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RESUMEN

Introduccioén: El conocimiento del estado de salud de la poblacion proporciona una
base sdlida para estimar las necesidades de asistencia estomatoldgica. La aplicacion
de encuestas constituye una via adecuada para proporcionar datos fiables acerca del
estado de salud bucal de la poblacién. Es por ellos que se realiz6 un estudio con el
objetivo de caracterizar el estado de salud bucal de la poblacion villaclareiia en el afio
2015. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal, entre enero y
mayo de 2015. La poblacion estuvo constituida por todos los individuos pertenecientes
a las areas de salud de Villa Clara. La muestra estuvo integrada por 150 personas. Los
grupos de edades utilizados fueron los orientados por la OMS en el manual referido,
incluyéndose 25 personas para cada uno de ellos. Resultados y conclusiones: Se
describio el estado de salud de la poblacién villaclarefia. La estomatitis subprotésica fue
afeccion de la mucosa bucal mas frecuente. Las anomalias dent-méxilo-faciales
presentaron un porcentaje significativo de alteraciones ligeras con mayor incidencia en
el sexo masculino y en el grupo de edad de 15 afios. El examen del estado periodontal
revel6 que porcentajes significativos de los sextantes presentaron calculos y
sangramiento, siendo el grupo mas afectado el de 35-44 afos. Una parte considerable
de la muestra necesitaba protesis y no tenia ninguna. La caries dental tuvo alta
incidencia dentro de la muestra analizada.
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INTRODUCCION

La salud bucal debe ser considerada parte integrante de la salud general: un individuo
no puede ser considerado completamente sano si existe presencia activa de
enfermedad bucal. Las patologias bucales en particular la caries dental, las
periodontopatias y las maloclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar
mortalidad directa, sin embargo muestran una alta prevalencia afectando asi la calidad
de vida. Entre las enfermedades bucales de mayores indices de presentacion, se alzan
la caries dental y las periodontopatias, variando solo en su gravedad y prevalencia la
cual también varia entre diversos grupos de edades siendo mas alta en las poblaciones
con situacion econdmica desventajosa. En el caso de la caries dental es una de las
enfermedades de mayor prevalencia en el mundo (afecta del 95 al 99% de la poblacion)
y se reconoce como la principal causa de pérdida de dientes, lo que la convierte en un
problema de salud publica a nivel comunitario. La misma comienza casi desde el
principio de la vida, progresando con la edad y por ello la informacién sobre el estado
actual proporciona datos sobre la historia la enfermedad anterior.?

Los programas de prevencion de las afecciones bucales han sido insertados
paulatinamente y en correspondencia con la voluntad politica de las organizaciones
gubernamentales. En Cuba la Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades se
ha ejecutado por mas de 25 afios. Desde 1969 se inici6 la aplicacion de laca fluor en los
nifos de 2 a 5 aflos de edad en los Circulos Infantiles y en sus propios hogares.
Ademas de la administracion de flior, a través de la fluorizacién de las pastas dentales,
del agua potable, la leche, la sal de consumo y la aplicacion de fluoruro tépico y en
tabletas.®

La fluoruracion de las aguas o de la sal de consumo humano ha demostrado ser una
forma efectiva en la prevencién del desarrollo de la caries dental. En Cuba se identifico
la necesidad de implementar este método para lograr un mayor impacto y ademas por
ser uno de los métodos mas econdmicos utilizados hasta el momento. Es por ello que
se iniciaron los estudios de factibilidad para implementar el Programa de Fluoruracion
de la Sal de Consumo Humano, el que garantiza la proteccion de toda la poblacion con
fluoruros. Asi mismo se comenzaron a realizar actividades educativas con la poblacién

para crear habitos correctos de higiene bucal e incrementar sus conocimientos.



Se han fomentados los programas educativos para influir sobre los componentes
cognitivo, conativo y afectivo y asi cambiar la actitud de los individuos hacia el proceso
salud-enfermedad. 2

A nivel de los servicios estomatoldgicos la promocién de salud se encuentra sustentada
por la Consejeria de Salud Bucal, cuyas acciones se extienden a toda la comunidad,
como por ejemplo a las escuelas, circulos infantiles, centros de trabajo, hogares
maternos y de anciano, casas de la cultura, y todos aquellos espacios en que sea
necesario y oportuno informar y educar a la poblacion. En estos escenarios se brinda
informacion y conocimientos a la poblacion sobre aspectos de interés, que promuevan
cambios positivos en los modos y estilos de vida en aras de la salud.

Por otra parte, la mortalidad por cancer, y especificamente por cancer bucal ha sufrido
un aumento dentro de la poblacion mundial, no quedando Cuba exonerada de este fatal
desenlace, es por ello que se han implementados programas como el disefiado por el
Dr. Santana Garay, con el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia del cancer
bucal a través de la deteccion precoz de lesiones premalignas y malignas de la cavidad
bucal, de manera que pueda ser corregidas en estadios incipientes. Este programa se
basa en un examen minucioso del complejo buco maxilo facial por parte del profesional
y en la préactica del autoexamen de la cavidad oral por parte del paciente.

Todas las acciones de promocién y prevencion que se ejecutan y las estrategias de
trabajo estan definidas y sustentadas por el estado de salud bucal y general de la
poblacién. El Diagnéstico de Salud permite la identificacion de los problemas de salud
estableciéndose las prioridades sobre las cuales se interviene y las estrategias a seguir.
El conocimiento del estado de salud de la poblacién proporciona una base solida para
estimar las necesidades de asistencia estomatoldgica. La aplicacion de encuestas
constituye una via adecuada para proporcionar datos fiables acerca del estado de salud
bucal de la poblacion, que permitan el disefio e implementacion de estrategias de
intervencién en las comunidades, para asi modificar favorablemente dicho estado de
salud bucal.

El objetivo del trabajo fue caracterizar el estado de salud bucal de la poblacion

villaclarefa en el afio 2015.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, cumpliendo las indicaciones de la
OMS presentada en el manual “Encuestas de Salud Buco dental. Métodos Basicos.”,
cuarta edicion, del afio 1997.

La poblacién estuvo constituida por todos los individuos pertenecientes a las areas de
salud de Villa Clara. Para la seleccién de la muestra en primer lugar, se tomaron las 30
areas de salud que pertenecen la provincia, se realiz6 un muestreo aleatorio simple y
quedaron incluidas 5 areas de salud, de los municipios de Santa Clara, Camajuani,
Placetas, Caibarién, Santo Domingo y Corralillo. Luego se seleccionaron 5 consultorios
del médico de la familia, partiendo del listado de todas las areas de salud del mismo y a
través de un procedimiento en el que se utilizd la tabla de niumeros aleatorios. Se
seleccionaron 5 personas de cada grupo de edad en cada consultorio a partir de las
historias familiares. Los grupos de edades utilizados fueron los orientados por la OMS
en el manual referido, incluyéndose 25 personas para cada uno de ellos, para un total
de 150 personas.

Las variables generales de esta investigacion fueron: Edad y sexo, Nivel educacional,
Situacion laboral

La evaluacion clinica se establecieron las siguientes variables: examen extra oral,
estado de la ATM, condicion de la mucosa oral, estado de la oclusion, estado
periodontal, estado de la denticién y necesidades de rehabilitacion protésica.

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una encuesta. El examen clinico se
realizo bajo luz natural, utilizando set de clasificacion y sonda periodontal de la OMS.
Los datos recolectados fueron computados y procesados mediante el paquete de
programas estadisticos SPSS, version 20.0 para Windows. Para el analisis e
interpretacion de los resultados se utilizaron técnicas estadisticas acorde al disefio de
un estudio descriptivo, las que incluyeron tablas de contingencia para demostrar
asociaciones entre variables cualitativas, andlisis porcentual.

Se obtuvo el consentimiento informado de sujetos que participaron en el estudio,
informandoles previamente acerca de los objetivos de la investigacion y respetando el

derecho a la no participacion en el estudio, sin que esto repercutiera negativamente



sobre ellos. La identidad de los participantes no sera revelada en ningin momento del

estudio y los resultados solo seran utilizados con fines cientificos.

Resultados:

Tabla 1: Alteraciones de la mucosa bucal distribuidas segun sexo y edad. Encuesta

Nacional de Salud buco-dental. Villa Clara. Enero 2015-mayo 2015.

Edad
5-6 12 15 18 35-44 60-74 Total
Condicion de |Subtotal: 25 |Subtotal: 25 |Subtotal: 25 [Subtotal: 25 |Subtotal: 25 |Subtotal: 25
la mucosa M F M F M M F M F M F
No| % [No| % |No| % |No| % No| % [No| % [No| % [No| % |No| % |No| % [No| % [No| % | No | %
Normal 11|44/14/56/11|44|13|52|15|60/10|40/10(40|15|60| 8 |32|14|56| 8 |32|13|52|142|94.7
Tumor maligno0|0|{0|0|0|0/0|{0O|O0O|O0O/O0O|O0O|O|O0O/O|0O|0]|O0]|O 0000 | O O
Leucoplasia 0 0 0p 0.7
Estomatitis 0 0 14 8| 3| 2
subprotesis
Ulceras(aftosa, 0 [0 |0|0|0|/0O|1|/0|0|0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O0 |1 |07
herpética,
traumatica)
Gingivitis o,0/j0/0/0|0j0|O/O|O0O|O|0O|0O|O0O|0O0|O0O|0O|O|O|0O}|0O|O|0OO | O O
necrotizante
aguda
Candidiasis (0 /0|0|0|0|0O|0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|21(|4|0p0 |1 |07




Abscesos (0|0(O0O}|O/O0O/0O|O|O/O/O|O|O/O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O| 0] O

Otras ojo00/0/0/0|O0|O|0O|O|O|O|O0O/O0O|/O0/0|1|4|1/4|0|0|0]|0| 2 |13

condiciones

No se registtaj0|O|O|O|O/O|O|O|O/O|O|O|O|O/O|O|O|O|O|O|O|O|O|O] OO

Total 11|7.3/14 11 14 15 10 10 15 9 16 10 15 150100

Fuente: Encuesta

Tabla 2: Alteraciones de la arcada dentaria inferior distribuidas segun sexo y edad.
Encuesta Nacional de Salud buco-dental. Villa Clara.

Edad
5-6 12 15 18
Total
Arcada M F M F M F M F
superior No% No% No% No% |No% |No % [No % |[No % No [%
Sin
y 981.8/11(78.6| 5455| 535.7| 5[33.3| 550| 4/40|1280| 5656
alteracion
Ligera 218.1| 171 6pb45| 746.6| 960 440| 560| 3]20| 3737
Moderada
00 214.2| 00 213.3| 16.6 110| 1/10| 00 717
0 severa
Total 1111 (14014 (1111 (1414 |1515 |10{10/1010|1515(100100

Fuente: Encuesta.

Tabla 3: Alteraciones de la arcada dentaria superior distribuidas segun sexo y edad.

Encuesta Nacional de Salud buco-dental. Villa Clara.

Edad
5-6 12 15 18
Total
Arcada M F M F M F M F
superior No/% INo% No% [No[% |No% |No % [No % No % [No %




Sin
.9 B18[12 8575 4556 4289 ©O 5 507 [7012 80|65 65
alteracion
Ligera 1 91 2 (1436 pB45(7 BO 5 [33.34 402 (2013 (2030 (30
Moderada
91 0 0O 0 0 1 (71 1 66 1 101 100 O 5 B
0 severa
Total 11 11 14 14 (1111 14 14 |15 15 {10 1010 10|15 15100 |100

Fuente: Encuesta.

Tabla 4: Estado de los segmentos periodontales de la muestra analizada distribuida

segun sexo y edad.

Edad
5-6 12 15 18 35-
Estado M F M F M F M F M
No | % No | % |[No| % No | % No | % No | % No | % No | % No | % NC
Sano 24 | 36.3| 21|25 | 52|78.7| 71| 84.5| 56|62.2| 50|83.3| 20| 33.3| 58| 64.4 | 11|23.4| 22
Sangra- | 0 | O 0 |0 9 |/13.6| 13| 154| 18|20 1 /16 | 16| 26.6(13 | 144 | 5 |10.6| 21
miento
Calculo | 0 | O 0 |0 5176 |0 |0 16|17.7| 9 |15 24| 40 |18 | 20 27 | 57.4 | 2F
Bolsa 4- | - - - - - - - - 0 |0 0 |0 0 |0 1|11 7 1149 1:
5 mm
Bolsa6 | - - - - - - - - 0 |0 0 |0 0|0 010 0 |0 2
mm o +
Sextante| 0 | O 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 010 4 |85 | 10
excluido
No se 421636 63|75 |0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0|0 010 0 |0 0
registra




Total

66

7.3

84 | 9.

3| 66|7.3

84

9.3

90

10 60

6.6 | 60

6.6

90| 10

47 5.2

10

Fuente: Encuesta.

Tabla 5: Necesidad de protesis superior distribuida segun sexo y edad.

Necesidad de protesis

Edad

15

18

35-44

F

F

F

No No %

% [No

No([%

No

No necesita

15 100 |9

90

90 |15

44.4

2 (125

Necesita y no tiene

1

10

10 |0

55.5

13 81.3

Tiene ade

cuada

0 [0

0

0

1 6.3

Tiene inadecuada

0 [0 (U0

0 0 |0

ol o o b~

0 0

0 0 0

Total

1515 |10

10

10 10 |15

15 199

16 16 |10

10 |15

100

100

Tabla 6: Relacion de las caries coronarias y radiculares segun sexo y edad.

Edad

Ubicacion
de la Caries

5-6
Subtotal: 25

12
Subtotal: 25

15
Subtotal: 25

18
Subtotal: 25

35-44
Subtotal: 25

60-74
Subtotal: 25

M F

M F

M F

M F

M F

M F

Total:
150

No| % |No

%

No|% [No

No| % [INo|%

No|% |No| %

No No

%

No|% |No

No |%

Caries

corona

20

16

11 44 14

1560 |10 40

10 40 14 56

36 |16

64

1040 15|60

133 [88.6

Caries

raiz

0 0 010

0

18 |15

30

10 20 16 33

50 33.3

Fuente: Encuesta.

DIS

CUSION

En la tabla 1 se muestran las condiciones de la mucosa bucal, siendo la mas frecuente

la estomatitis subprotésica con un 8%, que afecté principalmente al grupo de 60-74

afno

S.

Los cdnones de belleza varian segun el momento histérico que se viva, sin embargo la

estética siempre ha sido motivo de preocupacion de los individuos. Para el ser humano



la comunicacién y la sonrisa son la puerta de entrada a las relaciones humanas y el
cuidado de la boca y la posicién dentaria cobra especial importancia.*

Las anomalias dento-maxilo-faciales se recogieron en la encuesta de forma
independiente para cada arcada dentaria, segun se muestra en las tabla 2 y 3, las
cuales fueron mas marcadas que en la arcada inferior. Aunque el mayor porcentaje de
la muestra no presentd alteraciones (56% para el inferior y 65% para el superior), se
presento un porcentaje significativo de alteraciones ligeras (37% en el inferior y 30% en
el superior). La mayor incidencia se presento en el sexo masculino en el grupo de edad
de 15 afios.

En Estados Unidos de Norteamerica, se publicaron dos estudios en la década de los 70
que sostenian que el 75% de los nifios y jovenes norteamericanos tienen cierto grado
de desarmonia oclusal. De todos los nifios, un 40% tienen irregularidades en el
alineamiento dentario; el 17% tiene protrusion significativa de los incisivos superiores; el
20% tiene una relacion molar de Clase II; mientras que el 5% tiene una relacién molar
de Clase Ill; el 4% tiene una mordida abierta anterior.®

En Venezuela se han realizado pocos estudios epidemiologicos. D’Escrivan de
Saturno9 encontré que el 77% de la poblacidbn escolar del area metropolitana
presentaba algun tipo de maloclusion. De esta poblacion, el 57,5% podia ser clasificada
como maloclusion Clase [; el 12,3% eran Clase |l Division 1; el 3,6% constituian Clase I
Division 2 'y el resto, 3,8% se diagnosticaron como Clase |II.®
La prevalencia de la maloclusion y la distribucién de los diferentes tipos, varia en
funcién de las razas y etnias. Los restos esqueléticos encontrados indican que la
prevalencia actual de la maloclusion es mayor que la de hace 1.000 afios. También
existen evidencias de que la maloclusiéon es mayor en los grupos urbanos que en los
rurales.’

La “medicion de los problemas periodontales” a través de indicadores, implica que los
mismos deberan ser lo suficientemente representativos para que, segun Chavez,
puedan “registrar mas que la presencia o ausencia de una dolencia del periodonto, dar
una buena idea de la severidad de la dolencia en los individuos por ella afectados”.®

La enfermedad puede ser reversible en determinados estadios, lo cual hay que tener en

cuenta a la hora de interpretar los resultados ya que la informacion puede variar entre



un estudio y otro. Los indices méas comunes se enfocan a la identificacion de sefiales
objetivas mas que al diagndstico. El indice periodontal de la comunidad evalta la
presencia de signos clinicos de enfermedad periodontal. En la muestra estudiada se
observd que un porcentaje significativo presentd signos de enfermedad periodontal. El
14.7% de los sextantes presentdé célculos, mientras que el 10.9% presentd
sangramiento, siendo el grupo mas afectado el de 35-44 afios, lo cual estd en
consonancia con lo reportado en la literatura, pues en estas edades se percibe la
acumulacion del efecto de los factores locales que predisponen a la enfermedad
periodontal y que han estado presentes durantes los afos vividos, las personas tienen
poco cuidado de su higiene bucal debido a las tensiones que se generan en esta etapa
de la vida, ademas las mujeres comienzan a experimentar cambios hormonales y esto
también predispone a la aparicion de procesos inflamatorios cronicos superficiales.
Durante muchos afios se considerd la pérdida del érgano dentario como un proceso
fisiologico parte del envejecimiento, en la actualidad esta concepcion ha cambiado. La
conservacion de los dientes constituye un eje fundamental de la odontologia moderna;
aun asi se observan aun tendencias dentro de la poblacion a la extraccion dentaria
como medio para la eliminacién de dolores dentales o molestias, quedando luego los
pacientes deficientes discapacitados a lo que se le suma la dificultad para la confeccién
de prétesis debido a déficit de recursos indispensables. En la tabla 5 se observa la
necesidad de rehabilitacion protésica en el maxilar, el cual estuvo mas afectado que la
mandibula, aqui se ilustra que el 34% de la muestra necesitaba proétesis y no tenia
ninguna, lo cual constituye un porcentaje significativo y un reto para el Sistema Nacional
de Salud.

En cuanto a la incidencia de caries dental, se muestra en la tabla 6 que el 88.6% de la
poblacion presento caries dental en la corona dentaria, mientras que el 33.3% presento
caries de la raiz. Estos resultados constituyen un llamado a la atencién del clinico, a
insistir en la promocion, la prevencion y la curacion de los pacientes que acuden al

servicio, asi como los pacientes de la comunidad.

CONCLUSIONES



Se describié el estado de salud de la poblacion villaclarefia. Se obtuvieron los datos de
las encuestas aplicadas en los municipios de Santa Clara, Camajuani, Placetas, Santo
Domingo y Corralillo. Se pudo constatar que dentro de las afecciones de la mucosa
bucal, la mas frecuente fue la estomatitis subprotésica. En cuanto a las anomalias dent-
maxilo-faciales, se present6 un porcentaje significativo de alteraciones ligeras afectando
mayormente a la mandibula, con una mayor incidencia en el sexo masculino y en el
grupo de edad de 15 afos. El examen del estado periodontal revel6 que porcentaje
significativos de los sextantes presentaron calculos y sangramiento, siendo el grupo
mas afectado el de 35-44 afios. La disfuncién masticatoria fue evaluada arrojando que
una parte considerable de la muestra necesitaba protesis y no tenia ninguna. La caries
dental tanto en la corona como en la raiz tuvo alta incidencia dentro de la muestra

analizada.
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