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Trabajo de investigacion

Prevalencia de Caries y Pérdida de Dientes de una Poblacién
Adulta Chilena Nacida en el Siglo XIX

Caries Prevalence and Tooth Missing of an Adult Chilean
19th Century Population

Urzua I', Huberman J?, Delgado I3, Pacheco A*, Retamal R®

RESUMEN

El conocer la historia natural de las patologia bucales sin intervenciones modernas, permite comparar el desarrollo de éstas con los datos actuales.
Este estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de caries dental y de pérdida de dientes en una muestra de restos humanos subactuales de
entre 60 a 81 afios de edad, exhumados del Cementerio General de Santiago de Chile y que murieron entre 1950 y 1970.

Se estudiaron 44 (20 hombres y 24 mujeres) esqueletos individualizados que fueron exhumados del Cementerio General de Santiago. En cada uno de
ellos, se realizé un examen clinico, consignado la informacién en una ficha individual donde se registré, el nimero de dientes presentes y perdidos pre
y post mortem y el nimero, ubicacién y profundidad de las lesiones de caries. Estas variables permitieron calcular el indice COPD y el SIC. El analisis
estadistico incluyé una descripcion de frecuencias y el célculo de estadisticas de dispersién y tendencia central para las variables continuas.

La edad promedio fue de 67 afios y el COPD minimo 21.2. El 50% de los restos humanos eran desdentados totales del maxilar superior y un 27.3%
desdentado total inferior con un promedio de 20.6 dientes perdidos premortem.

La poblacién estudiada presenta gran dafio bucal, con alta tasa de pérdida 6sea, bajo numero de dientes sanos, gran cantidad de piezas perdidas en
vida, gran cantidad de individuos desdentados y un alto indice COPD.
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ABSTRACT

Knowing natural history of the bucal pathologies without modern interventions, allows us to compare the development of these with the present data.
The objective of this study is to determined the prevalence of dental decay and dental loss in human remains from an identify group of people recovery
from of the general cementery that lived between 1950 and 1970. Were studied 44 human rests from Santiago “Cementerio General”. Individual clinical
form was carried out, including dental charts, with the following data: number of present teeth, number of health dental alveolus, number, depth and
location of caries lesions, bone reabsorbed, sequel of dental abscess. A means of 20.59 teeth loosed pre mortem. DMFT was 21.2 and SIC 27.6. 50%
are upper edentulous and 27.3% mandibular edentulous. The population presented severe damage of oral health. High rate of bone lost, low number
of teeth and high DMFT scores.
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INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos son fundamentales para
entender el impacto de una determinada enfermedad, tanto en relacion
a su importancia clinica como desde el punto de vista de la salud
publica. Contribuyen a la comprension de la historia natural de la
enfermedad, en este caso, del proceso de caries, y a la determinacion
de los métodos efectivos para su prevencion, control y tratamiento™.

Estas investigaciones son importantes como informacion de
base para generar politicas publicas enfocadas a mejorar la salud de la
poblacién a partir de la evidencia disponible®.

Para esto es fundamental que se recoja informacion relevante
en estudios epidemioldgicos apropiados(.

El indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP)
es una medida de experiencia acumulativa de lesiones de caries en
la denticiébn permanente. Es asi como, la ocurrencia de lesiones
de caries se describe en términos de piezas cariadas, obturadas o
perdidas, medidas por diente (COPD) o por superficie dentarias de
piezas permanentes (COPS). Sin duda, es el indice mas antiguo y
mas usado en Odontologia cuando se necesita describir o comparar la
historia de enfermedad de caries de un individuo o una poblacion, sin

embargo, presenta desventajas en su aplicacion. Una de ellas es que
subestima la prevalencia de caries al no considerar estados incipientes
de esta, registrando sélo las lesiones con cavitacion evidente®. Otra
desventaja son o lo constituyen por si mismas, los componentes de
Obturados y Perdidos, ya que asumen que la obturacién o ausencia de
piezas dentarias, fue debido a caries, en este caso sobreestimando la
experiencia de esta enfermedad, ya que como sabemos pueden existir
obturaciones cuyo origen fue traumatico, o producto de pérdida de
sustancia dentaria no infecciosa, como la erosion y atricion, o pudiendo
encontrar ausencia de piezas perdidas por razones periodontales,
traumaticas e incluso ortodéncicas o malformativas como agenesias®.
La caries dental aun es el mayor problema de salud oral en
la mayoria de los paises industrializados afectando entre el 60 y 90
% de la poblacién escolar y la gran mayoria de los adultos. Ademas,
es la enfermedad bucodental mas prevalente en Latinoamérica y en
Asia, siendo menos comun y severa en paises africanos, aun cuando
se espera que aumente como resultado de un mayor consumo de
azucares refinados y de una inadecuada exposicion a fluoruros®.
Existe acuerdo general en la existencia de una marcada
reduccion de prevalencia de lesiones de caries, que ha ocurrido en la
mayoria de los paises desarrollados en las recientes décadas®),
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siendo esta reduccion especialmente marcada en los paises nérdicos,
expresandose en el aumento del porcentaje de pacientes libres de
lesiones de caries y en la disminucién del indice COPD total y del
componente de caries (C) del indice en particular, mientras que los
paises en vias de desarrollo mantienen una tendencia a mantener su
nivel de lesiones de caries en el tiempo®.

La disminucién del indice COPD ha sido acompafada de un
gran cambio en la distribucion a través del tiempo de las lesiones de
caries en una poblacién dada. A fines de los afios setenta, en los paises
desarrollados a la edad de 12 afos, la prevalencia de caries tenia un
comportamiento de distribuciéon normal, con un 10% de poblacion libre
de lesiones de caries. En cambio, en estos mismos paises a mediados
de los afios noventa la distribucién cambia con 54% de nifios libres de
lesiones®.

Las razones por las cuales se observa esta disminucion de la
prevalencia de caries es un tema de constante debate, atribuyéndolo
a medidas de salud publica como la fluoraciéon del agua potable®, el
uso masivo de pastas fluoruradas, el cambio en el criterio diagnéstico
y de tratamiento, tendiente hacia la aplicacion de medidas preventivas
individuales y colectivas, junto con la ejecucion de tratamientos
con criterios minimamente invasivos. Adicionalmente, otro factor
involucrado en la disminucion de la prevalencia de caries, ha sido la
mejoria de los estandares socioeconomicos de la poblacion de estos
paises desarrollados, asi como el énfasis que han puestos en mejorar
la salud oral de la poblacién(®°19,

Respecto a datos epidemioldgicos de caries en adultos en
Chile, hay pocos estudios, Gamonal en el afio 1996 encontr6 una
prevalencia de caries del 100%, con un indice COPD de 26.02 para el
grupo etario de 65 a 74 afios de estrato socioecondmico medio y medio
bajo en la regiéon Metropolitana de Chile.

El afio 2003 el Ministerio de Salud de Chile en conjunto con la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, realizaron la Primera Encuesta
Nacional de Salud (www.minsal.cl) en la cual se incluyeron algunas
mediciones respecto a lo que salud oral se refiere. En este caso, los
examinadores no fueron odontélogos, sino enfermeras entrenadas por
profesionales odontélogos del Ministerio de Salud, por lo que podrian
existir diferencias metodolégicas para comparar estos estudios. Esta
encuesta nacional incluyé 3.308 personas mayores de 17 afios de edad
de todo el pais, de los distintos estratos socioeconémicos y distribuidos
en zonas rurales y urbanas. Se encontré que sélo el 27.8% de la
poblaciéon mayor de 17 afios tiene su férmula dentaria completa, siendo
un hallazgo infrecuente en personas mayores de 45 afios de edad. El
33.4% de la poblacion mayor de 65 afios de edad no tiene ninguna
pieza dentaria en boca.

Es importante conocer el desarrollo de esta enfermedad,
con los datos actuales y con evaluaciones histéricas, que nos permite
conocer la expresion de la caries dental con estilos de vida pasados, y
asi conocer la historia natural de la caries dental, sin las intervenciones
preventivas actuales.

El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia
de caries dental y de pérdida de dientes en restos humanos de una
poblacion de 60 a 81 afios de edad, que murieron entre 1950 y 1970,
exhumados del Cementerio General de Santiago.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se examind una muestra de
la coleccién subactual de restos humanos exhumados del Cementerio
General de Santiago que se encuentran para su estudio en el
Laboratorio de Antropologia Fisica de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Chile. Dicha colecciéon fue obtenida en el marco de
proyectos de investigacion en la década de 1980 y corresponde a una
poblacién chilena fallecida entre los afios 1950 a 1970, procedentes
de tumbas transitorias pertenecientes a individuos sin deudos que los
reclamasen y que estaban destinados a su destruccién. Se cuenta con
informacién sobre el sexo, edad, causa de muerte y en algunos casos,
fecha de nacimiento y fallecimiento. Esta es una coleccién de inmenso
valor cientifico para trabajos orientados hacia el area de la Antropologia
forense, la biologia y patologia de nuestra poblacion®".

Se examinaron 44 restos humanos identificados, que
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corresponden a 20 hombres y 24 mujeres, se adecuaban a los criterios
de inclusidn (restos esqueletales completos, conocidos y que tenian
entre 60 y 81 afios de edad al momento de morir).

Para cada uno de ellos, se realizé una ficha individual y un
odontograma donde se registrd, el numero de dientes presentes, el
ndmero, ubicacion y profundidad de las lesiones de caries de acuerdo
a los criterios de la organizacién Mundial de la Salud (OMS), y los
dientes perdidos en vida y post mortem, segun si se encontraba el
alvéolo cicatrizado o no, respectivamente.

Esta informacién permitié calcular el indice COPD minimo,
asumiendo que las piezas dentarias perdidas post mortem estaban
sanas y el indice significante de caries (SIC).

Los datos fueron tabulados y analizados estadisticamente.

El analisis incluyd una descripcion de frecuencias y el calculo
de estadisticas de dispersion y tendencia central para las variables
continuas. Se realizé una comparacion del promedio y la mediana de
los indicadores de COPD, SIC por sexo. Las diferencias estadisticas
fueron verificadas utilizando test de Wilcoxon , ya que en general no se
verifica distribucién normal de las variables en cada grupo. El analisis
estadistico se realiz6 con el software SPSS, version 15.0.

RESULTADOS
De los 44 (20 hombres y 24 mujeres) restos humanos, la
edad promedio al momento del fallecimiento fue de 66.9 (DS 4.1) para

los hombres y de 67.4 (DS 5.4) para las mujeres (Tabla1).

Tabla 1. Promedio de edad al fallecer por sexo de los restos examinados.

Sexo Media N DS

Masculino 66,90 20 4,077
Femenino 67,42 24 5,356
Total 67,18 44 4,770

La media del COPD minimo fue de 21.2 (DS 6.7) (Gréfico 1).
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Grafico 1. COPD minimo de los restos examinados.
El promedio y la mediana del indice COPD observadas es

mayor en las mujeres que en hombres, diferencias estadisticamente
significativas (p=0.041, Wilcoxon).

Tabla 2. COPD (pérdidas post mortem sanas) por sexo.

Sexo Media Mediana | Desuv. tip.
Masculino 19,25 20,00 6,742
Femenino 22,88 23,00 6,053
Total 21,23 22,00 6,559

El promedio de lesiones de caries, componente “C” del Indice
COPD, del grupo fue de 0.59 (DS 1.1), de éstas el 57.7% se encontré
en la cara oclusal, el 26.9% en la zona radicular y el 15.4% en la cara
proximal. El promedio de piezas dentales restauradas fue de 0.05 (DS
0.2) y el el promedio de las piezas sanas fue de 1.41 (DS 2.6).
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El promedio de dientes perdidos en vida (pre mortem) fue de
20.6 (DS 7.0), siendo también mayor para mujeres (22.4 ,DS 6.5) que
para hombres (18.3 ,DS 7.2) .El promedio de dientes perdidos post
mortem fue de 5.3(DS 5.6).

El indice significante de caries (SIC), que corresponde al
promedio del indice COPD del tercio mas afectado del grupo ,en este
caso fue de 27.6 con una mediana de 28. No se observan diferencias
estadisticamente significas por sexo.

El 50% de los restos humanos eran desdentados totales del
maxilar superior y un 27.3% desdentado total inferior.

El promedio de lesiones de caries del grupo fue de 0.59 (DS
1.1), de éstas el 57.7% se encontré en la cara oclusal, el 26.9% en la
zona radicular y el 15.4% en la cara proximal.

El promedio de piezas dentales restauradas fue de 0.05 (DS
0.2) y el promedio de las piezas sanas fue de 1.41 (DS 2.6).

DISCUSION

Las buenas condiciones de los restos humanos permitieron
un adecuado diagndstico de las lesiones de caries.

Para el calculo del COPD minimo (21.2) se asumio que todos
los dientes perdidos post mortem estaban sanos, lo que puede dar una
visidn mas optimista de las condiciones bucales del grupo en estudio.

Para el calculo del COPD maximo (26.5) se asumié que todos
los dientes perdidos post mortem estaban obturados o con lesiones de
caries, lo que da la visién mas pesimista de las condiciones bucales del
grupo en estudio.

Comoenestetrabajoel COPD estainfluenciado principalmente
por la pérdida de dientes y considerando que el promedio de lesiones
de caries presentes es bajo (0.59) creemos que el COPD minimo es
mas cercano a la realidad que el COPD maximo, ya que este ultimo
podria sobre estimar el numero de lesiones de caries.

Si comparamos estos datos con los encontrados por
Meller y cols. 2009"? en una poblacion Pre Hispanica del norte de
Chile, observamos que el promedio de lesiones de caries fue de 2.1
comparado con 0.59 lesiones encontradas en este estudio.

Esta disminucion en el numero de caries puede deberse a la
alimentacion basada principalmente en hidratos de carbono encontrado
en las poblaciones Pre Hispanicas.

Si comparamos el promedio de dientes perdidos en vida, en
estos dos estudios vemos que en las comunidades Pre Hispanicas dicho
promedio era de 9 dientes comparado con 20.6 dientes perdidos en este
trabajo. Esto hace que el indice COPD minimo (21.2) encontrado en
este estudio sea mayor a lo reportado por Meller y cols.2009 12,donde
el indice CPD(Obturadas=0) minimo fue de 12.9.

Esta situacion se podria explicar debido a la posibilidad de
intervencion clinica que tuvo el grupo en estudio.

Por otro lado, si comparamos estos resultados con el de
estudios mas recientes como el de Gamonal 1996, en el mismo
grupo etario, vemos que el indice COPD experimenté un aumento de
21.2 reportado en este estudio a 26.02 en el afio 1996.

El numero de dientes con lesiones de caries baja de 8.16 en
el afio 1996 a 0.59 lesiones de caries encontradas en este estudio. El
promedio de obturaciones experimenta un aumento de 0.05 a 3.58 en
el afio 1996.

A pesar de que el indice COPD aumenta a medida que
avanzamos al presente, la severidad de este mismo disminuye. Es
asi, que podemos observar que el nimero de dientes perdidos en vida
disminuye a través del tiempo (20.6 en este estudio v/s 14.28 en el afio
1996).

Similar situacién se observa con estudios mas recientes para
este mismo grupo etario, Badenier y cols. 20074 en un estudio en la V
region de Chile, muestra un indice COPD de 17.16 con 1.4 lesiones de
caries, 2.54 piezas dentarias obturadas y 13.22 piezas perdidas. Estos
valores son muy similares a los encontrados por Urzta y cols 20089
quien reporta un indice COPD de 20.86, compuesto de 1.21 dientes
con lesiones de caries, 3.10 dientes obturados sin caries y de 16.55
dientes perdidos por caries.

Estos datos podrian demostrar que el acceso a la atencion
odontolégica y las medidas preventivas aplicadas durante las ultimas
décadas han logrado disminuir la severidad de esta patologia.

El porcentaje de desdentados totales del maxilar superior
encontrados en este estudio fue de 50% y de 27.3% para el maxilar
inferior. Esta realidad ha mejorado en las poblaciones mas actuales de
nuestro pais.

Para Gamonal™, en Santiago (1996) el 33.84% de los
individuos eran desdentados totales de ambos maxilares ,el 19.48%
era desdentado total del maxilar superior y el 2.05% desdentado total
del maxilar inferior.

Segun los datos de la primera encuesta nacional de salud en
Chile realizada el afio 2003, uno de cada tres chilenos no presentaba
ninguna pieza dentaria en boca.

Los datos reportados por Urzia y cols. 2008("®), muestran
que el 13.25 % de los individuos de 65 a 74 afios de edad en Santiago
eran desdentados totales de ambos maxilares. El 35.91% eran
desdentados totales del maxilar superior y el 13.25% desdentados
totales inferiores.

Por otro lado, Bourgeois y cols.('® muestra cifras que van de
12.8% a 69.6% de desdentados de este grupo etario para los paises
Europeos.

Mientras que para Madlena17 el nimero de desdentados en Hungria
fue de 14.8%.

En Dinamarca en un estudio realizado por Petersen y cols.('®
se ve que en este grupo etario el 27% de la poblacién es desdentada
,situacion que aumenta a medida que disminuyen los afios de
escolaridad de la poblacion.

A pesar de que el indice COPD encontrado en este estudio
es menor a lo reportado por algunos trabajos actuales, en general
vemos que la severidad de este mismo disminuye como lo demuestran
las menores cifras de desdentados encontradas en el presente.

CONCLUSIONES

Los restos humanos de la poblacién estudiada presentan un
gran dafio de su salud bucal.

Gran cantidad de piezas dentarias perdidas en vida y bajo
ndmero de dientes sanos.

EI'50% de ellos eran desdentados totales del maxilar superior
y el 27.35% desdentados totales del maxilar inferior.

Concluimos, que si bien los indices COPD no difieren en
gran medida a través de la historia de la enfermedad, si se observan
grandes cambios en la severidad de este. Lo cual se evidencia al
descomponer el indice y verificar que en la medida que existe mayor
educacién y acceso, tanto a las medidas preventivas, como a la
atencion odontoldgica, disminuyen los dientes perdidos en vida.
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