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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 150 habitantes del municipio de Palma
Soriano en la provincia de Santiago de Cuba, durante el 2015, quienes pertenecian a 5
consultorios del médico de la familia y fueron seleccionados mediante un muestro
estratificado en grupos etarios de interés, con vistas a determinar el estado de salud
bucal en ellos, para lo cual se consideraron algunas variables del modelo de encuesta de
salud bucodental de la Organizacién Mundial de la Salud, modificada en el 2003. Entre
los resultados sobresalientes de la serie se obtuvo que predominara el sexo femenino,
92,8 % no presentaba alteraciones en la articulacion temporomandibular, 75,3 % no
padecia enfermedad periodontal alguna, la cual se observé mayormente en las edades de
35-44 afios, y el tratamiento protésico parcial fuera el mas empleado. Igualmente, el
indice de dientes cariados, obturados y perdidos fue de 1,1 a los 12 afios y reveld una
mayor afectacién en el grupo etario de 60-74 afios por el componente dientes perdidos.

Palabras clave: estado de salud bucal, alteraciones en la articulaciéon
temporomandibular, enfermedad periodontal, indice de dientes cariados, obturados y
perdidos.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 150 inhabitants from Palma Soriano in
Santiago de Cuba, was carried out during 2015 who belonged to 5 family doctor's offices
and were selected by means of a stratified sampling in age groups of interest, aimed at
determining the state of oral health in them, for which some variables of the dental oral
health survey pattern of the World Health Organization were considered and modified in
2003. Among the outstanding results of the series it was obtained that the female sex
prevailed, 92.8% didn't present disorders in the temporomandibular joint, 75.3% didn't
suffer from any periodontal disease, which was mostly observed in persons aged 35 to
44, and the prosthetic partial treatment was the most used. In the same way, the
decayed, filled and lost teeth index was 1.1 at 12 years and it revealed a higher damage
in the 60-74 age group due to the lost teeth component.

Key words: state of oral health, disorders in the temporomandibular joint, periodontal
disease, index of decay, filled and lost teeth.
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INTRODUCCION

En Cuba la practica odontoldgica se ha desarrollado de tal manera que posibilita una
cobertura nacional con especial énfasis en la prevencion de enfermedades bucodentales,
asi como en la promocion y conservacion de la salud bucal, y no Unicamente en el
tratamiento de las personas afectadas.!

La atencion estomatoldgica en este pais esta normada en el Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion, con un enfoque clinico-epidemioldgico
que da respuesta a las necesidades de los individuos, la familia y la comunidad. El
Programa incluye los cambios y las transformaciones realizados en el sector de la salud,
y también refiere la promocion como piedra angular de la atencidén primaria y como
elemento imprescindible para disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades
bucodentales.? En este proceso interactivo se inserta el analisis de la situacién de salud
(ASS) a nivel comunitario.

Con referencia a lo anterior, el ASS resulta indispensable como herramienta para el
establecimiento de proyecciones y estrategias del Sistema de Salud cubano, pues
permite identificar diferencias entre las poblaciones y los grupos, para asi focalizar mejor
las intervenciones que conduzcan a un mayor éxito en la prestacion de servicios y
satisfaccion de los usuarios. El ASS es un instrumento de trabajo imprescindible en la
atencidn primaria de salud, pues su realizacion es trascendental en la evaluacién del
proceso salud-enfermedad, ademas de que constituye un contenido elemental en los
programas de formacién de profesionales de las ciencias médicas.?™

Por otra parte, el conocimiento del estado de salud bucal de la poblacidn resulta una
premisa necesaria para la ejecucién de una correcta planificacién, organizacién, direccién
y control de la atencion estomatoldgica. Su evaluacion periddica permite conocer los
logros alcanzados en la aplicacidon de programas de atencién primaria y efectuar los
ajustes precisos para el cumplimiento de los objetivos y las estrategias.®

Actualmente para la Estomatologia cubana constituye un reto consolidar los avances,
vencer las amenazas, superar las debilidades e innovar estrategias para obtener un
desarrollo integral que fomente una vida saludable. Todas las acciones de promocién y
prevencidn y las estrategias de trabajo estan definidas y sustentadas por los estados de
salud bucal y general de la poblacién.®

De hecho, identificar el estado de salud de la poblaciéon proporciona una base sélida para
estimar las necesidades de asistencia estomatoldgica. Al respecto, la aplicacion de
encuestas resulta una via adecuada para proporcionar datos fiables, que posibiliten el
diseno y la implementacién de estrategias de intervencién en las comunidades, para asi
modificar favorablemente el estado de salud.’

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, asi como la importancia de la integralidad
en las acciones de la atencion primaria de salud y el conocimiento desde el punto de
vista clinico-epidemioldgico, se decidi6 efectuar este estudio en el municipio de Palma
Soriano con el cual se pretendié lograr un accionar cientifico en la asistencia, docencia,
gerencia e investigacion de los profesionales de ese territorio.
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METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo de tipo transversal durante el 2015, para determinar el
estado de salud bucal en pobladores del municipio de Palma Soriano, en la provincia de
Santiago de Cuba. Para ello se seleccionaron 5 consultorios del médico de la familia, con
el uso de la tabla de niumeros aleatorios, y el universo quedd conformado por todos los
pacientes en las edades de 5-6 afios, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 afios, de donde se
escogieron al azar 25 por cada grupo etario (5 en cada consultorio) hasta obtener una
muestra de 150 personas.

Entre las variables generales figuraron la edad, el sexo y el nivel educacional, y para la
evaluacion clinica se establecieron las variables: afectaciones de la articulacion
temporomandibular (ATM), alteraciones de la oclusién, enfermedades periodontales,
indice de COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) y necesidades de rehabilitacion
protésica.

La informacion necesaria se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen clinico extra e
intrabucal, realizados por un grupo de profesionales previamente adiestrados, siguiendo
el modelo de encuesta de salud bucal de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
modificada en el 2003. Los datos fueron introducidos en una base de datos disefiada en
Microsoft Excel y en su procesamiento estadistico se empled el porcentaje como medida
de resumen.

RESULTADOS

En la serie prepondero el sexo femenino, con 56,7 %, y el nivel educacional de
secundaria basica, con 28,0 %.

Del total de examinados, 7,2 % presento trastornos en la ATM (tabla 1), con predominio

en el grupo etario de 60-74 afios (16,0 %). De los pacientes con algun tipo de
trastorno, el signo y sintoma mas frecuente fue el chasquido articular.

Tabla 1. Personas examinadas segun edad y condicion de la ATM

Edades Pacientes sin Pacientes con
(afios) trastornos en ATM trastornos en ATM
No. % No. %

12 25 100,0

15 25 100,0

18 23 92,0 2 8,0
35-44 22 88,0 3 12,0
60-74 21 84,0 4 16,0
Total 116 92,8 9 7,2

La tabla 2 muestra que 77,0 % de los pacientes menores de 18 afos no presentaba
alteracion de la oclusion; no obstante, 8,0 % de los adolescentes de 15 afios poseia el
trastorno en la arcada superior y 16,0 % del grupo de 5-6 afios lo mostraba en la arcada
inferior, con mayor frecuencia de la forma leve en ambos casos.
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Tabla 2. Pacientes menores de 18 afios segun alteraciones de la oclusion

Alteraciones de Edades (afios)

la oclusién De5a6 12 15 18 Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Sin alteracion 19 76,0 18 72,0 20 80,0 20 80,0 77 77,0
Arcada superior 1 4,0 2 8,0 1 4,0 4 4,0
Arcada inferior 4 16,0 2 8,0 2 8,0 8 8,0
Ambas arcadas 2 8,0 4 16,0 1 4,0 4 16,0 11 11,0

Al analizar la existencia de enfermedad periodontal (tabla 3), se observé que 75,3 % no
la presentaban, mientras que 24,7 % si se encontraban afectados. Las alteraciones mas
frecuentes fueron el sangrado de la encia y el calculo dental, fundamentalmente en el
grupo etario de 35-44 afos.

Tabla 3. Personas examinadas segun afectacion periodontal y edad

Edades (afos)
5-6 12 15 18 35-44 60-74 Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Afeccidn
periodontal

Sin afectacion 25 100,0 21 84,0 22 88,0 20 80,0 12 48,0 13 52,0 113 75,3
Con afectacion 4 16,0 3 12,0 5 20,0 13 52,0 12 48,0 37 24,7

Respecto a la aplicacion de tratamiento protésico, se observé una mayor necesidad de
protesis parcial, con 19 pacientes que la requerian en la arcada superior y 29 en la
inferior, predominantemente en las edades adultas; de igual manera, 68,0 % de los
ancianos necesitaban algun tipo de protesis (tabla 4).

Tabla 4. Poblacidén con necesidad de protesis dental segiin edad

Necesidad y tipo de Edades (afos)

protesis 18* 35-44%* 60-74%* Total**
No. % No. % No. % No. %

Parcial 12 48,0 7 28,0 19 25,3

Superior Total 10 40,0 10 13,3
Fija 3 12,0 3 4,0

Parcial 1 4,0 15 60,0 13 52,0 29 38,7

Inferior Total 4 16,0 4 5,3
Fija 3 12,0 1 4,0 4 5,3

*% en base al total de pacientes de cada grupo de edad (n=25)
**0b en base al total de pacientes (n=75)

El estado de la denticidn permanente resulté adecuado hasta los 15 anos de edad (tabla
5), y en los adolescentes de 12 afios se cumplio el indice de COP-D, con 1,1, en
correspondencia con la proyeccién del afio 2015. Por su parte, en los jévenes de 18 anos
el indice se mostro incrementado (5,4) debido fundamentalmente a los tratamientos
efectuados; no obstante, 96,0 % conservaba todos los dientes. A partir de los 35 afios
existio un aumento en el indice, con 12,8 y 20,8 en los grupos etarios de 35-44 y 60-74
afnos, respectivamente, sobre todo por los componentes dientes perdidos y obturados.
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Tabla 5. Indice de COP-D segln edad y componentes

Edades Cariados (C) Perdidos (P) Obturados (O) Indice de

(afios) No. P No. P No. P COP-D
5-6 0,0
12 9 0,4 3 0,1 15 0,6 1,1
15 16 0,6 50 2,0 2,6
18 34 1,4 1 0,04 111 4,4 5,8
35-44 46 1,84 89 3,6 186 7,4 12,8
60-74 28 1,1 430 17,2 61 2,4 20,8
DISCUSION

Los trastornos de la ATM son un problema muy frecuente, pues aproximadamente 80 %
de la poblacion general presenta al menos un signo clinico de esta disfuncion. Estas
alteraciones se incrementan con la edad y se producen fundamentalmente por las
pérdidas dentarias.>® Los resultados de esta serie coincidieron con los de las encuestas
nacionales de salud bucal realizadas en el afio 1998, las cuales revelaron que el grupo
poblacional mas afectado comprendia las edades de 60 y mas afios.’

Resulta oportuno agregar que las maloclusiones no son un riesgo para la vida, pero por
su prevalencia, que oscila en alrededor de 70 % a nivel mundial, e incidencia ocupan el
tercer lugar como problema de salud bucal. Los resultados de esta investigacion
mostraron que la mayoria de la poblacidén infantil no presentaba alteraciones de la
oclusidn, a diferencia de lo expuesto en otro estudio donde se notifican cifras inferiores
de nifios sin maloclusiones (Urizarri Torres GM. Estado de salud bucal. Provincia Holguin.
Afio 2010 [trabajo para optar por el titulo de Master en Atencién Comunitaria]. 2011.
Holguin).

Un mayor numero de integrantes de la casuistica presentaba maloclusion leve, lo que
coincidié con lo obtenido en la Encuesta Nacional de Salud de 1998, donde también fue
predominante la maloclusidn leve en menores de 15 afios, tanto a escala nacional como
en este municipio de la provincia de Santiago de Cuba;® asimismo concordé con lo
hallado por Orellana et al*° en nifios peruanos de esas edades. Tales resultados pueden
guardar relacidon con un adecuado funcionamiento de los servicios de ortodoncia
interceptiva.

Por otro lado, cabe senalar que la enfermedad periodontal constituye el segundo
problema de salud bucal. En esta serie 24,0 % de la poblacién presenté alguna afeccién
periodontal, y existié mayor afectacidon en el grupo etario de 35-44 afios, seguido de el
de 60-74 afios, lo cual coincidié con lo notificado en otra investigacién,'! en la cual se
refiere que con la edad aumenta la posibilidad de padecer la enfermedad periodontal,
sobre todo después de la cuarta década de la vida, lo que se asocia al envejecimiento de
todos los tejidos. En el actual estudio predominaron los calculos dentales y el sangrado
de la encia, lo que ademas concordd con los resultados de la mencionada serie.!!

La boca en estado edéntulo representa una agresién a la integridad del sistema
masticatorio y origina secuelas bioldgicas, estéticas y funcionales, con un impacto
negativo en la calidad de vida. La mayoria de la personas de mas de 60 afios consideran
normal la pérdida dentaria debido a la edad, cuando ambas condiciones no tienen que ir
necesariamente asociadas. De hecho, el nUmero de pacientes desdentados en el mundo
es significativo; por ejemplo, en Suecia 49 % de las personas de 54 a 64 afios de edad
no poseen ningun diente, y el porcentaje asciende a 65 en el grupo etario de 65-74.12
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Asimismo en este estudio los pacientes edades adultas poseia una importante necesidad
de protesis parcial tanto en la arcada superior como en la inferior; resultados similares a
los de Fernandez Ayala et al.'?

El indice de COP-D hasta los 15 anos fue adecuado, pero se incremento con la edad como
consecuencia de las restauraciones dentales en los pacientes de 18 y 35-44 afios y de las
pérdidas dentarias a partir de los 60 afios, lo cual confirmé lo expuesto en una
publicacion sobre el tema'* de que a mayor edad se incrementa el indice de caries por la
exposicién a los factores de riesgo.

Para dar por concluido, en la poblacion estudiada predominé el sexo femenino y existid
una incidencia baja de las alteraciones de la ATM. El indice de COP-D present6 valores
desfavorables en los adultos, con predominio de los componentes dientes obturados y
perdidos, y el grupo etario de 35-44 afios fue el mas afectado periodontalmente. Las
alteraciones de la oclusion no constituyeron un importante problema de salud, y quienes
las padecian presentaban fundamentalmente la forma leve. Por ultimo, la mayoria de los
pacientes rehabilitados con prétesis dental necesitaron la de tipo parcial.
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