ISSN: 1561-3194

Rev. Ciencias Médicas. jul.-sept. 2011; 15(3):15-27
ESTOMATOLOGIA

Caracterizacion de la salud bucal en la adolescencia
temprana en un area de salud

Characterization of oral health in early adolescence in a health
area

Juan Cardentey Garcia', Ania Mercedes Silva Contreras?, Yoleine Pulido
Valladares?, Evelyn arencibia Garcia*, Mayte Martinez Cabrera®.

'Especialista de Primer Grado en Prétesis Dental y Estomatologia General Integral.
Instructor. Clinica Estomatoldgica "Ormani Arenado". Pinar del Rio. Correo
electrénico: cardentey@princesa.pri.sld.cu

%Especialista de Primer Grado en Prétesis Dental. Profesora Asistente. Clinica
Estomatoldgica "5 de septiembre". Consolacidn del Sur, Pinar del Rio.

Residente de tercer afio en Ortodoncia. Clinica Estomatoldgica "Ormani Arenado".
Pinar del Rio.

“Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral. Instructora.
Residente de tercer afio en Prétesis Dental. Clinica Estomatoldgica "Ormani
Arenado". Pinar del Rio.

*Especialista de Primer Grado en Prétesis Dental y Estomatologia General Integral.
Instructora. Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto". Pinar del Rio.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, de correlacion y corte transversal para
caracterizar el estado de salud bucal de la poblacién de 12 afos del Area de Salud
correspondiente al policlinico "Raul Sanchez", y trazar una estrategia de
intervencion para modificar el cuadro de salud bucodental. Del universo conformado
por 269 adolescentes se seleccioné una muestra pro babilistica estratificada de 90
individuos. Se utilizaron los indicadores de salud bucal propuestos por la Federacion
Dental Internacional: porcentaje de nifos libres de caries, indice COP -D,
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clasificacion epidemioldgica, factores de riesgo, prevalencia de periodontopatias,
maloclusiones, estado y permanencia del ler. molar permanente. Los antecedentes
de caries, la higiene bucal deficiente y la herencia constituyeron los factores de
riesgo que mas incidieron en la aparicidn de caries y enfermedad periodont al,
mientras para las maloclusiones fueron los habitos deformantes. Hubo un
predominio del sexo masculino en la enfermedad periodontal y la caries dental. El
indice COP-D qued6 por debajo de la meta propuesta por la OMS para el afio 2010.
La prevalencia de enfermedad periodontal se encontraba dentro de los parametros
establecidos por la FDI/OMS para el 2010, en tanto las de maloclusiones estuvieron
por encima de lo estipulado. La clasificacion epidemioldgica enfermo alcanzé un
elevado por ciento.

DeCS: SALUD BUCAL/normas, ADOLESCENCIA/menores.

ABSTRACT

A descriptive study of correlation and cross-sectional cut was conducted to
characterize oral health in an adolescent population (12 years old); the group was
chosen from “Raul Sanchez” health area in order to draw a strategy of intervention
to modify oral-dental health chart. The target group was comprised of 269
adolescents with a probabilistic stratified sample of 90 subjects; using the oral -
dental indicators proposed by the International Dental Federa tion: percentage of
children without tooth decay, COP-D epidemiological classification, risk factors,
prevalence of periodontal diseases, malocclusions, condition and permanence of
first permanent molar. Records of tooth decay, poor oral hygiene and heredity
constituted the risk factors of greatest incidence on the onset of tooth decay and
periodontal diseases, whereas deforming habits were present in malocclusions. In
periodontal diseases and tooth decay male sex prevailed. The index of COP -D was
below the goal of WHO proposed to 2010. The prevalence of periodontal diseases
reached the parameters established by the FDI/WHO to 2010, while malocclusions
were over the stipulated. The epidemiological classification of sick person achieved
a high percentage.

DeCS: Oral health/norms, adolescence/minors.

INTRODUCCION

El hombre es el producto mas elevado del desarrollo de la evolucion bioldgica.
Surgié del mundo animal y mediante el trabajo se ha creado a si mismo; ha creado
su conciencia, las formas de su vida social y modo de existencia social. El trabajo
social permite que el hombre no actle sobre el resto de la naturaleza mediante su
sola presencia, como los animales. En lugar de esto, transforma conscientemente a
la naturaleza y la domina cada vez mas.*!

Estudiar los problemas del hombre y de su salud con un criterio bioldgico, es
reducirlo a la categoria animal. Si este es distinto del animal, légico que la
enfermedad humana sea cualitativamente diferente, independientemente de
aquellas circunstancias que, a su vez, la hacen similar en cierto sentido. %3

La estomatologia tiene que partir de una concepcidn correcta de su objeto de
trabajo que es el hombre y su salud. Ignorarlo, desconocerlo o malinterpretarlo,



significaria desviarse de su objetivo con el consiguiente fracaso en sus aspiraciones
de garantizar y elevar la salud bucal de la poblacién. *

La bibliografia mas moderna subraya la importancia del correcto enfoque de la
salud bucal de la poblacién, apoyandose sustancialmente en el peso mayoritario
que la Odontopediatria posee ante ésta problematica. >

El analisis de la situacion de la salud en la poblacion infantil centra su objetivo en el
estudio de la comunidad, teniendo en cuenta los 3 niveles de accion:

e El individuo, la poblacién y el ambiente.

El analisis de la situacién de salud de la comunidad infantil identifica los problemas
de salud, establece prioridades para adoptar una estrategia de intervenciéon con
medidas especificas y a plazos determinados que permitan mejorar el estado de
salud de la comunidad.®’

Marc Lalonde, Ministro de Salud y Bienestar de Canada en 1974 hizo un diagndstico
de la situacion de salud de su pais, valorando que la principal deficiencia se
encontraba en la prevencion, haciendo publico el documento "Una Nueva
Perspectiva de Salud de los Canadienses", con lo cual inicié una nueva fase en la
evolucion de la salud publica en su nacién. Este informe recoge el concepto de
campo de salud, subdividiendo la salud en cuatro determinantes generales para su
analisis: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y la organizacién de los
servicios de salud.” 8

La adolescencia es un periodo de transicidn, una etapa del ciclo de crecimiento que
marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jo venes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion, para
otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los
padres y de suefios acerca del futuro. 2

Teniendo en cuenta estos modelos de comportamien to, resulta facil pensar que el
adolescente puede adoptar estos comportamientos en lo que a salud bucal se
refiere; por lo el objetivo fundamental estuvo encaminado a lograr la motivacion
adecuada a los cambios conductuales, de modo que los adolescentes pa rticipen
activa y no pasivamente en el logro de mayor salud bucal para todos. °

Solo a través de un estudio descriptivo es que se logra un proceso mediante el cual
los servicios de salud junto a la comunidad realicen una descripcion del
comportamiento del proceso salud-enfermedad y de las interrelaciones con el
ambiente y entre ellos. Es un didlogo comunidad -sector salud que permite una
correcta vision integral de la situacion de salud, estableciendo a partir de ella y de
forma conjunta planes de accién para su modificacién positiva.’

Todo este analisis permite plantear el problema cientifico de la investigacién: se
considera que a pesar de establecer un programa de atencién al menor de 19 anos,
se desconocen las variables epidemioldgicas de impacto que per mitan la
planificacién de los recursos y el tiempo en funcidon de las necesidades sentidas
para establecer politicas de intervencion.

Al conocer las variables epidemioldgicas de salud bucal sobre éste importante grupo
poblacional, se trazan pautas y estrategias objetivas que permitan el control de los
factores de riesgos asociados al proceso salud enfermedad y a elevar el estado de
salud bucal en éste grupo de edad, en el cual acaba de establecerse de forma
definitiva la denticién permanente.



MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y muestra: se realizd un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal para caracterizar el estado de salud bucal de la poblacién de 12 anos
del Area de Salud del policlinico "Raul Sanchez" Municipio Pinar del Rio. Fue
realizado en el periodo comprendido entre enero a junio de 2010. El universo
estuvo conformado por los 269 adolescentes que constituian el total de la poblacion
de 12 afios del Area de Salud del policlinico "Raul Sanchez" Municipio de Pinar del
Rio. Se realizé un muestreo probabilistico estratificado de 90 nifios, utilizando el
método probabilistico, estratificado, equitativo de fijacion proporcional. La muestra
representd el 33.5%.

Criterios de inclusion: adolescentes de 12 afios de edad, de ambos sexos; que
tanto ellos como sus padres dieron su consentimiento para la participacién en el
estudio.

Criterios de exclusion: adolescentes que no estén dentro de las edades
seleccionadas o que sus padres no dieron su consentimiento de participacion,
ademas de todos los que tenian alguna deficiencia psiquica motora y pacientes que
no estén en tratamiento de ortodoncia.

Consideraciones éticas: esta investigacion se realizd previa autorizacion del
Ministerio de Educacién y comunicacion a la Direccidon Provincial de Educacién vy
ademas contando con el consentimiento informado de los padres de los escolares.

Procesamiento estadistico de los datos:

Los datos recogidos fueron plasmados en un instrumento confeccionado al efecto:
encuesta de diagnédstico y estado de salud bucal de |os adolescentes. Con la
informacion primaria se creéd una base de datos en el paquete estadistico SPSS
version 13.0 para posteriormente ser procesados.

Con la informacién primaria se creé una base de datos en el paquete estadistico
SPSS. version 13.0 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencias y figuras mediante nimeros y porcentajes. La validacién del analisis
estadistico numérico y porcentual estuvo apoyado en la utilizacidon de las pruebas
estadisticas Ji cuadrado de Pearson y el test de tendencia lineal de Mantel -Haenszel
con la determinacién del riesgo relativo y los intervalos de confianza del 95%. El
nivel de significacién (a) fijado para todas las pruebas fue del 95%.

Se utilizaron comprobaciones de media contra valores hipot éticos. Con Ia
informacion obtenida tanto documental, como datos primarios y métodos de
procesamiento estadistico se arriba a conclusiones.

RESULTADOS
La prevalencia de caries alcanzd un 54,4% en la muestra y se observd diferencias

significativas en cuanto al sexo, al poseer los nifios 1,11 veces mas posibilidad de
adquirir caries que las nifias. ( Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de las caries segun sexo y total en nifios de 12 afios.
Area de Salud policlinico "Radl Sanchez Pinar del Rio. 2010,

De igual manera, la enfermedad periodontal fue la mas frecuente en los nifos que
en los niflos con un 54,9% y 30,8% respectivamente. El calculo del riesgo relativo
para la asociacion del sexo con la enfermedad periodontal indica que los individuos
con la condicién masculino tienen 1,78 veces mas probabilidades de afectacién en
sus tejidos periodontales que las féminas. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de las periodontopatias en la poblacion examinada segun sexo y total en nifio
Area de Salud policlinico "Radl Sanchez” Pinar del Rio. 2010



Las maloclusiones presentaron una prevalencia de un 40% del total de los
examinados, no existiendo para esta enfermedad, diferencias significativas en
cuanto al sexo. (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribucidn de las maloclusiones segln sexo vy total en nifios de 12 afos.
Area de Salud del policlinico "Raul Sanchez” Pinar del Rio. 2010

Analizando mas detalladamente las necesidades de tratamiento de Ortodoncia en la
Atencion Primaria de Salud se observa que la clase I con vestibuloversiéon y
diastemas fue la entidad predominante con 6 casos para un 6,67% del total,
seguida de la mordida abierta anterior. ( Grafico 4).
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Grafico 4. Signos de maloclusion en |3 APS segun sexo en nifios de 12 afios,
Area de Salud del policlinico "Raul Sanchez” Pinar del Rio. 2010

Finalmente se muestra como quedd clasificada desde el punto de vista
epidemioldgico la poblacién examinada, donde prevalecié ampliament e la categoria
enfermos con un 77,8% del total. No es significativo el sexo con respecto a la
clasificacion epidemioldgica. (Grafico 5).
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Grafico 5. Clasificacién Epidemioldgica segun sexo en nifios de 12 afos.
Area de Salud del policlinico "Raul Sanchez”. Pinar del Rio. 2010.

DISCUSION

Con respecto a la presencia de las caries en la poblacién estudiada se sefiala que
aproximadamente algo mas de la mitad de la muestra se encontraba afectada, los
varones presentaron mas riesgo de padecer la enfermedad que las hembras. Segun
un estudio realizado en Holguin en el afno 2003 por Pellitero, el 34% de la muestra
estuvo afectada por la enfermedad, existiendo diferencias con respecto al sexo.
Valor muy superior se mostrd en un estudio realizado por Clarke, donde el 50% de
los examinados presentaron caries al igual que el realizado por Pérez Hidalgo en el
afno 2005 en Banes donde la prevalencia de caries fue alta. Algunos datos
epidemioldgicos recientes sobre esta enfermedad muestran valores entre el 57% vy
el 64 % en nifios de 12 afos de paises latinoamericanos y caribefios como
Nicaragua y Colombia. En los paises industrializados como Espafia, Portugal y

Francia los valores de prevalencia son inferiores, oscilando entre el 45% y el 50%. *
10

Se conoce que la caries es una afeccién de bastante especificidad, que esta dada
por la caracterizacion morfoldgica o estructural del tejido donde se desarrolla, o
sea, que la susceptibilidad individual es un elemento a tener en cuenta, por lo
tanto, con independencia de la gran influencia que tienen una correcta higiene
bucal y la adecuacion de la dieta, la resistencia del hospedero (dientes), es un
factor de gran importancia en la colonizacién bacteriana y la administracién de fldor
en edades tempranas resulta trascendente. La fluoracion de las aguas y de la sal de
consumo humano ha demostrado ser una forma efectiva en la prevencion del
desarrollo de la caries dental. En Cuba se identificd la necesidad de implementar
este método, para lograr un mayor impacto y ademas por ser uno de los mas
econémicos utilizados hasta el momento. ! 12



Los 12 afios constituyen una edad importante para evaluar los indicadores de las
periodontopatias. En la adolescencia se presenta con alguna frecuencia enfermedad
periodontal, se ha reconocido que estd condicionada a la accion de multiples
factores de riesgo y constituye un problema de salud ya que es causa comun de
morbilidad y mortalidad dentaria e incapacidad. 3

La mayoria de la bibliografia revisada sefiala un bajo porcentaje de adolescentes
con periodonto sano, por el contrario, el nUmero de afectados es considerable. Es el
indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) uno de los mas
utilizados para determinar las condiciones periodontales de una poblacion
determinada, sus ventajas son: la rapidez en el examen, uniformidad internacional,
simplicidad. Ademas de que registra las condiciones periodontales mas comunes,
tratables y da las necesidades de tratamiento. *°

Las prevalencias estimadas en los estudios nacionales reportan valores muy
variables, Fajardo describe un 33% de enfermos, en un estudio en el municipi o de
Guanajay refieren mas del 50% de afectacion de la muestra coincidiendo con
Alfonso y Morales, en la encuesta de salud oral de 1998 se reporta un 42% de
afectados para esta edad, mientras que Valdés Brito en una investigacion realizada
en un area de salud de Ciudad Habana, encontré un 97,6% de individuos con
marcadores de afectacion periodontal. *°

La FDI/OMS enuncié recientemente el indicador internacional de salud periodontal
aceptable para el 2010, donde se estima que al menos el 51,3% de la poblaci 6n
permanezca libre de enfermedad periodontal, lo cual, felizmente ya se cumple para
esta edad en especifico, en la investigacion. !

Existe un mayor porcentaje de examinados que requirieron raspado profesional
mas profilaxis dental y adiestramiento en cepillado (NT2 mas NT1 con un 28,9%,
similares resultados encontré Valdez Brito en su investigacion donde el 84,7%
requirié este tipo de tratamiento. ®

Es significativo mencionar como el riesgo para los que tienen deficiente higiene
bucal supera ampliamente a todos los demas factores de riesgo (48,7 veces
superior), coincidiendo esto con lo planteado por Martinez y Leal. La literatura
reporta en los adolescentes altas prevalencias de enfermedad periodontal,
asociadas fundamentalmente a la eficiencia en la higi ene bucal y a los cambios
hormonales de la pubertad; cuando se establecen métodos efectivos de control de
placa la gingivitis crénica remite con rapidez.

Lo hasta aqui descrito confirma que a pesar de existir en el mundo tecnologia
preventiva capaz de controlar la enfermedad periodontal no es utilizada
correctamente. Por el contrario, el incremento de servicios curativos no ha podido
disminuir su alta prevalencia, generando necesidades ilimitadas de tratamiento. Por
tanto, los esfuerzos dirigidos a contro larla deben concentrarse mas en la promocién
y prevencion, Unica forma de motivar a las personas e inducir cambios en las
actitudes para con su salud bucal.®

Segun la OMS la maloclusidon es una entidad patoldgica que ocupa el tercer lugar
entre las enfermedades que constituyen riesgo para la salud bucal. Se considera
que muy pocas maloclusiones son prevenibles, pero el 25% de estas pueden ser
interceptadas y a temprana edad se puede eliminar factores etioldgicos y mejorar a
los pacientes.” 8

Variados estudios se han realizado para investigar la prevalencia de anomalias
dentomaxilares en la poblacion infantil y adolescentes, todos ellos, con edades,



extensiones geograficas y metodologias distintas, eso explica los resultados tan
disimiles. Las prevalencias reportadas oscilan entre 32,4% y 70%, siendo para la
muestra estudiada de un 40% sin diferencias significativas en cuanto al sexo, muy
similar aglo encontrado en un estudio realizado en la Escuela "Bernardo Arces C" en
Holguin.

La FDI/OMS han establecido como meta para el 2010 que mas del 70,1% de la
poblacién debe estar libre de maloclusiéon, la poblacion adolescente examinada
quedd muy por debajo del cumplimiento de esta meta cuando solo resta 1 afio para
lo pronosticado.

Los adolescentes de la muestra aquejados de maloclusiones clasificaron
mayormente para el nivel secundario, 20 para un 55,6%, similares resultados
obtuvo Curbeira en su estudio realizado en Area II de Salud del municipio
Cienfuegos, aunque en el caso que se estudia fue el sexo femenino el mas
necesitado.'!

Esto difiere con lo obtenido por D'Escrivan de Saturno en Venezuela donde del 77%
de la poblacion escolar que presentd algun tipo de maloclusion el 57,5%
necesitaban atencion primaria, mientras en un estudio realizado en la provincia d e
Ciego de Avila el 68% de los que poseian anomalias de la oclusién requirieron
atencién en el primer nivel.!!

Lo que hasta aqui se ha abordado, recalca el énfasis en la prevencién como piedra
angular de la atencién médica en el mundo actual que se debe t ener en la atencién
primaria, siendo el estomatdlogo general integral un agente de cambio, que acorde
a su formacion es capaz de asumir con un enfoque epidemioldgico y un accionar
salubrista consecuente, la problematica de salud existente, actuando desde | as
edades mas tempranas, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud,
introduciendo cambios positivos en su modo y estilo de vida, pues es mas facil
formar actitudes positivas hacia la salud en un nifio o un adolescente (edades aun
susceptibles al cambio) que modificarlos en un adulto.

La salud bucal del individuo se comienza a definir desde el mismo momento de la
concepcion. La disminucion del nimero de caries, periodontopatias y maloclusiones
es algo a lo que se encamina en la labor diaria. Las ac ciones curativas resultan
insuficientes, solo la realizacion de acciones educativas, con la participacién de toda
la comunidad se presenta como alternativa comin para conseguir el propdsito de
un adolescente sano, psicolégicamente estable y activo centinel a de su propio
bienestar.!?

La clasificacion epidemioldégica de la poblacién refleja un alto nimero de
adolescentes enfermos, cifras que coinciden con el Estado de Salud Bucal,
evaluacion de la situacidon en Cuba, lo que evidencia que son muchos los esfuerzos
gue quedan por hacer en cuanto a prevencion y educacién para la salud bucal, para
asi lograr un estado de bienestar bioldgico, psicoldégico y social en los
adolescentes.®
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