolares de 12 afos presentaron un CPOD
promedio de 9,2, siendo de 11,0 en el area rural y 7,4 en el area urbana (INCAP, 1966). Estos
valores situaban a Costa Rica dentro de los paises en América con mas alta severidad de
caries dental.

En respuesta a la magnitud del problema de caries dental, en la década de los 70, el
Ministerio de Salud implement6 en el ambito nacional programas preventivos a base de
fluoruros tépicos y acciones educativas y de promocién de la salud, especialmente en la
poblacién escolar. Ademas, se aplicd una estrategia de tipo asistencial mediante el Programa
de Unidades Moviles que llevé los servicios dentales a las areas rurales (Bianchini, 1983).
Paralelamente, la Caja Costarricense de Seguro Social amplié los servicios asistenciales en

clinicas y hospitales (Medina, 1991).

No siendo suficientes estas estrategias para disminuir la alta prevalencia de caries dental, en
1987 Costa Rica inicié, como politica de prevencién masiva de la caries dental y por
recomendaciones de la OPS/OMS, un programa nacional de adicién de fluor a la sal de
consumo humano (Ministerio de Salud, 1991). Como consecuencia de esta intervencién y aunado a
las labores preventivas y curativas de las instituciones estatales, asi como a las actividades
preventivas de empresas privadas del pais, en 1994, se reportdé una reduccion de alrededor

del 50% en el indice CPOD a los 12 anos de edad, al pasar éste de 9,1 en 1984 a 4,8 en 1996
(Salas, 1994, Ministerio de Salud, 1985; Ministerio de Salud, Inciensa, 1997).



Con el objetivo de conocer el impacto de la fluoruracién de la sal y de las acciones educativas,
preventivas y curativas implementadas en la poblacién, asi como parte de las acciones de
vigilancia de la caries dental, se realizé en 1999 la Encuesta Nacional de Salud Oral en los
ninos escolares de seis a ocho, 12 afos y colegiales de 15 arios de edad.

El presente documento reporta los resultados mas relevantes de dicha investigacion, los

cuales tienen representatividad nacional y regional.



METODOLOGIA

Disefo de la investigacion

La encuesta nacional de salud oral 1999 es una investigacion de tipo transversal, basada
en muestras representativas de escolares y colegiales costarricenses de los grupos 6 a 8,
12 y 15 anos de edad de ambos sexos, matriculados en centros de educacion publica y
privada de todo el pais'. En el estudio se determind la prevalencia, severidad y
necesidades de tratamiento de la caries dental, asi como la prevalencia y severidad de la

fluorosis dental y anomalias dentofaciales.

Los grupos seleccionados fueron escogidos segun la recomendacion de la OPS/OMS
(OPS/OMS, 1997:). Y de acuerdo a los siguientes criterios:

6 — 8 afos: Este grupo interesa en relacion con los niveles de caries en la denticion
primaria, que pueden presentar cambios en un intervalo de tiempo mas breve que en la
denticion permanente; por otra parte, al iniciarse la erupcion de las piezas permanentes

permite medir la condicién oral del nifio cuando ingresa a la escuela.

12 anos: Es la edad indice utilizada para comparaciones a nivel internacional ya que estos
ninos poseen denticion permanente completa, lo que resulta ideal para realizar la vigilancia
de la caries dental, fluorosis y anomalias dentofaciales. En el caso particular de Costa Rica,
su importancia radica en que estos escolares nacieron en el transcurso del afo en que se

inicio la fluoruracion de la sal.

15 anos: Es considerado indicador para evaluar las enfermedades orales del adolescente.
En la epidemiologia de la caries dental, es de gran importancia porque los dientes
permanentes han estado expuestos al medio oral por un minimo de tres anos, permitiendo

cuantificar el riesgo de exposicion a la caries dental (0Ps/OMS, 2000).

Poblacion de estudio

El tamano de la poblacion a estudiar se estimé en 286.434 estudiantes costarricenses de
las edades de interés que se encontraban matriculados en escuelas y colegios de todo el
pais. Estas poblaciones se estimaron en 204.785 para 6 a 8 anos, 47.316 para 12 afos y
34.333 para 15 anos (ver Anexo 1).

! Si bien la muestra de estudio no se disefi6 para obtener representatividad por sexo ni para las edades simples de
6, 7 y 8 anos de edad en el ambito regional, el tamafo aleatorio final de la misma permite desagregar los
resultados por sexo y edad simple a nivel nacional.



1.

Diseio de la muestra

La muestra fue probabilistica bietapica con una estratificacion previa de tipo geogréfico. La
definicion de los estratos se basé en la estratificacion geogréafica de acuerdo a las seis
regiones establecidas por el Ministerio de Planificacién (Mideplan, 1985) a saber: Chorotega,
Pacifico Central, Huetar Norte, Huetar Atlantica, Brunca y la regién Central. Esta ultima,
dada su gran poblacién y heterogeneidad, conformé dos estratos: la Gran Area
Metropolitana y Resto de la region Central. Por consiguiente, fueron siete los estratos

geograficos utilizados para este estudio (Anexo 1).

2. Tamano de la muestra

Se definieron muestras de 180 estudiantes por estrato para cada uno de los grupos de
edad investigados. Esto significo un total de 1260 estudiantes por grupo de edad.

El tamanfo de la muestra utilizado en cada regidon asegura un error en las estimaciones no
mayor de 10%, con una confianza del 95%, asumiendo un efecto de disefio de 2, el cual
fue superior al obtenido en la Encuesta nacional de nutricion de 1996 (def. 1, 2).

3. Seleccion de la muestra

4.

La primer etapa del proceso consistio en la seleccion al azar de 18 conglomerados (centros
educativos), que conformaron las unidades primarias de muestreo (UPM) por estrato y
grupo muestral, para un total de 126 UPM en todo el pais. La seleccién de las UPM de
cada estrato geografico se hizo dandole a cada una de ellas una probabilidad de seleccion
proporcional a su matricula, mediante la aplicacidon de muestreo sistematico. Para esta
seleccién se utilizaron listados de la matricula escolar por centro educativo, suministrados
por el Ministerio de Educacion Publica (MEP).

En la segunda etapa, en cada una de las unidades primarias de muestreo seleccionadas
(escuelas o colegios), se realizd una seleccion aleatoria sistematica de 10 alumnos con las
edades de interés, basandose en los listados de estudiantes suministrados por cada

escuela, los cuales aparecian ordenados alfabéticamente.

Ponderacion de la muestra

La muestra de cada region fue expandida mediante la aplicacion de ponderadores,
calculados como los reciprocos de las probabilidades finales de seleccion de cada
individuo. De esta forma se minimiza la generacién de estimaciones no insesgadas por las
diferentes probabilidades de seleccién, y ademas restituye la poblacién por regién y pais de

acuerdo al tamafno estimado de éstas.
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c. Recursos humanos, econémicos y materiales (apoyo logistico)
La encuesta fue realizada con el apoyo econdémico y recurso humano del Inciensa,
Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y la Organizacion Panamericana
de la Salud. La direccion y conduccion de la misma la realizé el Centro Nacional de
Referencia de Salud Oral del Inciensa, bajo la asesoria del Programa Regional de la

Organizacién Panamericana de la Salud en Washington y el CDC de Atlanta.

En el trabajo de campo participaron odontélogos y asistentes dentales regionales y del
nivel local del Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social. Se conformaron
ocho equipos de trabajo (uno por cada una de las regiones incluidas en el estudio y un
equipo suplente), conformados por un odontdlogo, un asistente dental y un operador de
equipo movil. Cada equipo de trabajo conté con una unidad dental mévil equipada con una
silla portatil, lampara de luz blanca, instrumental basico (explorador de hoz, sonda IPC,
espejo bucal, pinza), equipo de esterilizacion y estuches de cepillo y pasta dental para la
limpieza de los dientes previo al examen dental. Para el control de infeccion se utilizé
esterilizacién en frio y calor, cubrebocas, guantes, gabachas, servilletas desechables asi

como la manipulacion adecuada del material de desecho.

p. Medicion, estandarizacion de la técnica y capacitacion
Se realizé la estandarizacién clinica inter e intraexaminador en un periodo de una semana,
con el objetivo de unificar los criterios clinicos de los aspectos analizados en esta encuesta.
En el ejercicio participaron 160 nifios de los tres grupos de edad evaluados en este estudio.

Para evaluar la consistencia y las variaciones entre los examinadores, se aplico la prueba

Kappa, que compensa la concordancia que ocurriria al azar (Anexo 2).

Los resultados finales de la prueba Kappa, aplicada durante la calibracion de la presente
encuesta dieron valores superiores a 0,7, los cuales representan una buena concordancia

segun los pardmetros establecidos internacionalmente (OPs/OMS 1997,).

El examen clinico para la determinacion de la caries dental se realizé con un espejo plano
sin aumento y un explorador. Un diente se consider6 presente en la boca cuando
cualesquiera de sus partes fuera visible o pudiera tocarse con la punta del explorador sin
desplazamiento de tejido. En caso de que un diente permanente y uno temporal ocuparan
un mismo espacio, se registrd el estado del diente permanente. A cada pieza dental se le
asigné unicamente un cédigo y no se examinaron las terceras molares, segun los criterios

de codificacién de la caries dental establecidos por la OMS (OPS/OMS, 1997,) -ver Anexo 3-.
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1.1,

Se examinaron las superficies bucales, linguales y proximales de todos los dientes y las
superficies oclusales de premolares y molares. Las superficies fueron consideradas
comprometidas cuando una fosa, fisura o cuspide estaba cariada, aun cuando ésta
estuviera dividida por un puente de esmalte, como sucede con la primera molar superior.
La necesidad de tratamiento por diente, incluy6 las caries, tanto de la corona como de la

raiz.

ndicadores utilizados
El estado de salud bucodental fue evaluado mediante la mediciéon de la prevalencia de
caries como la proporcién de personas con una 6 mas piezas dentales cariadas sin tratar,

obturadas y perdidas por caries al momento del estudio.

indice CPOD/ceod
Este indicador estima la severidad de la caries dental y se mide por el numero de dientes
con caries, perdidos u obturados por persona. Se caracteriza por ser acumulativo, edad-
dependiente y matematicamente es una sumatoria. Para la denticién permanente se utiliza

los indices CPODy ceod para la denticion temporal.

De acuerdo a los criterios establecidos por la OMS (PAHO, 1999), la severidad de la caries
dental se clasifica en cuatro grupos: porcentaje de personas libres de caries CPOD=0,
porcentaje con CPOD de 1 a 3 que corresponde a la categoria leve, porcentaje con CPOD
de 4 a 6 categoria moderada y porcentaje de personas con CPOD >7 que corresponde a la

categoria severa.

1.2. Necesidades de tratamiento

Las necesidades de tratamiento se codificaron de acuerdo a la urgencia de la atencién
requerida por nifio y al tipo de tratamiento requerido por pieza dental. Los resultados de las
necesidades de tratamiento para la denticion temporal se presentan de forma integral con
la descripcion de la denticion permanente en los capitulos respectivos.

1.2.1. Urgencia de la atencion

Cada nino se clasifico segun la urgencia de la atencién necesitada, en so6lo una de las

categorias siguientes:

1. Tratamiento de rutina (profilaxis, sellantes, fltor)
Tratamiento a corto plazo (cuando el nifio necesita recibir tratamiento restaurativo en
un periodo no mayor a un mes)

3. Tratamiento inmediato (urgente) por dolor o infeccién de origen dental (periodoncia,
endodoncia o exodoncia)

12



1.2.2. Tipo de tratamiento requerido

Los criterios y claves para determinar las necesidades de tratamiento -ver Anexo 4-
requeridas por pieza dental, segun las recomendaciones de OPS/OMS (ops/oms, 1997,),
fueron:

no necesita tratamiento (incluye prevencion: profilaxis, sellante, fluor, etc.)
restauracion de una superficie (clase I)

restauracion de dos 6 mas superficies (clase )

restauraciones de coronas

tratamientos pulpares (endodoncia)

extracciones

E. Recoleccidn, procesamiento y analisis de datos
El levantamiento de datos se efectud entre el 3 de mayo y el 4 de junio de 1999. Se
empled el formulario recomendado por la OMS “Evaluacion de la Salud Bucodental”,

(OPS/OMS,1997,), Siguiendo los estandares utilizados a nivel internacional (Anexo 5).

Los examenes clinicos de caries dental y la determinacion de las necesidades de
tratamiento, se efectuaron en los centros educativos seleccionados en la muestra, previo

consentimiento informado de los padres 0 encargados de los estudiantes (Anexo 6).

Una vez que los formularios fueron llenados y revisados por el equipo de campo, se
enviaron al Inciensa, donde se procedié a depurar manualmente e identificar y corregir
incongruencias. Seguidamente, se realizé la digitacion de los datos en el programa
Microsoft Access, version 97, bajo un sistema de control de inconsistencias, disefiado para
la base de datos.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizaron los paquetes SAS y SUDAAN. El
programa SAS se utilizd para crear los indicadores y preparar las variables para analisis. El
programa SUDAAN se utilizé para obtener los parametros poblacionales con sus errores
estandares, teniendo en cuenta el disefio muestral y la probabilidad de seleccién de cada
nino. Las estadisticas descriptivas obtenidas incluyen la media aritmética, proporcion, error

estandar y la construccién de los intervalos de confianza al 95% de confiabilidad.
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lll. RESULTADOS
AMBITO NACIONAL

A. DENTICION PRIMARIA
1. Escolares de 6 a 8 anos de edad

1.1. Prevalencia
La prevalencia nacional de caries dental en la denticién temporal en el grupo de 6 a 8
anos se estimé en 75,2%. Dicha cifra fue similar a los 6, 7 y 8 afos de edad con valores
de 70,6%, 78,9% y 74,1% respectivamente (Cuadro 1 del Anexo 7 y Gréfico 1). Por sexo la
prevalencia de caries dental resultd en 74,1% para las nifas y 76,2% para los nifos del
grupo de 6 a 8 anos (Cuadros 2 y 3 del Anexo 7).

GRAFICO 1
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA DENTICION PRIMARIA (%
ceod>0) SEGUN EDAD
100
90
80
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% 60
50
40
30
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0 } } t i
6 7 8 6-8
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

1.2. Severidad (indice ceod)
En el ambito nacional, el indice ceod mostr6 un promedio de 3,32 piezas temporales con
historia de caries dental por nifio. A la edad de seis afos se inicia con un promedio de
3,38 piezas afectadas. A los siete afos el ceod fue de 3,54 y a los ocho afnos de 3,05
(Cuadro 1 del Anexo 8, Grafico 2). El indice ceod en el grupo de 6-8 no mostrd diferencias por

sexo, encontrandose un ceod de 3,3 piezas con historia de caries en nifios y nifnas
(Cuadros 2 y 3 del Anexo 8).
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GRAFICO 2
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN LA DENTICION
PRIMARIA (ceod) SEGUN EDAD

X ceod

0 t t t i

6 7 Edad (afos) 8 6-8

Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

1.2.1.1. Distribucion del promedio ceod y contribucion relativa de sus componentes
El ceod para los nifios de 6-8 fue de 3,32 y se distribuy6 en 1,84 piezas cariadas, 0,97
piezas obturadas y 0,51 piezas perdidas. La contribucién relativa del componente
cariado fue alta 55,4%, en relacion a las obturadas 31,9% y piezas perdidas 12,7%. La
distribucion fue similar a las edades de 6, 7 y 8 afios (Cuadros 1y 17 del Anexo 8, Gréfico 3).

) GRAFICO 3 3
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO ceod EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

B. DENTICION PERMANENTE

1. Escolares de seis a ocho afnos de edad

1.1. Prevalencia
La prevalencia de caries dental en la denticion permanente en los nifios de 6-8 fue de
23,7%, la cual se inicia con 12,1% a los seis afos de edad y se incrementa a 23% a los
siete anos y 32,3% a los ocho anos. Dicha prevalencia tendié a ser mas baja en los nifios
(22,8%) con respecto a la evidenciada en las nifas (25%) (Cuadros 1, 2 y 3 del Anexo 7, Gréfico
4).
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GRAFICO 4
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA DENTICION
PERMANENTE, (%CPOD>0) DE ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999
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1.2. Severidad (indice CPOD)
El promedio CPOD en los nifios de 6 a 8 afos fue 0,49. Dicho promedio evidencio un
incremento con la edad, al pasar de 0,25 a los seis afos, a 0,45 a los siete afios y a 0,69 a
los ocho anos. El analisis de la severidad mostré un CPOD similar para ambos sexos, de
0,47 entre los nifos y 0,51 entre las ninas (Cuadros 5, 6 y 7 del Anexo 8, Gréfico 5).

GRAFICO 5
SEVERIDAD DE CARIES DENTAL EN DENTICION PERMANENTE
(CPOD) DE ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS

Edad (afios)
Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

1.2.1. Distribucién del promedio CPOD y contribucién relativa de sus componentes
El CPOD en los nifos de 6-8 afios (0,49) resulté de la sumatoria de 0,27 piezas cariadas,
0,21 piezas obturadas y 0,01 piezas perdidas. La contribucion relativa de las piezas
cariadas al indice CPOD fue la mas alta (59%), en relacion a las obturadas (39%) y las
perdidas (1,5%). Resalta la proporcién de piezas extraidas en el grupo de ocho afos. La
distribucion de los componentes no difiere por sexo (Cuadros 5, 6, 7 y 17 del Anexo 8, Gréficos 6,
7).
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GRAFICO 6
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO CPOD EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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GRAFICO 7
CONTRIBUCION RELATIVA DE LOS COMPONENTES DEL CPOD EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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1.2.2. Distribucion de la severidad de la caries dental segun criterios OMS

El 23,7% de nifios que presentd historia de caries dental, se distribuyé en: 19,7% en la
categoria leve (CPOD entre 1 y 3), 4% en la categoria moderada (CPOD 4-6) y 0,1% en

la severa (CPOD >7), sin variaciones de acuerdo al sexo para el grupo (Cuadros 11, 12y 13

del Anexo 8, Grafico 8).

GRAFICO 8
DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL SEGUN OMS EN LA DENTICION
PERMANENTE EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

17



1.3. Necesidades de tratamiento

1.3.1. Urgencia de la atencion
El 48,7% de los nifios requiere tratamiento curativo, de los cuales 32,9% necesitan
tratamiento a corto plazo y 15,8% lo requieren de forma inmediata. No se presentaron
diferencias por sexo (Cuadros 1, 2'y 3 del Anexo 9, Gréfico 9).

. GRAFICO 9 .
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION
EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

1.3.2. Tipo de tratamiento requerido
De los 415.069 tratamientos restaurativos que se deben realizar, tanto en las piezas
temporales como permanentes, las restauraciones de una superficie ocupan el primer
lugar (40,5%), seguido por las restauraciones de dos 6 mas superficies (35,6%) y las
extracciones (20%). Los tratamientos pulpares y las restauraciones con corona se
requieren en 2,3% Yy 1,6% respectivamente (Cuadro 6 del Anexo 9, Gréfico 10).

GRAFICO 10
NECESIDADES DE TRATAMIENTO REQUERIDO POR PIEZA DENTAL
FN FSCOI ARFS DF A A 8 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999
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2. Escolares de 12 aihos

2.1. Prevalencia
La prevalencia nacional de caries dental en la denticién permanente a la edad de 12 anos
fue de 71,9%. No se observaron diferencias importantes por sexo, resultando en las
mujeres de 74% y de 70,1% en hombres (Cuadros 1, 2 y 3 del Anexo 7).

2.2. Severidad (indice CPOD)
El promedio del CPOD fue de 2,46 y se distribuy6é en 0,72 piezas cariadas, 1,65 piezas
obturadas, y 0,09 de piezas perdidas. Dicho promedio fue ligeramente mayor en las
mujeres comparado con el observado en los hombres (CPOD de 2,69 y 2,27
respectivamente), -ver Cuadros 5, 6 y 7 del Anexo 8-.

2.2.1. Distribucion del promedio CPOD y contribucion relativa de sus componentes
La contribucién relativa de las piezas obturadas en el CPOD fue muy alta (61,5%) en
relacion a las cariadas (33,9%) y perdidas (4,6%). La distribucién del promedio CPOD no
evidenci6 diferencias por sexo (Cuadros 17, 18 y 19 del Anexo 8, Gréfico 11).

GRAFICO 11
PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 12 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

2.2.2. Distribucioén de la severidad segun criterios OMS
El 71,9% de los adolescentes que presentaron historia de caries dental se distribuyeron
en: 39,8% en la categoria leve (CPOD de 1-3), 26% en la categoria moderada (CPOD
de 4-6), y 6% en la severa (CPOD >7). La distribucion de la severidad fue similar entre

hombres y mujeres (Cuadros 11, 12y 13 del Anexo 8, Grafico 12).
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GRAFICO 12
DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL SEGUN OMS EN LA DENTICION
PERMANENTE EN ESCOLARES DE 12 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

2.2. Necesidades de tratamiento

2.3.1. Urgencia de la atencion
Del 30,9% de los escolares de 12 afos que requieren tratamiento restaurativo, 25,7% lo
requieren a corto plazo y 5,2% lo requieren en forma inmediata (Cuadro 1 del Anexo 9,

Grafico 13).

] GRAFICO 13 .
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION

EN ESCOLARES DE 12 ANOS

69.1
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

2.3.2. Tipo de tratamiento requerido
De los 45.663 tratamientos restaurativos que se deben realizar en el ambito nacional,
75,9% corresponden a restauraciones de una superficie, 13% a restauraciones con dos
6 mas superficies, 7,2% a extracciones, 2,1% a tratamientos pulpares, y 1,8% a

restauraciones de coronas (Cuadro 7 del Anexo 9, Grafico 14).
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GRAFICO 14
NECESIDADES DE TRATAMIENTO RESTAURATIVO POR PIEZA DENTAL
EN ESCOLARES DE 12 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

3. Colegiales de 15 afios

3.1. Prevalencia
La prevalencia de caries dental entre los adolescentes de 15 afos fue de 82,6%. Dicha
prevalencia tendié a ser mas alta en las mujeres que en los hombres (84,2% y 80,7%
respectivamente) (Cuadros 1, 2y 3 del Anexos 7).

3.2. Severidad (indice CPOD)
El CPOD promedio en el grupo de 15 afos fue de 4,37. EI CPOD encontrado en mujeres
fue un poco mayor que el identificado en hombres (CPOD 4,8 y 3,9 respectivamente) —ver

Cuadros 5, 6 y 7 del Anexo 8-.

3.2.1. Distribucion del promedio CPODy contribucion relativa de sus componentes
El componente obturado fue el de mayor aporte al CPOD con un promedio de 3,23, con
una contribucion relativa del 70,7%. Las contribuciones de los componentes piezas
cariadas (24,2%) y extraidas (5%) resultaron evidentemente mucho menores. No se
presentaron diferencias por sexo (Anexos 18, 19, 20, 30, 31, 32, Gréficos 15).

GRAFICO 15
PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN
COLEGIALES DE 15 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999
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3.2.2. Distribucion de la severidad segun criterios OMS
El 82,5% de los adolescentes de 15 afnos que presentaron historia de caries dental se
distribuyeron como sigue: 28,1% en la categoria leve (CPOD 1-3), 30,7% en la
moderada (CPOD 4-6) y 23,7% en la categoria severa (CPOD >7). El porcentaje de
adolescentes en la categoria severa fue mas alto en mujeres, 28,0%, que en hombres
18,7% (Cuadros 11, 12 y 13 del Anexo 8, Grafico 16).

) GRAFICO 16 )
DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL SEGUN OMS
EN LA DENTICION PERMANENTE EN COLEGIALES DE 15 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

3.3 Necesidades de tratamiento

3.3.1. Urgencia de la atencion
Del 24,6% de los adolescentes de 15 afnos de edad que requieren tratamiento curativo,
21,1% lo requieren a corto plazo, y 3,5% de forma urgente (Cuadro 1 del Anexo 9, Grafico 17).

) GRAFICO 17 )
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION
EN COLEGIALES DE 15 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999
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3.3.2. Tipo de tratamiento requerido
De los 36.615 tratamientos restaurativos que se deben realizar en este grupo de edad
en el ambito nacional, 79% corresponden a restauraciones de una superficie, 15,2% a
restauraciones con dos 6 mas superficies y 0,53% a restauraciones de coronas. Los

tratamientos pulpares y extracciones se necesitan en 2,2% y 3,0% respectivamente
(Cuadro 8 del Anexo 9, Grafico 18).

GRAFICO 18
NECESIDADES DE TRATAMIENTO RESTAURATIVO POR PIEZA EN COLEGIALES DE 15 ANOS
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

AMBITO REGIONAL
A. DENTICION PRIMARIA

1. Escolares de 6 a 8 afos

1.1. Prevalencia
Con respecto al porcentaje de escolares con historia de caries dental, el estudio identificd
diferencias de hasta 10% en la prevalencia de la caries dental entre las diversas regiones
del pais. La regién Brunca con un 86,1%, mostré la prevalencia més alta de caries dental
en la denticién primaria. Por el contrario, la region Atlantica, 65,6%, presenté la cifra mas

baja del pais, no muy distante de la evidenciada en el ambito nacional (75,2%) —ver Cuadro 4
del Anexo 7, Grafico 19-.

GRAFICO 19
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL(% ceod>0) EN DENTICION PRIMARIA
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1.2. Severidad (indice ceod)
El promedio de piezas con historia de caries, también evidencié importantes variaciones
entre las regiones que oscilaron desde un ceod de 2,47 reportado en la region Atlantica
hasta un ceod de 4,62 en la region Brunca. Este ultimo resulta mayor al promedio
nacional (ceod 3,32) —ver Cuadro 4 del Anexo 8, Gréfico 20-.
GRAFICO 20

SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN LA DENTICION PRIMARIA (ceod)
EN ESCOLARES DE SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

1.2.1. Distribucion del promedio ceod y contribucion relativa de sus componentes

El componente cariado fue el de mayor aporte al total del indice en todas las regiones
del pais. La regién Huetar Norte fue la que presenté el promedio més alto de este
componente (3,03), con una contribucién del 82,3% al total del indice, superando la cifra
nacional (55,4%). Con respecto al componente de piezas extraidas, resalta la situacion
de la region Brunca con un promedio de 1,39, superando el promedio nacional (0,51); su
contribucién relativa al total del indice ceod fue de 32,9%, la cual también es superior a
la registrada en el ambito nacional (13%). EI componente obturado presenté promedios
similares en todas las regiones (Cuadros 4 y 20 del Anexo 8, Gréficos 21, 22).
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) GRAFICO 21 . ) ]
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO ceod EN ESCOLARES DE SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION
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] GRAFICO 22
CONTRIBUCION RELATIVA DE LOS COI~VIPONEN'I:ES DEL geod EN ESCOLARES DE
SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION
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DENTICION PERMANENTE

1. Escolares de 6 a 8 anos de edad

1.1,

Prevalencia

La prevalencia de caries dental en la denticion permanente de los nifios de 6 a 8 afos de
edad, evidencié disparidades entre las regiones analizadas, que oscilan entre 13,9% en la
region Gran Area Metropolitana, hasta 42,1% en la regién Huetar Norte. Esta Ultima cifra
superé a la cifra nacional (23,7%). Las prevalencias en el resto de las regiones presentan
un comportamiento similar al reportado para el pais (Cuadro 4 del Anexo 7, Gréafico 23).
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GRAFICO 23
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (% CPOD>0) EN LA DENTICION
PERMANENTE EN ESCOLARES DE SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION
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1.2. Severidad (indice CPOD)
El promedio de caries dental en la denticibn permanente, mostro diferencias entre las
regiones. La region Huetar Norte presentd un CPOD de 0,94 el cual casi duplica al
promedio nacional (0,49). La Gran Area Metropolitana, por su parte, presentd la severidad
mas baja con un CPOD de 0,32 similar a la estimacién nacional. El resto de las regiones
tuvieron un comportamiento semejante al promedio nacional (Cuadro 8 del Anexo 8, Gréfico 24).
GRAFICO 24

SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN LA DENTICION PERMANENTE
(CPOD) EN ESCOLARES DE SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION

"X CPOD

ojlﬁiﬁigg

H.Norte  Central Chor. H.Atl. Brunca P.Central GAM

Region
Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

2.1. Distribucion del promedio CPOD y contribucion relativa de sus componentes
Los componentes cariado y obturado fueron los de mayor contribucion al indice en todas
las regiones. La region Huetar Norte por su parte, presenté el promedio de piezas
cariadas mas alto (0,66), el cual super6 al promedio nacional en mas del doble (0,27); su
distribucion relativa fue de 72,6%, algo mayor a la nacional (59,2%). EI componente
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obturado y extraido en las regiones no mostr6 diferencias importantes con respecto a los
calculados para el pais (Cuadros 8 y 20 del Anexo 8).

1.2.2. Distribucion de la severidad segun criterios OMS
El mayor porcentaje de los nifios de 6 a 8 afos con caries dental se concentrd en la
categoria leve (CPOD 1-3) en todas las regiones, con oscilaciones entre 9,4% (Gran
Area Metropolitana) y 33,1% (region Huetar Norte). En la categoria moderada, los
porcentajes variaron entre 1,1% (Brunca) y 9,0% (Huetar Norte). No clasificaron nifios

en la categoria severa en seis regiones, la Central registr6 s6lo un 0,6%, (Cuadro 14 del
Anexo 8).

1.3. Necesidades de tratamiento

1.3.1. Urgencia de la atencién
La estimacion por regiones del porcentaje de nifios que requieren tratamientos curativos
a corto plazo oscil6 entre 14% en la region Central y 80% en la region Huetar Norte.
Para el resto de las regiones este porcentaje se comporté en forma semejante al
promedio nacional (33%). En lo que respecta a las necesidades de atencion inmediata,
la Gran Area Metropolitana registré la cifra mas baja (7,8%). El resto de las regiones se
asemejan al porcentaje obtenido en el ambito nacional (Cuadro 3 del Anexo 9, Gréfico 25).

GRAFICO 25
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION EN NINOS DE SEIS A OCHO ANOS SEGUN REGION
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1.3.2. Tipo de tratamiento requerido
En lo que respecta a la distribucion de las necesidades de tratamientos restaurativos, el
grupo de seis a ocho afnos requiere, a nivel nacional, 316.129 restauraciones de una 6
mas superficies. De dicho total, 26,1% debe realizarse en la Gran Area Metropolitana y
17,3%, 15% y 14% debe realizarse en las regiones Atlantica, Brunca y Huetar Norte

respectivamente. Esto significa menos de una restauracion por nifio en la Gran Area
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Metropolitana y mas de dos restauraciones por nifo en la Atlantica (2,6), Brunca (2,5) y

Huetar Norte (2,8). Del total de tratamientos pulpares del pais, el 54% corresponden a la

region Chorotega. El 69% de las coronas se concentran en la region Huetar Norte

(Cuadro 6 del Anexo 9).

2. Escolares de 12 afos

2.1. Prevalencia

El analisis de la prevalencia de escolares de 12 afos con historia de caries dental en la

denticidon permanente reveld diferencias regionales importantes. La region Huetar Norte

(87,7%) presenta la prevalencia mas alta de afectados por caries de todas las regiones.

Por el contrario, la Gran Area Metropolitana y la regién Atldntica, presentaron la

prevalencia mas baja de escolares con historia de caries (67,8% y 69% respectivamente).

El resto de las regiones se asemejan a la prevalencia nacional (71,9%) —ver Cuadro 5 del

Anexo 7, Gréfico 26-.
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GRAFICO 26
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2.2. Severidad (indice CPOD)

H.Atl

GAM

El promedio CPOD a esta edad también evidencié variaciones dentro de las regiones.

La regién Huetar Norte presentd la mayor severidad (CPOD de 3,86) y la regién Huetar

Atlantica qued6 con el promedio mas bajo (CPOD 1,93), quedando entre ambas el

promedio nacional (CPOD 2,46). El resto de las regiones presentaron un CPOD similar

al promedio reportado en el pais (Cuadro 9 del Anexo 8, Gréfico 27).
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GRAFICO 27
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN DIENTES PERMANENTES (iNDICE
CPOD) EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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Fuente: Inciensa, Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

221 Distribucion del promedio CPODy contribucidn relativa de sus componentes

El componente de piezas obturadas representé el promedio mas alto y de mayor
contribucién porcentual en la mayoria de las regiones. La region Huetar Norte registrd
el promedio mas alto de piezas cariadas (2,0) de todas las regiones del pais (0,72).
Resalta la region Huetar Atlantica, donde el CPOD a los 12 anos result6 ser inferior al
nacional; sin embargo, la contribucién porcentual de los elementos del CPOD se
asemejo al de la regién Huetar Norte, con un componente mayoritario de piezas
cariadas (50% del total del indice). La region Pacifico Central sobresalié con una
contribucién del 81,3% del componente obturado del total del CPOD, el méas alto de

todas las regiones (Cuadros 9y 21 del Anexo 8, Gréficos 28, 29).

) GRAFICO 28 3 )
DISTRIBUCION DEL CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS POR REGION
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) GRAFICO 29
CONTRIBUCION RELATIVA DE LOS COMPONENTES DEL CPOD
EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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222 Distribucion de la severidad segun criterios OMS
La regidn Huetar Atlantica mostrd el porcentaje mas alto de escolares de 12 afos con
caries dental, (52.9%), clasificados en el nivel de severidad leve (CPOD 1-3); el resto
de las regiones presentaron porcentajes cercanos al estimado para el nivel nacional
(40%). Por otra parte, la region Huetar Norte presentd el mayor porcentaje de la
poblacién en estudio con un CPOD >7, 15,8%, cifra que representd mas del doble de
lo reportado en el pais (6%) para esta categoria (Cuadro 15 del Anexo 8, Gréfico 30).
GRAFICO 30

DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL SEGU’N OMS EN LA DENTICION
PERMANENTE EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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2.3. Necesidades de tratamiento

2.3.1. Urgencia de la atencion
La Gran Area Metropolitana mostré el porcentaje mas bajo (9,5%) de adolescentes de
12 afos que necesitan tratamiento curativo (a corto plazo o inmediato), muy inferior al

acumulado nacional (30,9%); el resto de las regiones presenta porcentajes superiores al
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estimado nacional, resaltando entre ellas la regiébn Huetar Norte, la cual presento el
mayor porcentaje de los adolescentes con necesidades de atencion inmediata o a corto
plazo (76%) —ver Cuadro 4 del Anexo 9, Gréafico 31-.

GRAFICO 31
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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2.3.2. Tipo de tratamiento requerido
En lo que respecta a la distribucién de las necesidades de tratamientos restaurativos, los
adolescentes de 12 anos requieren 47.314 restauraciones una 6 mas superficies. De
este total, 27,2% debera realizarse en la Gran Area Metropolitana y el 25% y 19% en la
Huetar Atlantica y Huetar Norte respectivamente. Esto significa menos de una
restauracion por persona en la Gran Area Metropolitana mientras que se requieren dos
en las regiones Huetar Atlantica y Huetar Norte. Especificamente, esta ultima region

concentra el 63% de las coronas que necesitan los adolescentes de 12 anos del pais
(Cuadro 7 del Anexo 9).

3. Colegiales de 15 afios

3.1. Prevalencia
La distribucion de la prevalencia de caries dental segun regidén a la edad de 15 afios
mostré una situacion similar a la del grupo de 12 afos. Las regiones Huetar Norte y
Brunca presentaron los porcentaje mas altos de escolares afectados por caries dental
(91,1% vy 88,3% respectivamente), superando ambas la prevalencia nacional de caries
dental a esta edad, (82,6%). Para el resto de regiones se estimaron porcentajes de

prevalencia mas cercanos a la estimacién nacional (Cuadro 6 del Anexo 7, Gréfico 32).
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GRAFICO 32

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL '(% CPOQ>0) EN COLEGIALES

DE 15 ANOS SEGUN REGION
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3.2. Severidad (indice CPOD)
La region Huetar Norte presentd, para este grupo de 15 afos, el promedio de piezas con
historia de caries mas alta (CPOD 5,93), superior al promedio nacional (CPOD 4,37).
Las demas regiones registraron promedios mas cercanos al nacional (Cuadro 10 del Anexo

8, Grafico 33).

GRAFICO 33
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN LA DENTICION
PERMANENTE (CPOD) EN COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN
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3.2.1 Distribucion del promedio CPODy contribucion relativa de sus componentes
El peso del componente de piezas obturadas resulté muy superior al estimado para el
resto de componentes, en todas las regiones del pais, principalmente en la region
Pacifico Central, en la cual este componente contribuy6 al total del CPOD con un 85,4%.
El componente extraido se mantuvo dentro del promedio nacional en todas las regiones,
con menos de una pieza perdida en promedio (0,18). La region Huetar Norte, por otra
parte, logré el promedio CPOD mas alto del pais a expensas, fundamentalmente, del

componente cariado (2,6%), que supera el componente cariado nacional en casi tres

32



veces (0,96), mientras que las demas regiones mostraron porcentajes de este
componente similares al hacional (Cuadros 10y 22 del Anexo 8, Gréficos 34, 35).

] GRAFICO 34 ) ] ]
DISTRIBUCION DEL CPOD EN COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN REGION
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) GRAFICO 35
CONTRIBUCION RELATIVA DE LOS COMPONENTES DEL CPOD EN
COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN REGION
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3.2.2 Distribucion de la severidad segun criterios OMS
En la mayoria de las regiones, la mayor proporcién de adolescentes de 15 anos que
presentan piezas con historia de caries, se ubican en la categoria moderada (30%). La
excepcion la constituye la regién Huetar Norte, donde el 41,7% de adolescentes se

encuentran en la categoria severa (CPOD>7), superando el porcentaje nacional (23,7%)
(Cuadro 16 del Anexo 8).
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3.3. Necesidades de tratamiento

3.3.1 Urgencia de la atencion

En la mayoria de las regiones, los adolescentes que necesitan tratamiento restaurativo, lo

requieren a corto plazo, sobresaliendo la regién Huetar Norte con el porcentaje mas alto

(64,4%), muy superior al porcentaje del &mbito nacional (21%). Contrasta, la Gran Area

Metropolitana, con el porcentaje mas bajo de urgencia a corto plazo (8,4%) (Cuadro 5 del

Anexo 9, Grafico 36).

GRAFICO 36
DISTRIBUCION DE LA URGENCIA DE LA ATENCION EN COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN REGION
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3.3.2 Tipo de tratamiento requerido

En lo que respecta a la distribucion de las necesidades de tratamientos restaurativos, el

grupo de 15 afnos requiere 28.905 restauraciones de una superficie.

De este total, el

50,5% debe realizarse en la Gran Area Metropolitana 'y el 12,7% en la Huetar Norte. Esto

significa menos de una restauracién por adolescente en la Gran Area Metropolitana y mas

de dos restauraciones en la regién Huetar Norte (2,3). A su vez, la regiébn Huetar Norte

mostr6 la mayor necesidad de coronas (58,2%) (Cuadro 8 del Anexo 9).
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Iv.  COMENTARIOS FINALES

A. La condicion de la salud oral a nivel nacional ha mejorado significativamente

Los datos de la presente encuesta, en aquellos casos en que la comparacion es posible?,

sefalan que la condicion oral de la poblacion escolar ha mejorado significativamente en el

transcurso de los ultimos anos, tanto en la denticion primaria como en la permanente.

Prevalencia:
Los estudios previos de que se dispone, permiten establecer que en la denticion
primaria, a los seis y siete anos de edad, la prevalencia de la caries dental disminuy6

en 31% desde 1996 y 47% desde 1984 (Ministerio de Salud, Inciensa, 1997, Ministerio de Salud, 1985).

En los escolares de 12 afos la prevalencia de la caries dental disminuyd en 20,9% con
respecto al estudio de 1988 (salas, 1991).

Severidad:

A los seis afnos de edad, el ceod fue de 3,4 lo cual sefala una reduccion de 1,5 piezas
afectadas desde 1996 (ministerio de Salud, Inciensa, 1997), fecha en que el ceod era de 4,9. A
los 7 anos se present6é un ceod de 3,5 que representa 3,1 piezas menos con historia
de caries dental con respecto a 1984 (ceod 6,6) (Ministerio de Salud, 1985).

La contribucidn de las piezas cariadas al ceod a la edad de 6 afios ha disminuido en un
promedio de 1,25 piezas desde 1996 de 3,4 a 2,15 en 1999. A su vez, el promedio de
piezas obturadas se ha mantenido estable desde ese afo, en alrededor de 0,8. El

promedio de piezas perdidas ha disminuido de 0,71 a 0,46 (Ministerio de Salud, Inciensa, 1997).

A la edad de 7 afos, la comparacion de los datos actuales con aquellos de 1984
(Ministerio de Salud, 1985), revela que la contribucién de las piezas cariadas al ceod ha
disminuido en 3,7 piezas. A su vez, el componente de piezas obturadas se ha
incrementado en 0,5 piezas (0,58 a 1,12). Las piezas extraidas se han mantenido
estables en 0,5 piezas por nifo.

Entre los nifios de 8 afos de edad, el ceod fue de 3 piezas afectadas lo que representa
una disminucion de 2,5 piezas en promedio con respecto al ceod de 1984 (5,5)
(Ministerio de Salud, 1985). A su vez el componente cariado disminuy6 de 4,5 a 1,61 desde
1984.

? Los estudios previos no han analizado en el &mbito nacional el grupo de 15 afios
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En la denticion permanente, la severidad a los siete afnos, disminuyé de un CPOD
promedio de 2,7 en 1984 a 0,45 en 1999 (Ministerio de Salud, 1985). A la edad de 8 afos
registré también un descenso en la severidad, pasando de un CPOD de 3,4 en 1984

(Ministerio de Salud, 1985) a 0,69 en 1999.

En este mismo periodo, en los escolares de 12 anos, el CPOD disminuyd en un 73% al
pasar de 9,1 a 2,5. El nimero de piezas cariadas baj6é de 6,6, en 1984 a 0,7 en 1999,

las piezas obturadas se incrementaron de 2,1 a 3,2 en 1999 (Ministerio de Salud, 1985).

B. La prevalencia y severidad de la caries dental se incrementa con la edad.
La prevalencia de la caries dental en la denticion permanente evidencié un incremento
sostenido con la edad. Cerca del 24% de los nifios de seis a ocho afnos presentaron por lo
menos un diente permanente con historia de caries dental o sus secuelas (dientes
obturados o perdidos). Dicha proporcion se incrementd al 72% en el grupo de
adolescentes de 12 afos y 83% en los de 15 anos.

La severidad de la caries dental, medida a través del indice CPOD, también se
incremento con la edad: 0,5 dientes en el grupo de 6 a 8 anos, 2,5 dientes en el grupo de
12 anos y 4,4 dientes en el grupo de 15 afos. El elemento cariado (C), que contribuye
con un 59% de la experiencia de caries en los nifios de 6 a 8 afos, disminuye
progresivamente en los dos grupos de adolescentes, a 34% y 24% a los 12 y 15 afos,
respectivamente. Complementariamente, el porcentaje de dientes obturados se

incremento con la edad, de 39% en el grupo de 6 a 8 afos a 71% en el grupo de 15 anos
(ver Graficos 37 y 38).
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GRAFICO 37
PREVALENCIA (% CPOD> 0) Y SEVERIDAD
(PROMEDIO CPOD) DE CARIES DENTAL POR EDAD
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) GRAFICO 38
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La distribucion de escolares y colegiales con CPOD en categoria severa segun OMS,
también se incrementa con la edad, estimandose en 0,1% en el grupo de 6 a 8 anos,
pasando a 6% a los 12 afos, y alcanzando un 23,7% entre los de 15.

La considerable diferencia entre los porcentajes de adolescentes en categoria severa a
las edades de 15 y 12 afos podria explicarse, en alguna medida, por los afos de
exposicién al fluor. La cohorte de 12 afios ha estado expuesta al fluoruro durante toda la
vida, una vez que el Programa de la Fluoruracion de la Sal se introdujo masivamente en
1987, no asi la de 15 afos, que contaba ya con tres afos de edad cuando dicho

programa dio inicio.

Por otra parte, el incremento en la prevalencia y en la severidad de la caries dental con la
edad se explica, por el efecto acumulativo y la naturaleza irreversible de la enfermedad.
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C. Situacion de Costa Rica en la region.

Con la estimacion del CPOD en 2,5 obtenida en los escolares de 12 anos, Costa Rica
alcanza la meta establecida por la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2000, de
contar con un indice CPOD no mayor a tres (FDI, 1982).

Los datos referentes a la edad de 12 anos sitian a Costa Rica en una posicion mas
favorable a la reportada, entre 1995 y 1997, por paises tales como Brasil, Ecuador, Chile,
Bolivia, Honduras, Nicaragua y Panama, cuyos indices de severidad oscilaban entre 2.8 y
4.7. Por otro lado, Canada y Estados Unidos, ya desde 1990, informaban unos promedios

inferiores a 2.0 (Beltran-Aguilar et al., 1999).

La prevalencia de la caries dental en el grupo de 15 afos fue de 83% y el CPOD de 4,4,
indice inferior a otros paises centroamericanos como Panama y Honduras (5,3 y 5,7
respectivamente). Es importante resaltar que el 90% del CPOD, en estos paises estaba
dado por piezas cariadas, mientras que en Costa Rica esa cifra representé Unicamente

28% (PAHO, 1998).

D. Se observan disparidades importantes en las diferentes regiones programaticas del
pais.
La prevalencia y severidad de la caries dental en los tres grupos de edad analizados en el
ambito regional evidencié importantes variaciones. La region Brunca presentd los
indicadores de prevalencia y severidad mas altos en la denticién temporal. Por su parte, la
region Huetar Norte mostro la situacién oral mas desfavorable en la denticién permanente
exhibiendo los valores mas altos de prevalencia y severidad de caries dental en los tres

grupos de edad estudiados (Ver Figuras 1y 2 del Anexo 10).

Por otra parte, las regiones Gran Area Metropolitana y la Huetar Atldntica sobresalieron,
por presentar las estimaciones mas bajas de prevalencia y severidad de caries dental. La
region Atlantica mostr6 los mas bajos indices de severidad y prevalencia de la caries
dental en la denticion temporal en los nifos de 6 a 8 afos. Con respecto a la denticién
permanente, la region GAM presentd la menor prevalencia de caries dental en los tres
grupos de edad —con niveles similares a los 15 afos en la region Huertar Atlantica-. La
severidad menor en el grupo de 6 a 8 anos correspondié a la GAM, mientras que este
indicador resulté el de menor magnitud para las edades de 12 y 15 afos en la regién

Huetar Atlantica.
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Diferencias regionales en cuanto a desarrollo socioeconémico y servicios de salud
podrian explicar el estado regional desigual de la salud oral. En este sentido, se tiene que
las regiones Brunca y Huetar Norte se inscriben entre las mas pobres del pais, con la
proporcion mas alta de hogares en extrema pobreza y niveles mas bajos de instruccion
(MEIC, 1995, 1996, 1998, 1999). Ademas, la region Huetar Norte concentra la mayor poblacion

rural dispersa del pais (79%) (Ministerio de Gobernacion y Policia, 1986).

Es de sefalar que, de manera aparentemente contradictoria, la region Huetar Atlantica,
con un perfil socioeconémico bajo, sobresale por sus niveles tan favorables de severidad
y prevalencia de caries dental. Esta situacion, sin explicacion conocida, merece atencién
especial y debe ser tema relevante para la investigacion en salud del pais.
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l. ANEXOS

EXO 1: DATOS DEMOGRAFICOS

Distribucion de la poblacion segun edad por region
Encuesta nacional de salud oral, Costa Rica 1999

inisteric

D7a. (CD
terprint,
GAM 134 399 52833 453 21.482 45,3 20.144 58,7
(538) (180} (180} (178
Central 29.631 20.017 14,9 H.696 14,1 31918 1,4
(537) (180) (180} (7N
Chorotega 21663 15.604 7.6 3488 74 2.591 1.5
(533) {181) (17 (1803
P Central 15.573 10.988 5.4 2.774 5,9 1.817 56
(536) 18] {178) {178}
H. Norte 21.397 16,016 7.8 3.810 B0 1.571 46
(536) (178) (78 (180
H. Atlantica 93193 21.184 10,3 4 526 10,9 9.1A3 &,4
(530) (1807 (174 (176)
Brunca 95,558 19.149 83 4.300 a1 2.109 6,1
(548) (1803 (188) (180)
Costa Rica DBA.434 204 785 100 47.316 100 34.333 100
(3758) {1959) {1250) (12457
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ANEXO 2: EVALUACION DE LA REPRODUCIBILIDAD (valor kappa)

Para evaluar la consistencia v las variaciones entre los examinadores, se aplico la prueba kappa, gue:
relaciona la concordancia real con el nivel de concordancia que se habria logrado al azar, a traves de

la siquiente férmula:
PD E PE
K =

1 - Pa dDﬂdE:

Po = proporcion de concordancia observada, a saber, (a + d)
Pe = proporcion de concordancia gue cabria prever si el proceso hubilera teniclo lugar al azar, @
saber, (3 + C) x (a + b) para los dientes sanos v (b + d) % (¢ + d) para los dientes cariados.

Por lo tanto,

Pe=

o

b

(a+c)xa+b)+b+d)x(c+d)
(2)

(a+b+c+d)2
Examinador ¢ Examinador 1
Sano Cariado Total
Sano A C Adc
Cariaclo B D B+d
Total a+b c+d a+b+c+

d(=1)

(concordancia total, k = 1, desacuerdo total, k = 0). Un grado superior a 0,8 indica que
concordancia es muy buena, entre 0,6 y 0,8 la concordancia es buena, y entre 0,4 v 0,6
concordancia es moderada (regular).

Proporcion de dientes que los dos examinadores consideran sanos
Proporcion de dientes que segin el examinador 1 estdn sanos y segln el examinador!
estan cariados
Proporcién de dientes que segin el examinador 1 estdn cariados y segun el examinado
Q estan sanos

Proporcion de dientes que segun los dos examinadores estan cariados
L
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EXO 3: CRITERIOS PARA LA CODIFICACION DE LA CARIES DENTAL

Descripcion

Diente Sano: No evidencia de caries dental o tratamiento relacionado con  caries dental. 5e in-
cluye: Lesiones blancas / mamones indicando Desmineralizacion-remineralizacion (lesion inci-
piente), zonas decoloradas o rugosas, esmalte moteado.

Toda lesion cuestionable o dudosa debe ser codificada como sana.

Lesion precavitaria en puntos y fisuras: Se incluye solamente si el diente presenta fosas y fisuras
tefiidas pero que no constituyen una lesion franca de caries dental pero tampoco es una fisura total
mente sana.

Diente Carlado: Fosa, fisura o superficie lisa con cavidad que presenta reblandecimiento del piso
dentinario o clara muestra de socavamiento del esmalte. El diagnéstico es primeramente visual y el
instrumento debe utilizarse solamente para comprobacion. Ne introduzca la sonda en una fosa
“sospechosa” si es que visualmente solo hay presencia de fosa. En anteriores el cambio de color es
suficiente para diagnosticar caries proximal; en posteriores es preciso confirmar la solucién de con
tinuidad con el instrumento. Se incluye: Piezas con obturaciones “temporales”

Diente Obturado con Caries: Cuando hay una o mas obturaciones o restauraciones permanente v
una © mas areas en la misma pieza dentaria presentan lesiones de caries dental. No haga distinciones
entre caries primarias y recidivantes, esto es, la lesidn de caries puede o no estar asociada con la
obturacién.

Diente Obturade sin Caries: Obturaciones o restauraciones permanentes con amalgama de plata,
resinas compuestas, silicatos, iondmeros de vidrio, incrustaciones, onlays, coronds metdlicas v coro
nas de acero en molares/premaolares de ambas denticiones. En la presencia de coronas anteriores,
preguntar detalles a la persona examinada.

Diente perdido por caries: Diente que ha sido extraido (ausente cel espacio que le comesponde
en el arco dentario) por haber tenido caries dental. En la denticidn primaria, toda molar ausente
antes de los nueve afios se la considera extraido por caries (cadigo E). 5i la persona examinada tiene
nueve anos o mas clasifigue el espacio como permanente no-erupcionado.

Diente perdido por otras razones: Solo en denticién permanente, e incluye extraldo por razones
ortodonticas, protésicas, trauma o enfermedad periodontal.

Diente con sellante de fisuras: Se incluye solo las superficies oclusales pero el sellante puede
estar ocupando toda o parte de la superficie oclusal. Si el sellante estd asociado con una
preparacion de mas de 2 mm de didmetro debe ser clasificada como “obturacién”

Pilar de puente, corona especial o carilla / implante: Si el diente ha sido preparado como pilar
de un puente fijo. Se incluye coronas colocadas por trauma o razones estéticas y carillas gue cubren
la superficie bucal de un diente anterior y en los cuales no hay evidencia de caries u otra restauracion
consecuencia de caries dental.

Diente fracturado: Se incluye fracturas y secuelas; entre éstas Ultimas se incluye: (1) Obturaciones
involucrando el dngulo incisal, (2) Cambio de color en la corona, (3) Tratamiento endodéntico aso
ciado. Mo incluye diente perdido por trauma.

Diente no erupcionado: Espacio en el arco dentario que corresponde a una pieza dentaria per
manente pero que no presente predecesor primario. Se incluye ausentes congeénitos.

Diente excluido: Piezas que no pueden ser examinadas por tener bandas ortoddnticas, ¢ por estar
cubiertas por encia o célculo.
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ANEXO 4: CRITERIOS Y CLAVES PARA LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO

CONMDICION
Mo necesita
tratamiento:
Prevencion
Sellante

Chbturacién de
una superficie

Ooturacion de
dos & mas
superficies

Corona

Carilla estética

Tratamiento
pulpar

Extraccion

Reemplazo de una pieza permanente por medio de un puente fijo

DESCRIPCION

El diente examinado estd sano o no necesita ningun tratamiento como corona,

obturacion, extraccion por razones de caries, ortodoncia, protesis, etc.

Control de f_nla::a profilaxis, citas control

Esta indicado sGlo en aquellas fosas v fisuras profundas de dificil limpieza y

gue no presentan caries 6 para reemplazar sellantes no satisfactornios.

Notas:

1. Lanecesidad del sellante debe confrontarse con la higiene del examinado
(si presenta buenos habitos no siempre es |nd|sp€n&dble el sellante) v la
edad dentaria del paciente, (p. Ej. Si un diente tiene més de quince ancs
en boca y no presenta ningun rastro de caries dental, no es necesario la
utilizacién de sellantes en dicho diente).

9  Un sellante se considera no satisfactorio si se ha perdido parcialmente y
se ha expuesto una fosa o fisura © la unién amelodentinal, la cual a juicio
del examinador requiere sellarse de nuevo.

El cliente presenta caries u obturacion no satisfactona gue compromele ung

de sus superficies.

MNotas:

1. Una obturacion se considera no satisfactoria si existe una o mas de las
siguientes condiciones: -Margen defectuoso en una restauracion que ha
filtrado o posiblemente permita filtrado en la dentina. -Excesos gingivales
de restauraciones existentes que obviamente causan iritacion local a la
encia y que no pueden eliminarse por medio de remodelacion de la
restauracion y -Obturacién que ha sufrido cambio de color y afecta
significativamente la estética.

9. Dos puntas de caries en una misma superficie se consideran una
superficie para tratamiento.

3. Problemas como defectos del desarollo, lesiones debidas a abrasion y
otros que comprometen significativamente la funcién o la estética pueden
indicar también la necesidad de obturacion de 1, 2, 3 & mds superficies

El diente presenta caries u obturacién no satisfactoria gue compromete das

superficies, sean estas configuas o separadas

Diente permanente que presenta gran pérdida de tejido, ya sea por cares o
cualquiera otra razén, pero no hay compromiso pulpar.

Diente temporal con gran perdida de tejido debido a carles u ofra razon que
requiere una corona de acero.

El diente presenta compromiso de la superficie vestibular de gran extension,
por cualquier origen, que afecta significativamente la estética del examinado
El diente presenta compromiso pulpar (lesidn imeversible o muerte) por
cualquier razdn y destruccion leve o moderada de los tejidos dentarios. En
caso de duda sobre el compromiso pulpar registre sdlo la necesidad de
obturacion. _
Un diente se registra como "indicado para extraccion”, (dependiendo de las
posibilidades de tratamiento disponibles) cuando:

-Hay gran destruccién coronaria y de la raiz debido a caries dental.

-La caries ha progresado tanto que hay exposicion pulpar obwvia y no es
posible hacer una restauracion del diente.

-Solamente quedan las raices.

-La enfermedad periodontal ha progresacio de tal forma que el diente esta
flojo o fuera de funcidn y segin el juicio clinico del examinador, no puede
regresarse & un estado firme por medio de tratamiento p-znc:-dontal

-Se requiere la extraccion por razones de ortodoncia.

Nota: Un diente deciduo que presente movilidad por estar en su periodo de
exfoliacion normal no se registra como 6

i 5 m

AL



X0 5:

: COSTA RICA

Encuesta Salud Oral, 99

LARIO OMS PARA REGISTRO DE DATOS ENCUESTA DE SALUD ORAL
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ANEXO 6:
HOJA DE ACEPTACION PARA TOMAR PARTE EN UN ESTUDIO DE PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL, FLUOROSIS DENTAL Y ANOMALIAS DENTOFACIALES

INCIENSA-MIN. DE SALUD-CC55-0P5

Lo estamos invitando a que le dé permiso a su nifio de tomar parte en un estudio sobre caries dental fluoross
dental v anomalias dentofaciales. A su hijo se le realizard un examen en su boca con un espejo, explorador
sonda.

Si usted decide dar permiso para gue su nifio participe en este estudio, le pediremos que llene un formulang
con una informacién bdsica de su hijo.

No habré ningun beneficio directo por la participacion de su nino en este estudio, pero la informac iGN que 9
obtenga puede ayudar para desarrollar programas de prevencion v educacion en su regicn.

Si usted tuviera algunas preguntas, siéntase libre de hacerlo ahora. Si después tuviera otras preguntas o quisies
reportar algun problema que pueda estar relacionado con el estudio, puede llamar a la Dra. Mary Tere Salas
979-0304 y después de horas de trabajo al 272-2726, o a la Dra. Ivania Soldrzano al 279-0304 y después o
horas de trabajo al 273-3806 y a la Dra. Patricia Chavarria al 279-0304 y después de horas de trabagjo @ 24
6910. El Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefanza en Nutricion y Salud (Inciensa) que reviss
proyectos de investigacion en sujetos humanos puede contestar cualquier pregunta que tenga que ver con it
derechos de su nifio como sujeto que participa en una investigacion al teléfono 279-0304. Le daremos und
copia de esta forma firmada para guardarla.

SU FIRMA INDICA QUE UD. HA DECIDIDO DEJAR QUE SU NINO PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO [
INVESTIGACION ¥ QUE USTED HA, LEIDO Y ENTENDIDO LA INFORMACION DADA ¥ EXPLICADA A UD.

NOMERE DEL SUJETO Firma del Investigador

Firma del Padre / Guardian/ Relacidn con el Sujeto
Representante Legal

(Hora) Firma del Testigo
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ANEXO 10

FIGURA 1
PREVALENCIA E i!iDICE DE SEVERIDAD (CPO-D) DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN LAS DIFERENTES REGIONES DE COSTA RICA

‘\-..f

R, ERen T
' E;?,;'rﬁ‘l""f“ Mouupolianes W Menos de 70% - CPOD <2 (\.:,___ Ny %5

" Chorotega [ De70a79.9% CPOMN2-3 = L
. Pacifico Central B Mas de B0% CPOD >3
. Huetar Norte

. Hustar Atlanti
E:run:;u gy (Costa Rica: 72%/2.4

=4 O e L

Fusnte Encuesla nacional de salud oral saqin Divisién del Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica

FIGURA 2
PREVALENCIA E iNDICE DE SEVERIDAD (ceo-d) DE CARIES DENTAL EN NINOS DE
g-8 ANOS EN LAS PIEZAS TEMPORALES SEGUN
DIFERENTES REGIONES DE COSTA RICA
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