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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional para determinar el estado de
salud bucal en los pacientes con edades de 5 a 6 afios, 12 afios, 15 afios y 18
afios que fueron atendidos en la policlinica de Venezuela del municipio Ciego
de Avila desde Abril del 2009 a Junio del 2010. El universo estuvo constituido
por 107 habitantes de ambos sexos con las edades antes mencionadas que
acudieron por primera vez a la consulta en dicho periodo. La recogida de datos
se realiz6 en un formulario basado en el propuesto por la OMS y ajustado a los
objetivos del trabajo, de cuyos datos se determind el grupo de edad mas
relevante, que fue de 5 a 6 afios los cambios inflamatorios de la encia papilar
(42.9%) fue el indicador principal del estado periodontal de los pacientes
estudiados, la maloclusion ligera predomind generalmente en los
adolescentes de 18 afios, el COP - D tuvo valores desfavorables en las
edades, 12, 15y 18 afios, en tanto el alto nivel de conocimiento prevalecio en
el sexo femenino con un 85.2 % y en la edad de 12 afos. Los tratamientos de
mayor necesidad fueron el periodontal (61.6%) y el ortodéncico (48.5 %). Se
recomienda elevar la calidad de la atencién integral estomatoldgica a nifios y
jovenes, ademas de aplicar programas y actividades de promocién y
prevencion de salud que contribuyan a mejorar el estado de Salud de esta

poblacion.

Introduccidén



La salud buco dental es un constituyente inseparable e importante de la salud
general ya que las enfermedades buco dentales afectan a la salud general del
individuo y de ellas depende el buen funcionamiento del aparato digestivo, la

nutricion del organismo, las relaciones interpersonales y la salud mental (1).

Los problemas bucodentales de la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos. Durante siglos el hombre ha tenido una incesante preocupacion por las
enfermedades del aparato masticatorio y su reparaciéon para cumplir con la
funcion a la que esté destinada. En el siglo XX se demuestra cientificamente la
importancia de la salud bucal en el mantenimiento de la salud general y como
las enfermedades odontoldgicas influyen directamente en el proceso de salud -
Enfermedad (1- 2) de ahi su importancia. La caries dental es una enfermedad
cronica, la mas frecuente del hombre moderno se plantea que es la tercera
calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer (3,4) es causa de desdentamiento total o parcial en las poblaciones, es
multifactorial, aparece en la infancia con el brote de los dientes, su mayor
incidencia es de 5 a 12 afios de edad siendo su mas alta prevalencia en el
adulto joven (5y 6)

En la denticion temporal las caries suelen aparecer a partir de los 3 a 4 afios en
la denticion permanente el periodo de méaxima susceptibilidad oscila entre los
8 — 10y 16- 20 (5). Segun la OMS en los adolescentes de 12 afios reviste

especial importancia la higiene bucal ya que el primer molar permanente lleva
6 afos en boca y se produce el brote de los segundos molares los cuales se

encuentran inmaduros (1 y 6).

Junto a las caries en la actualidad las periodontopatias constituyen un
verdadero problema de salud publica, pues son causa de morbilidad y
mortalidad dentaria, y aunque se conoce los medios de prevenirlas, en muchas

ocasiones no se aplican correctamente.



Es de las mas extendidas entre todas las enfermedades que el hombre ha

padecido desde tiempos prehistoricos (7 - 9)

Las maloclusiones constituyen la tercera de las enfermedades bucales como
problema de salud y se les considera factores de riesgos de gingivitis,
periodontitis, caries dental, asi como alteraciones estéticas y funcionales. En
muchos casos pueden ser corregidas durante la infancia y preadolescencia por
medio de la ortodoncia, aunque las mas severas suelen requerir de cirugia
ortognatica (10 - 11)

Durante los ultimos 40 afos el nivel de salud de la poblaciéon cubana y en
particular la salud bucal ha experimentados notables avances como resultado
de la alta prioridad que el estado ha brindado a aquellos aspectos basicos y
determinantes de la calidad de vida de los ciudadanos, como la educacion, la
salud, el deporte y las actividades sociales entre otros (9)

Desde el afio 1968 se inicié un proceso de desarrollo de acciones y actividades
de promocion de salud y prevencion de enfermedades fundamentalmente en la
poblacion infantii que ha posibilitado alcanzar indicadores de salud bucal

comparables con los paises altamente desarrollados.

A partir de 1989 como consecuencia de la desintegracion de la union soviética,
la desaparicién del campo socialista de Europa del Este y el incremento de las
medidas del bloqueo del gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica,
nuestro pais se ha visto sometido a serias restricciones econémicas en todos
los ordenes lo que sin dudas ha incidido negativamente en el estado de salud

bucal de la poblacion (12)

De conformidad con las orientaciones establecidas por la OMS a través de

diferentes resoluciones y actividades internacionales



(10 — 11), en 1982 la federacion dental e internacional (FDI) elaboré algunas
metas especificas sobre salud bucal y recomenddé a todos los paises miembros
a la adopcion de metas nacionales, en concordancia sus problemas de salud,

caracteristicas y posibilidades (12)

A partir de dicha recomendacion teniendo en cuenta que en nuestro pais no se
contaba con un adecuado diagnostico de salud bucal, la direccién nacional de
estomatologia se dio la tarea de realizar una encuesta epidemiolégica en el
periodo comprendido entre septiembre de 1982 y febrero de 1983 con la
finalidad de obtener una primera aproximacion acerca del estado de salud
bucal de la poblacién cubana.

Esta primera investigacion nos permiti0 ademas de obtener algunas
experiencias y sirvi6 de base para la preparacion de nuevos estudios con el

necesario rigor cientifico.

En 1984 se realizé un estudio epidemioldgico de caracter nacional, a partir de
cuyos resultados se establecieron las metas nacionales de salud bucal a
alcanzar por quinquenios hasta el afio 2000 asi como las actividades y

acciones de salud que se debian desarrollar para su consecucion (12).

En 1989 se realiz6 una investigacion nacional que abarcé ademas de los
aspectos concernientes a las caries dentales, los correspondientes a la

enfermedad periodontal y las necesidades de prétesis de la poblacién.

En 1995 se realizé por la direccion nacional de estomatologia del ministro de
salud publico, una investigacion epidemioldgica con el propdsito de mantener la

vigilancia y evolucién del estado de salud bucal de la poblacién cubana (9).

Atendiendo a la importancia que nuestro gobierno revolucionario ha dado a los
problemas de salud en general que constituyen un aspecto prioritario y en

especial a la dedicacién que el ministerio de salud publica ha tenido con la



estomatologia y la prevencion de las enfermedades odontologicas en particular
decidimos realizar este trabajo con el objetivo de conocer y vigilar el estado de
salud bucal en las edades comprendidas de 5 — 6 afos, 12 afos, 15 afios y 18
afios, cuyo resultados nos ayuden a ganar en informacion atil con vista a

orientar.

Objetivo
Objetivo general: Determinar el estado de salud bucal en los pacientes con
edades de 5 — 6 afos,12 afos,15afos y 18 afios del policlinico Juan Olimpio
Valcarcel del municipio Venezuela desde abril del 2009 a junio del 2010.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar la poblacién segun edad y sexo.



2) Clasificar las afecciones clinicas y epidemiolégicas de caries
maloclusiones y gingivales.

3) ldentificar las necesidades de tratamiento de las afecciones de la
poblacién examinada.

4) Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la poblacion

estudiada.

Método

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo para determinar el estado de
salud bucal de los pacientes con edades de 5 a 6 afios, 12 afios, 15afios y 18
afios que fueron atendidos en la policlinica Juan Olimpio Valcéarcel abril 2009
a junio 2010.

El universo estuvo constituido por 107 habitantes de ambos sexos en las
edades antes mencionada que acudieron a consulta por primera vez en el

periodo de estudio a los que se les recogid los datos en un formulario



elaborado al efecto (anexo 2). La recogida de la informacién y el examen fisico
se realiz6 en el sillon con iluminacion artificial, por la estomatdloga autora del
trabajo, el examen intrabucal se realiz6 con el instrumental necesario (Aire,
espejo explorador). Este trabajo se llevdO a cabo teniendo en cuenta el
consentimiento de los padres y tutores de los pacientes de 5 a 18 afios, para

participar en la investigacion previa, informacion al respecto.

Se le di6 a conocer a cada paciente o representante en que consistio el
estudio, sus ventajas, se le confirmd que los datos obtenidos serian manejados

de forma confidencial.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes comprendidos en la edad de
estudios,
Criterios de exclusion: aquellos de edades de estudios, pero que presentaron

retraso mental en cualquier de sus grados.

1) Trastornos del habla, discapacidad auditiva.

2) Los que no dieron su aprobacién de lo informado.

Se definieron las variables demograficas: sobre los siguientes criterios:

Para caracterizar la poblacién de estudio segun la edad y sexo.

e 5-—6: se considera esta edad hasta los 6 afios, 11 meses y 29 dias.

e 12 afios se considera esta edad hasta 12 afios, 11meses y 29 dias.

e 15 afos se considera esta edad hasta 15 afios, 11 meses y 29 dias.

e 18 afos se considera esta edad hasta 18 afos, 11meses y 29 dias.
Sexo: femenino y masculino segun sexo bioldgico de pertenencia para la
clasificacion clinica y epidemiologica de las afecciones por caries,

maloclusiones y gingivales se utilizaron los siguientes indicadores.



indice PMA para evaluar las caracteristicas de la encia se establecieron segun

los criterios de las guias practicas.

Puntuaje

0
1

Criterios
Ausencia de alteracién en las tres zonas observadas.
Se observaron los cambios inflamatorios en la encia
papilar.
Se observaron cambios inflamatorios en la encia marginal
y papilar.
Se observaron cambios inflamatorios en la tres zonas.

Caracteristicas de la oclusion:

En el examen de oclusion se registraran los siguientes aspectos:

Sin alteracion: Cuando los dientes estén alineados adecuadamente y existia

neutroclusion de molares es decir ausencia de maloclusién o anomalias.

Con alteracion: Cuando present6 cualquiera de las siguientes maloclusiones.

Ligera o leve: Se considera en casos de dientes rotados e inclinados,

existencia de un ligero apifiamiento o diastema de 1 ancho no mayor de un

premolar o incisivo lateral.

Moderada o severa: (mas serias) se considera cuando existan algunas de las

siguientes condiciones en el grupo de incisivos.

Apifiamiento o espaciamiento mayor que en la anomalia leve.
Resalte maxilar de 9 mm o+

Mordida Cruzada anterior, igual 0 mayor que la profundidad de un

diente.



e Desviacion de la linea media de mas de 4 mm.

e Adaquia.

Estado de la denticion.

Se registraron con una codificacidon numérica para los dientes permanentes y

alfabéticas para los temporales, utilizandose el célculo de coe -d y COP — D.

Una vez concluido el formulario con la evaluacién clinica se determiné las
necesidades de tratamiento Estomatologico en las edades estudiadas

considerandose:

e Necesidad de tratamiento conservador: Se utilizaron los datos

obtenidos del examen clinico incluyendo todas las personas con

caries, obturaciones con recidiva, trauma que necesitaron
reconstruccion y tratamiento endodonticos.

¢ Necesidad de tratamiento no conservador: extraccion dentaria.

e Necesidad de tratamiento periodontal: Cuando se observd cambios
inflamatorios en la encia papilar. Cuando se observen cambios
inflamatorios de la encia papilar y marginal. Cuando se observen
cambios inflamatorios en las tres zonas.

¢ Necesidad de tratamiento ortoddncico: todas las personas examinadas
gue presenten maloclusiones, ya sean leves, moderadas o0 severas,
cuando al menos uno de los maxilares estaban afectados, tomandose

la de mayor severidad.

(Nivel de conocimientos de salud bucal)

La encuesta de conocimiento de salud bucal, basada en el formulario

propuesto por la OMS y ajustada a los objetivos del trabajo, se realiz6 el primer

dia de la consulta clinica en forma de cuestionario y se marcé con una X segun



la respuesta emitida por el paciente (anexo 3) la encuesta fue ajustada y

aplicada segun nuestros intereses a estudiar.

Se clasificd el nivel de conocimiento segun la escala disefiada para la
investigacion de los resultados y se clasifico en alto, moderado y bajo segun la

puntuacion obtenida.

Alto: Cuando la puntuacion que se obtuvo fue de 70 o0 mas puntos.

Moderado: Cuando la puntuacion que se obtuvo fue de 69 a 40 puntos.

Bajo: Cuando la puntuacién que se obtenida fue menos de 40 puntos.

Una vez recogida la informacibn se proces6 en una base de datos

presentandose en indice PMA las variables coe - d, COP-D y % para el mejor

andlisis y comprension, los resultados se expresan en tablas.



Tabla # 1, Salud bucal en pacientes menores de 19 afios, Venezuela abril del
2009 a julio del 2010 examinado segun la edad y el sexo. Policlinica Juan

Olimpo Valcércel. Municipio Venezuela.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
Nro % Nro % Nro %

5-6 19 52.7 17 47.2 36 33.6

12 10 41.6 14 58.3 24 22.4

15 12 46.1 14 53.8 26 24.2

18 12 57.1 9 42.8 21 19.6
total 53 495 54 50.4 107 100

Fuente: consultas, historia clinica familiar

En la tabla se muestra el Nro de pacientes segun la edad y el sexo. El grupo de
edad mas significativo fue el de 5 a 6 afios para un 33.6%, le sigui6 el de 15
para un 24.2%, el sexo masculino superd ligeramente al femenino. Esto
concuerda con el trabajo realizado por el Doctor Houari Acuiia en el afio 2005

donde el sexo masculino supera ligeramente al femenino.



Tabla # 2, Examinados segun caracteristicas de las encias y edad.

Puntuaje

Edad 0 1 2 3 Total
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
5-6 29 80.5 7 194 |0 0 0 0 36 100
12 9 37.5 13 541 |2 8.3 0 0 24 100
15 1 3.8 21 80.7 |4 15.3 0 0 26 100
18 2 9.5 13 619 |3 14.2 3 142 |21 100
total |41 38.3 54 504 |9 8.4 3 2.8 107 | 100

Muestra que de las 107personas examinadas 41 no presentaron alteraciones.
La edad de 15 afios fue la méas afectada para un 80.7% observandose cambios
en la encia papilar, esto pudiera estar dado por la falta de motivacién de estas
edades lo que trae consigo la no eliminacién de la PDB, y asi al paso de los
dias se calcifique y se convierta en sarro.

Ademas en estudios epidemioldgicos realizados en siglos pasados sobre la
enfermedad periodontal planteaban una alta prevalencia de la misma, que
afectaba a la mayoria de los adultos, estrechamente relacionada con la higiene
bucal deficiente mientras que en los nifios la reaccion gingival es mucho menos

marcada que en los adultos (19 - 20).




Tabla # 3, Examinado segun edad, sexo y condicion de la oclusién.

Caracteristica de la oclusién
Edad Con alteracion Sin alteracion Total
Nro % Nro % Nro %

5-6 28 77.7 8 22.2 36 100

12 10 41.6 14 58.3 24 100

15 8 30.6 18 69.2 26 100

18 9 42.8 12 57.1 21 100
total 55 51.4 52 48.5 107 100

En la tabla se muestra que 52 personas no presentaron maloclusion para un
48.5% del total mientras que el 51.4 no tenian alteraciones de la oclusién,
siendo el grupo mas afectado el de 15 afios para un 69.2%. Seguido del de

12 afos para un 58.3 %.

Algunos autores como Mayoral (7) concuerdan en sefalar que las
maloclusiones son mayores proporcionalmente con el incremento de la edad,

criterios que coinciden con los resultados obtenidos en muchos estudios.



Tabla # 4, Examinados con maloclusion segun la edad y tipo.

Tipo de maloclusion

Edad Ligera Moderada - severa Total
Nro % Nro % Nro %
5- 6 8 22.2 0 0 8 22.2
12 12 50 2 8.3 14 58.3
15 12 46.1 6 23.0 18 69.2
18 11 52.3 1 4.7 12 57.1
total 43 40.1 9 8.4 52 48.5

La tabla demuestra que predominé la clasificada
representante, seguido para los adolescentes de 18 afios un 52.3%,
edad de 5 a 6 afios solamente fue encontrada la ligera. la forma predominante
de maloclusion ligera pudiera estar dada por la existencia de programas con el
objetivo de prevenir la enfermedad desde edades tempranas y de tener su

aumento a medidas que avanzan los afios.

Estos resultados difieren de los obtenidos por la doctora Ana luisa Hernandez
en el cual predomind la forma moderada severa, esto se pudiera justificar por la

no atencion priorizada de su grupo poblacional, ademas por la forma en que las

madres alimentan a sus hijos (21 - 22).

como ligera con 35

en la



Tabla # 5, Indice COE — D segun la edad.

Grupo de edades componentes
C O P indice CEO -
D
5-6 8 12 4 0.6

En la tabla se observa un promedio favorable de coe - d, con predominio del
componente obturado. Este aspecto pudiera justificarse por la atencién

priorizada de este grupo de edad en el tratamiento preventivo como curativo.



Tabla # 6, indice COP — D segun la edad

Componentes
Edades indice COP -
© D
5-6 0 8 0 0.2
12 8 71 19 4.0
15 5 78 28 4.2
18 4 84 21 5.1

En la tabla Nro 6, donde aparece el estado de la denticion permanente, puede

apreciarse un bajo indice COP-D de 0.2 en los nifios de 5 — 6 afios en los

cuales preponderd el componente obturado, en el resto de las edades se

exhibe un comportamiento desfavorable COP -D con igual predominio del

componente obturado, en la totalidad de los casos, lo que pudiera justificarse

por las escasas visitas periodicas al estomatologo de estas poblaciones.




Tabla # 7, Examinado segun edad y necesidad de tratamiento.

Necesidad de tratamiento

Edad Ortoddncico Periodontal conservador No
conservador
Nro % Nro % Nro % Nro %
5-6 8 22.2 7 19.4 6 166 |0 0
12 14 58.3 15 62.5 5 208 | 0 0
15 18 69.2 25 96.1 4 1531 3.8
18 12 57.1 19 76.1 2 95 |2 9.5
total 52 48.5 66 61.6 1 158 |3 2.3

La tabla refleja que

el tratamiento periodontal fue el mas necesitado por la

totalidad de la poblacion estudiada 61.6 %, en las edades de 15 y 18 afios. En

sentido general es posible inferir en el estado de salud bucal en los menores de

19 afos estudiados es deficiente, debido a

la demanda de servicios

estomatolégicos en todos los grupos de edades examinados, asi como la

urgencia de realizar acciones de promocion sanitaria como funcion importante

del equipo de salud, mediante una atencion estomatoldgica integral.




Tabla # 8, Examinados segun los conocimientos sobre

SeXo

salud buco dental y

Sexo
conocimientos Masculino Femenina Total
Nro % Nro % Nro %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Moderado 8 21.6 5 14.7 13 18.3
Alto 29 78.3 29 85.2 58 81.6
Total 37 52.1 34 47.8 71 100

La tabla muestra que predomind los pacientes clasificados como alto

conocimiento para un 85.2% en el sexo femenino. El nivel de conocimiento bajo

no estuvo presente, esto se debe a la realizacion de programas educativos de

salud.




Tabla # 9, Examinados segun conocimiento sobre salud buco dental y edad.

Conocimiento
Edad Bajo Moderado Total
Nro % Nro % Nro %
12 3 125 21 87.5 24 100
15 4 15.2 22 84.6 26 100
18 6 28.5 15 21.6 21 100
Total 13 18.3 58 71.4 71 100

El conocimiento sobre salud buco dental y la edad revel6 que el alto nivel
predominé en los adolescentes de 12 afios 87.5 %, mientras que los

moderados estaban presente en mayor % a los 18 afios para un 28.5 %

Los adolescentes suelen dar muestra de rebeldia en muchos sentidos, tratando
de reafirmar su independencia y una de ellas consiste en no aplicar
ocasionalmente determinados conocimientos aunque lo posean, lo cual
requiere de un proceso continuo de actividades educativas y sistémicas
supervision de las actividades sanitarias que permitan convertirdn en habitos
saludables los conocimientos adquiridos en lo cual se debiera conseguirse

desde la ensefianza primaria (36 - 37).

Conclusiones



El grupo de edad mas significativo fue el de 5 a 6 afios.

Los cambios inflamatorios en la encia papilar fue el indicador principal del

estado periodontal en todos los grupos de edad.

En las alteraciones de la oclusion predominé la forma ligera en adolescentes de

18 afnos.

El coe — d presenté un comportamiento favorable

El COP-D present6 un comportamiento desfavorable en las edades 12, 15y 18

afos.

Los tratamientos periodontales fueron los de mayor necesidad en la poblacion

estudiada.

Recomendaciones



Elevar la calidad de la atencion integral a los pacientes con edades de 5 a 6

afos, 12 afos, 15 afos y 18 afios.
Realizar intervenciones educativas en nifios y adolescentes para lograr mayor

motivacion y autoresponsabilidad hacia la salud bucal y con ello avanzar en el

cumplimiento de los indicadores de salud estomatoldgica en estas edades.
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Anexo |

Policlinico Juan Olimpio Valcarcel Municipio Venezuela.
Estado de salud bucal en pacientes de 5 a 18 afios del policlinico.
Por este medio doy mi conformidad y/o la de mi hijo para formar parte de esta

investigacién, después de haber escuchado la explicacién realizada por la

doctora.

Firma del paciente




Anexo Il

FORMULARIO EVALUACION CLINICA.

1. Edad:

2. Sexo: F M

INDICE PMA ANTERIOR

Puntaje Criterio

0 Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas.



1 Se4 observan cambios inflamatorios en la encia
papilar.
2 Se observan cambios inflamatorios en la encia

papilar y la marginal.

3 Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas.
Oclusion:

0 Sin alteracion

1 Ligera

2 Moderada o severa

3 No se registra

Estado de la denticion permanente.

0 sano

1- Cariados

2- Obturado

3- Obturado con recidiva

4- Extraidos por caries

5- Extraido por otra razones
6- Extraccion indicada

7- Corona, puente

8- No brotado

T- Trauma

9- No se registra

Denticion temporal.

A- Sano

B- Cariado



C- Obturado con residiva
D- Obturado

E
F

G- Corona

Extraido por caries

Extraccioén indicada

T—Trauma

9- No seregistra ____

Anexo |l

Encuesta de nivel de conocimientos sobre Salud Bucal.

DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDOS Nro de

encuesta

Edad:
Sexo: F M

Preguntas:

1. ¢, Acostumbra usted a cepillarse los dientes?
1.1-Si 1.2-No 1.3 — No sabe



2. ¢ Cuantas veces al dia?

2.1 - Ninguna 24-3veces _
2.1 — Unavez 25—4veces
2.3- 2 veces

3- ¢lo haces después de comer algun alimento?

3.1-Si__ 32-No__

4- Sabes cuales son las enfermedades que mas afectan la cavidad Bucal.
4.1 - Caries dentales

4.2 - Enfermedad de las encias

4.3 — Dientes en mal posicion

4.4 — Enfermedad de la garganta

4.5 — No sabe

5- ¢ Cree usted que las personas deben visitar al estomatélogo?
51-Si_ 5.2—-No 5.3 — No sabe

6- Cada que tiempo usted lo visitaria

6.1 -Unavezalano
6.2—-Cada 2 afios

6.3 — Cuando me duele algo
6.4 — Otros (cudl)
6.5—-Nosabe

7 — Cuales son los habitos cree usted que son perjudiciales para la salud bucal.

7.1 — Empuje lingual
7.2- Respirador bucal
7.3 — Chupeteo del dedo
7.4 - Habito de fumar
7.5 - Comerse la ufias

7.6- Ingestion de dulce y golosinas









