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RESUMEN

Fundamento: La poblacion de nifios de 12 afios,
es tomada mundialmente, como una edad de
referencia para comparar el estado de salud bu-
cal de los paises, mediante diferentes indicadores
gue miden la presencia de las principales enfer-
medades bucales. El conocimiento de estos perfi-
les epidemiologicos genera informacion para
orientar las politicas de la planificacion de los ser-
vicios de la Atencién primaria de salud. Objeti-
vo: Caracterizar el estado de salud bucal de la
poblacion de 12 afios. Métodos: Estudio descrip-
tivo correlacional de corte transversal con una
muestra probabilistica estratificada de 90 nifios a
partir de un universo conformado por los 269
adolescentes que constituyen el total de la pobla-
cion de 12 afios del Area VIII de Salud del muni-
cipio de Cienfuegos. Se utilizaron las pruebas chi
cuadrado de Pearson, test de tendencia lineal de
Mantel-Haenszel con la determinacion del riesgo
relativo y los intervalos de confianza del 95 %o.
Resultados: La prevalencia de caries alcanz6 un
54,4%. El indice COP-D fue de 2,45 siendo el
componente cariado el mayor porcentaje con un
4.6%.La enfermedad periodontal, fue mas fre-
cuente en los nifios que en las nifias con un
54,9% vy 30,8% respectivamente. El 80,9% de
los segmentos se encuentran sanos. En los afec-
tados, el célculo predominé en un 11,7% .Se de-
termind que las obturaciones deficientes, la
herencia, la deficiente higiene bucal fueron los
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factores de riesgo que mas afectaron a los nifios
con caries mientras que en la enfermedad perio-
dontal fue la deficiente higiene bucal. Las malo-
clusiones presentaron una prevalencia de un
40%.De estas, el 55,6% requerian de atencion
en el nivel secundario. Los portadores de habitos
presentan un riesgo superior a las 2 veces de
enfermar. La categoria epidemiologica enfermos
se presentd en un 77,8% del total. Conclusio-
nes Se recalca el énfasis que requiere la preven-
cion como piedra angular de la atencion médica
primaria del mundo actual, siendo el Estomat6lo-
go General Integral un agente de cambio que
acorde a su formacién sea capaz de asumir la
problematica de salud existente y modificarla
positivamente, actuando desde las edades mas
tempranas.

Palabras clave:ENFERMEDADES DE LA BOCA
(epidemiol)(prev)(terap)- ATENCION PRIMARIA
DE SALUD- POLICLINICA

ABSTRACT

Background: The 12 years-old children popula-
tion is worldwide taken as a reference age to
compare the buccal health condition of different
countries, by means of various indicators that
measure the presence of the main buccal dis-
eases. The knowledge of these epidemiological
profiles generates information to guide the ser-
vices planning policies of the Primary Health
Care. Objective: To characterize 12 years-old
population's buccal health condition. Methods:
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Cross- sectional descriptive correlative study with
a stratified probabilistic sample of 90 children
starting from a universe conformed by the 269
adolescents that constitute the total of the 12
years old population of the Health Care Area VIII
in Cienfuegos municipality. Pearson’s chi-square
and Mantel-Haenszel lineal tendency tests were
used with the determination of the relative risk
and reliance intervals of 95%. Results: The de-
cay prevalence reached 54, 4%. The COP-D in-
dex was 2, 45 being the decayed component the
major percentage with 4.6%. The periodontal
disease was more frequent in boys than in girls,
with 54, 9% and 30, 8% respectively. 80,9% of
the segments is healthy. In those affected, the
calculation prevailed in 11,7%. It was determined
that faulty obturations, inheritance and faulty
buccal hygiene were the most affecting risk fac-
tors for children with decays, while in the perio-
dontal disease it was faulty buccal hygiene. Mal-
occlusions presented a prevalence rate of 40%.
Out of which, 55,6% required secondary level
attention. Those with habits present a risk 2
times superior of making sick. The sick epidemiol-
ogical category was present in 77,8% of the to-
tal. Conclusions: We emphasize the prevention
need as core issue of the primary medical care in
the world today; being the General-Integral Den-
tist a transforming agent that according to his/
her formation is capable to assume the existent
health problem and to modify it positively, acting
from the earliest ages.

Key words: Buccal diseases (Primary attention
of policlinic-health)

INTRODUCCION

La elaboracion de perfiles epidemiologicos confia-
bles en las poblaciones, es una practica positiva
gue permite tener una vision general de la forma
en la cual la salud de una comunidad se ve afec-
tada, evalla la intervencion de los sistemas de
salud existentes y genera informacion para orien-
tar las politicas de la planificacion de los servicios
de la Atencién Primaria de Salud (APS).*? En
este sentido, la edad 12 afios es considerada
mundialmente de referencia para comparar el
estado de salud bucal entre los distintos paises,
usando indicadores que miden la presencia o0 no
de las tres enfermedades que mas afectan la ca-
vidad bucal, ellas son, la caries dentales, las pe-
riodontopatias y las maloclusiones.

Diferentes autores han descrito, que debido a las
condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que
presenta este grupo poblacional se les asocia un
notable incremento de la susceptibilidad para
desarrollar determinadas enfermedades o desvia-
ciones de la salud. ®* Por lo que conocer la si-
tuacion de salud bucal de la poblacién de nifios
de 12 afios del Area VIII del municipio de Cien-

Medisur 2007;5(2)

fuegos fue el propdsito de este estudio. La infor-
macion que se deriva de este estudio pudiera
aportar una aproximacion de la situaciéon de salud
bucal que presenta esa poblacién de nifios y de
esa manera ejercer acciones de salud preventivas
y curativas sobre este grupo por parte de los ser-
vicios de salud estomatolégicos del area.

METODOS

Tipo de estudio y muestra: Se realizd un estu-
dio, con disefio descriptivo correlacional de corte
transversal en el periodo comprendido de sep-
tiembre de 2005 a mayo de 2006. El universo
estuvo conformado por los 269 adolescentes que
constituyen el total de poblaciéon de 12 afios del
Area VIII de Salud del Municipio de Cienfuegos.
Se seleccion6 una muestra de 90 nifios, utilizando
el método de muestreo aleatorio simple. Al final
la muestra represento el 33,5% de la poblacion.
Los nifios seleccionados fueron citados a consulta
con uno de los padres, alli se les realiz6 interro-
gatorio y examen oral y extraoral utilizando set
de clasificacién, sonda periodontal de la OMS,
guantes y con buena iluminacién artificial.

Los datos recogidos fueron plasmados en un ins-
trumento confeccionado al efecto: Encuesta de
diagndstico y estado de salud bucal de los nifios y
nifias. Con la informaciéon primaria se cre6 una
base de datos en el paquete estadistico SPSS
version 11.0 para posterior procesamiento es-
tadistico. A todos los padres se les preguntd so-
bre su interés en que su hijo participara en el
estudio y se recogio el consentimiento de partici-
pacion.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: sexo
(masculino o femenino), estado de salud bucal,
namero de dientes cariados, nimero de dientes
obturados, numero de dientes perdidos, indice
COP-D.

Esta dltima se determind utilizando la siguiente
férmula:

Dientez Cariados + Obturados + Perdidos

.
Indice COP - D = —— —
Total de individuos examinados

En relacion a los factores de riesgo tenidos en
cuenta, se agruparon en: Bioldgicos
(Maloclusiones, antecedentes de caries, hipotonia
muscular, enfermedades sistémicas endocrinas,
respiratorias, alergias y epilepsia), habitos
(alimentacion cariogénica, higiene bucal, respira-
cion bucal, deglucion atipica, onicofagia, succién
digital, bruxismo), ambientales (abasto de agua,
calidad del agua, entorno, radiaciones.) y otros
factores de riesgo (obturaciones deficientes).

Para la variable enfermedad periodontal se deter-
mind: Si al menos un segmento esta afectado o si
no presenta la enfermedad y en relacion a la con-
dicién periodontal se utilizé el indice de Necesi-
dad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad:
con la variante para los menores de 20 afos don-
de se examinan los dientes 16, 11, 26, 36, 31y
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46 los cuales establecen para la condicién perio-

dontal los siguientes cédigos:

PUNTAJE CRITERIO

0- Sano.

1- Sangramiento observado, ya sea directamente

0 con un espejo bucal, tras el sondaje.

2- Célculo detectado durante el sondaje, pero

toda la banda negra de la sonda es visible.

Los criterios que se tienen en cuenta para la

variable necesidades de tratamiento periodon-

tal son: no requiere tratamiento, (los examina-
dos con periodonto sano), requiere profilaxis

dental y adiestramiento en cepillado (Tto 1), y

necesita tartrectomia y/o raspado y alisado

radicular.(Tto 2)

La variable maloclusion seguin nivel de atencion

se evalud teniendo en cuenta los siguientes as-

pectos:

e Existe maloclusién en el nivel primario cuan-
do: los primeros molares permanentes estan
en neutroclusion con anomalias en el sector
anterior.

e Existe maloclusion en el nivel secundario
cuando: los primeros molares estan en mesio
0 distoclusion con anomalias en el sector an-
terior o falta algan primer molar y tiene algu-
na anomalia en la oclusién.

¢ No existe maloclusion
En relaciéon a la clasificacién epidemiolégica se
tuvo en cuenta si el individuo era sano, sano con
riesgo, enfermo, deficiente/ discapacitado.
Los datos se presentan en tablas y figuras me-
diante numeros y porcentajes. Se utilizé la prue-
ba de chi cuadrado de Pearson, asi como el test
de tendencia lineal de Mantel-Haenszel con la
determinacion del riesgo relativo y los intervalos
de confianza del 95 %.
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RESULTADOS

Predomind el sexo masculino con 51 nifios,
56,7 % del total.

La prevalencia de caries dentales alcanzé el
54,4%, observandose diferencias significativas en
relacion al sexo. Los nifios, tuvieron un riesgo de
caries 1,11 veces mayor que las nifias (figura 1).

704

60- 51,3% 54,4%

45,600
50+

40
30
20

Porcentaje

Nifias Total

Nifios

OCon caries
[ Sin caries

Sexo

Figura 1. Distribucion de las caries segun sexo
y total en nifios de 12 afios, Area VIII de Sa-
lud, Municipio Cienfuegos. 2006 N=90.

RR(IC95%) 1,11 (0,74;1,64)

El indice COP-D alcanzé la cifra de 2,45 en el to-
tal de examinados, se determind que para el sexo
masculino este valor fue superior con un 2,7 fren-
te a un 2,1 que se observo en el femenino. Por
otro lado, en un andlisis de los componentes de
este indice, se observé que el componente caria-
do fue el que mas contribuyé en el porcentaje
con un 4,6% (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién del indice COP-D y sus componentes segln sexo en nifios de 12 afios, Area VIII

de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.

Sexo Dientes* Ca- Dientes** Obtu- Dientes*** Dientes Sanos indice
riados rados Perdidos COP-D
No. % No. % No. % No. %

Masculino 77 5,4 50 3,5 12 0,8 1289 90,3 2,7

Femenino 39 3,6 31 2.8 12 1,09 1010 92,5 2,1

Total 116 4.6 81 3,2 24 0,9 2299 91,2 2,45

*x=1,23 **x=0,9 ***x=0,3

La tabla 2 muestra los factores de riesgo que mas
se asociaron con la aparicién de la caries denta-
les. En este sentido, se determin6é que en orden
de importancia, los factores que mas afectaron
fueron las obturaciones deficientes, la herencia,
la deficiente higiene bucal y la respiracién bucal.

Representando para los nifios con algunos de
estos factores, un riesgo (entre 1,5 y 2 veces)
superior de enfermar con respecto a los nifios sin
factores de riesgo (figura 2).

El antecedente de caries fue estadisticamente
significativo para la presencia de la caries denta-
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les. A su vez, el factor de riesgo ambiental cali-
dad del agua se comport6 como una variable
constante por lo que no se tuvo en cuenta para la
aplicacién de célculos estadisticos de asociacion.

En relacion a la enfermedad periodontal, esta fue
mas frecuente en los nifilos que en las nifias con
un 54,9% y 30,8% respectivamente. El célculo
del riesgo relativo para la asociacion del sexo con
la enfermedad periodontal indic6 que los nifios
tienen 1,78 veces mas probabilidades de afecta-
cidn en sus tejidos periodontales que las nifias
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(Figura 2).

El estado periodontal de los segmentos se obser-
va en la Tabla 3, en la cual se refleja que el
80,9% de todos los segmentos se encuentran
sanos. En los afectados, la entidad calculo predo-
min6 con un 11,7% sobre los que tuvieron san-
gramiento. El segmento mas afectado periodon-
talmente por el sangramiento fue el anterosupe-
rior (13 veces) mientras que por el calculo fue el
anteroinferior (26 veces).

Tabla 2. Relacion de los factores de riesgo que mas influyeron en la aparicién de las caries en nifios
de 12 afos, Area VIII de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.

Factores de Riesgo Caries RR(IC 95%)
Si No Total
No. % No. %

Antecedentes de caries Si 49 81,7 11 18,3 60 P=0,000*
No - - 30 100 30

Herencia Si 14 82,4 3 17,6 17 1,72(1,24;2,38)
No 35 47,9 38 52,1 73

Maloclusion Si 20 55,6 16 44,4 36  1,03(0,71;1,52)
No 29 53,7 25 46,3 54

Alimentacion Cariogénica Si 17 68 8 32 25  1,43(0,98;2,08)
No 29 47,5 32 52,5 61

Respiracién Bucal Si 11 78,6 3 21,4 14 1,57(1,1;2,24)
No 38 50 38 50 76

Deficiente Higiene Bucal Si 28 70 12 30 40 1,67(1,14;2,45)
No 21 42 29 58 50

Obturaciones Deficientes Si 8 100 - - 8 2,0(1,61;2,48)
No 41 50 41 50 82

Nifias Total

Nifios

OCon enfermedad
periodontal

E Sin enfermedad
periodontal

RR(IC95%) 1,78(1,05;3,04)

Figura 2. Distribucién de las periodontopatias en la
poblacion examinada segln sexo y total en nifios de 12
afios, Area VIII de Salud, Municipio de Cienfuegos.
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Tabla 3. Estado periodontal de los segmentos en
nifios de 12 afios, Area VIII de Salud, Municipio

Cienfuegos. 2006. N=90.

Seg- Estado Periodontal de los Segmentos
mentos " ganes Afectados
(Seg.) Sangra- Célculo
miento

No. % No % No %
Seg. 75 833 5 5,6 10 11,1
PSD
Seg. AS 69 76,7 13 144 8 8,9
Seg. 74 822 5 5,6 11 12,2
PSI
Seg. PIl 81 90 4 4.4 5 5,6
Seg. Al 55 61,1 10 26 28,9
Seg. 83 922 4 4.4 3 3,3
PID
Total 437 809 40 75 63 11,7
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Por otro lado, la mayoria de los nifios no reque-
rian de tratamiento periodontal. De los necesita-
dos, un 28,9% demandaban profilaxis dental y
adiestramiento en cepillado, méas raspado profe-
sional (Tabla 4).

Numerosos factores de riesgo estuvieron en aso-
ciacién con la aparicién de la enfermedad perio-
dontal, los resultados mas relevantes en este
sentido se pueden observar en la Tabla 5, donde
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se puede observar que el riesgo de que aparez-
can afectaciones en los tejidos periodontales es
de: 48,7 veces superior en los nifios con deficien-
te higiene bucal; 2,83 veces superior en los que
tienen antecedentes de caries; 2,07 veces supe-
rior en los que tienen herencia; 1.86 veces supe-
rior en los que tienen una alimentacion azucarada
y 1.81 veces superior en los que presentan obtu-
raciones deficientes.

Tabla 4. Necesidades de Tratamiento Periodontal segin Sexo en nifios de 12 afios,
Area V11 de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.

Sexo Necesidades de Tratamiento Periodontal
No Requieren Tto. Requieren Tto 1 Requieren Tto 2
No. % No. % No. %
Masculino 23 45,1 9 17,6 19 37,3
Femenino 27 69,2 5 12,8 7 17,9
Total 50 55,6 14 15,6 26 28,9

Tabla 5. Asociacion con la enfermedad periodontal de los factores de riesgo que mas
influyeron en su aparicién en nifios de 12 afos, Area VIl de Salud, Municipio Cienfue-

gos. 2006. N=90.

Factores de Riesgo Enfermedad Periodontal RR(IC 95%)
Si No To-
No. % No. % @

Antecedentes  Si 34 56,7 26 433 60 2,83(1,34;5,99)
de caries No 6 20,0 24 80,0 30

Maloclusiéon S 19 528 17 47,2 36 1,36(0,86;2,14)
No 21 389 33 61,1 54

Herencia Sf 13 765 4 235 17  2,07(1,39;3,08)
No 27 37 46 63 73

Asma Si 7 53,8 6 46,2 13 1,27(0,71; 2,21)
No 33 42,9 44 5711 77

Alimentacién i 16 64 9 36 25  1,86(1,18;2,93)
Cariogénica  “\;™ 51 324 40 656 61

Respiracion S 7 50 7 50 14 1,15(0,64;2,06)
Bucal No 33 434 43 566 76

Deficiente Si 39 975 1 2,5 40  48,7(6,99;339,5)
Higiene Bucal No 1 2.0 49 98 50

Obturaciones  Si 6 75 2 25 8 1,81(1,12;2,91)
Deficientes  “\o™ 314 415 48 585 82

Las maloclusiones presentaron una prevalencia
de un 40% del total de los examinados, no
existiendo para esta enfermedad, diferencias

significativas en cuanto al sexo (Figura 3).
La distribucién de las maloclusiones segun el
nivel de atencibn muestra que los portadores

Revista Cientifica Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos



ISSN:1727-897X Medisur 2007;5(2)

de alteraciones en la oclusién requieren de
mayor demanda de atencién en el nivel se-
cundario, 20 casos para un 55,6% (Tabla 6).
Analizando mas detalladamente las necesida-

Tabla 6. Maloclusiones segun nivel de atencion
en nifios de 12 afios, Area VIII de Salud, Muni-
cipio Cienfuegos. 2006.N=36

des de tratamiento de Ortodoncia en la Aten- Niveles Feme- Mascu- Total
cion Primaria de Salud se observa que la Cla- nino lino

se I con Vestlbu_loversmn y Diastemas fue la No. % No %  No. %
entidad predominante con 6 casos para un

6,67% del total, seguida de la Mordida Prima- 7 194 9 25 16 444
Abierta Anterior. (Figura 4). rio
Secun- 11 305 9 25 20 55,6
dario

70 - 64, 7%

Nifios Nifias Total

RR(1C95%) 0,76(0,46;1,46) Sexo O Con maloclusiones
[ Sin maloclusiones

Figura 3. Distribucién de las maloclusiones segln sexo y total en nifios de 12 afios, Area
VIII de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.

9_
61 4
3
31 2 2 2 Z
0_
Femenino Masculino Total
OMordida Abierta Anterior O Vestibuloversion y Diastemas
E Mordida Cruzada Anterior Simple B Diastema Medio Central

Figura 4. Necesidades de tratamiento de maloclusién en la APS segun sexo en nifios de
12 afios, Area VIII de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.
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En la tabla 7 se observa la asociacion de la malo-
clusion con numerosos factores de riesgos que
inciden en su aparicién. Es significativo el riesgo
que poseen los individuos con habitos deforman-
tes para desarrollar esta enfermedad, que en el
caso de la deglucion atipica y la respiracién bucal
alcanzan posibilidades superiores a las 2 veces de
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enfermar, si se tienen dichos habitos.

Finalmente se muestra como quedo clasificada
desde el punto de vista epidemiolégico la pobla-
cién examinada, donde prevalecié ampliamente la
categoria enfermos con un 77,8% del total. No es
notable la significacion del sexo con respecto a la
clasificacion epidemioldgica (Figura 5)

Tabla 7. Asociacion con la maloclusion de los factores de riesgo que mas influyeron en su aparicion en
nifios de 12 afos, Area VIII de Salud, Municipio Cienfuegos. 2006. N=90.

Nifos

[0 Sanos con riesgo M Enfermos

Factores de Riesgo Maloclusién RR(IC 95%)
Si No Total
No. % No. %
Antecedente de caries Si 27 45,0 33 55,0 60 1,50(0,81;2,77)
No 9 30,0 21 70,0 30
Herencia Si 10 58,8 7 412 17 1,65(0,99;2,73)
No 26 35,6 47 64,4 73
Retencién Prolongada Si 4 66,7 2 333 6 1,75(0,93;3,28)
Temp. No 32 38,1 52 619 84
Asma Si 7 53,8 6 46,2 13 1,43(0,8;2,55)
No 29 37,7 48 62,3 77
Enfermedades Si 3 60 2 40 5 1,54(0,72;3,32)
Nasorespiratorias No 33 38,8 52 61,2 35
Onicofagia Si 10 50 10 50 20 1,35(0,79;2,29)
No 26 37,1 44 62,9 70
Succion Digital Si 5 71,4 2 286 7 1,91(1,11;3,29)
No 31 37,3 52 62,7 83
Deglucidn Atipica Si 6 100 - - 6 2,8(2,10;3,73)
No 30 35,7 54 64,3 84
Respiraciéon Bucal Si 10 71,4 4 286 14 2,09(1,33;3,29)
No 26 34,2 50 65,8 76
90- 80,4% 77,8%
70+
501
0,
30- 19,6%
10+
10«

Nifias

Total

RR(IC95%) 0,7(0,35;1,65)
RR(IC95%) 1,1(0,9;1,36)

Figura 5. Clasificacion Epidemiolégica segin sexo en nifios de 12 afios, Area VIII de Salud, Mu-

nicipio Cienfuegos. 2006. N=90.
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DISCUSION

La caries dental es considerada un problema de
salud publica debido a su alta incidencia y preva-
lencia, siendo esta Ultima del 54,4% en la mues-
tra estudiada. Algunos datos epidemiologicos re-
cientes sobre esta enfermedad muestran valores
entre el 57% y el 64 % en nifios de 12 afos de
paises latinoamericanos y caribefios como Nicara-
gua y Colombia. En paises industrializados como
Espafia, Portugal y Francia los valores de preva-
lencia son inferiores, oscilando entre el 45% vy el
50%.%7

Para la evaluacion del estado de la denticion utili-
zamos el indice COP-D que se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolédgicos
gue se realizan para cuantificar la prevalencia de
la caries dental. Sefiala la experiencia tanto pre-
sente como pasada, pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamiento
previamente realizado. El indice COP-D a los 12
afos es considerado por la Federacion Dental
Internacional y la OMS como un indicador de sa-
lud bucal considerandose como parametro acep-
table para el 2010 un indice de 1,2. ¢®

En este estudio se alcanzé un indice de 2,45 para
el total de la muestra, siendo superior para el
sexo masculino (2,7). Reportes de paises europe-
0s exponen indices COP-D con valores que osci-
lan entre 1 y el 2,07 existiendo una mayor afecta-
cion para el sexo femenino. ®9 En cambio, la
comparacion con paises latinoamericanos revela
cifras superiores a las halladas en este trabajo,
ejemplo de ello es que en Per( en el afio 2000 el
indice de caries en la poblacion adolescente fue
de 5,6; en Colombia un 3,57, y en Chile de un
3,42. Sin embargo, otros estudios nacionales se-
flalan bajos indices que cumplen con las metas
establecidas por la OMS para el 2010. @49

Al relacionar los factores de riesgo que se asocian
a la caries dental, las obturaciones deficientes
constituyeron uno de los factores mas importan-
tes al ser zonas propensas para la retencién de
alimentos y placa dentobacteriana, sustratos que
favorecen la colonizacién microbiana y la desmi-
neralizacion del diente. La determinacion estadis-
tica de asociacién de factores de riesgo con la
aparicion de caries dental demostré que en nues-
tro estudio el mayor riesgo para desarrollar la
enfermedad (dos veces superior) lo poseian los
individuos portadores de este factor, seguidos de
los de deficiente higiene bucal a la cual numero-
sas investigaciones asignan una correlacion alta-
mente significativa. ” La higiene bucal es la clave
de la prevencion de la caries y tiene un gran im-
pacto en la futura salud dental por lo que siendo
elevada la cifra de adolescentes con mala higiene
se debe trabajar en esta poblacién en funcién de
mejorar los habitos de higiene y la correccion del
cepillado.
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Aunque para el antecedente de caries el calculo
RR fue nulo, el valor p= 0,00000 indica una co-
rrelaciébn muy significativa. En la literatura revisa-
da se encontraron extensos reportes acerca de la
relacion entre la experiencia previa de la misma
con la actividad posterior de caries, por lo que
los nifios que la poseen requieren de una terapia
preventiva mayor para evitar el desarrollo de fu-
turas lesiones que en este trabajo alcanza el
namero de 60 para un 66,7% con este factor de
riesgo, valor por debajo de lo encontrado en Co-
lombia y Chile donde el porcentaje para nifios de
12 afios fue de 71,9% y 84,7% respectivamente.
(2,4,5,10)

En lo concerniente a la enfermedad periodontal,
la mayoria de la bibliografia revisada sefiala un
bajo porcentaje de adolescentes con periodonto
sano, siendo por el contrario, el nUmero de afec-
tados considerable. En este trabajo la enferme-
dad periodontal alcanzé un 44,4 % de prevalen-
cia con diferencias significativas en cuanto al
sexo, teniendo nuevamente los nifios un riesgo
superior (de 1,78 veces) de adquirirla. Esto difie-
re ligeramente con lo obtenido por Cutress en
Portugal que describe un 33% de enfermos, uno
de los mejores valores encontrados, mientras que
otros estudios en adolescentes brasilefios y cana-
rios se describen altisimas prevalencias, oscilando
las mismas entre un 82,9% y un 95%.%% Na-
cionalmente se reporta en la encuesta de salud
oral, realizada en 1998, un 42% de afectados
para esta edad, valor muy similar a lo encontrado
en este estudio. ©

Recientemente ha sido enunciado por la FDI/OMS
el indicador internacional de salud periodontal
aceptable para el 2010.Este estima que al menos
el 51,3% de la poblaciébn permanezca libre de
enfermedad periodontal, lo cual, felizmente ya se
cumple para esta edad en especifico, en nuestro
estudio.

La presencia del marcador periodontal calculo fue
predominante dentro de los nifios que requerian
tratamiento coincidiendo con la literatura en que
es la entidad que se presenta con mayor frecuen-
cia ™. Mientras que la mayoria, el 55,6% de los
examinados, no necesitaban tratamiento, no con-
cordando afortunadamente, con lo descrito por
otros autores que reportan bajisimos porcentajes
de individuos que no necesitan tratamiento perio-
dontal en estas edades. 419

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). La literatura re-
porta en adolescentes, altas prevalencias de
enfermedad periodontal asociadas fundamen-
talmente al déficit de higiene bucal y a los
cambios hormonales de la pubertad; aunque
cuando se establecen métodos efectivos de
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control de placa dentobacteriana, la gingivitis
crénica remite con rapidez. 9

Lo hasta aqui descrito confirma que a pesar de
existir en el mundo tecnologia preventiva capaz
de controlar la enfermedad periodontal no es uti-
lizada correctamente. Por el contrario, el incre-
mento de servicios curativos no ha podido dismi-
nuir su alta prevalencia, generando necesidades
ilimitadas de tratamiento. Por tanto, los esfuerzos
dirigidos a controlarla deben concentrarse mas en
la promocion y prevencion como Unica forma de
motivar a las personas e inducir cambios en las
actitudes para con su salud bucal.

En relacion a las maloclusiones, la OMS la define
como una entidad patolégica 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 tem-
prana edad se puede eliminar factores etiol6gicos
y mejorar a los pacientes. *"*® Variados estudios
se han realizado para investigar la prevalencia de
anomalias dentomaxilares en la poblacién infantil
y adolescentes, todos ellos, con edades, extensio-
nes geogréaficas y metodologias distintas, eso
explica los resultados tan disimiles. Las prevalen-
cias reportadas oscilan entre 32,4% y 70%, sien-
do en este estudio de un 40%, sin diferencias
significativas en cuanto al sexo. "9

La FDI/OMS ha establecido como meta para el
2010, que mas del 70,1% de la poblacion com-
prendida en esta edad debe estar libre de malo-
clusion. En este sentido, la poblacién adolescente
examinada queddé muy por debajo del cumpli-
miento de esta meta cuando solo restan cuatro
afios para su cumplimiento.

Los adolescentes de la muestra portadores de
maloclusiones clasificaron mayormente para el
nivel secundario, con un 55,6%. Esto difiere con
lo obtenido por estudios nacionales donde la ma-
yoria de los nifios con maloclusiones eran de la
competencia del nivel primario. ¢°

Al tener en cuenta la relaciéon estadistica de los
factores de riesgo con las maloclusiones, se otor-
ga a los habitos una fuerza de asociaciébn muy
superior a la de los demas factores, resultado
esperado ya que indudablemente ellos constitu-
yen causa primaria o secundaria de anomalias
dentomaxilofaciales. La deformacion provocada
por el habito depende fundamentalmente de tres
factores: la edad, el tiempo, la frecuencia. Por lo
que, la prevencion de estos habitos deformantes
ayuda a promover un ambiente neuromuscular
normal que contribuye a la funcién y el creci-
miento, y no distorsiona el patrén esquelético en
desarrollo. Numéricamente predominaron facto-
res de riesgo como el antecedente de caries, la
herencia y la onicofagia, sin embargo, no fueron
estadisticamente significativos en el desarrollo de
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desviaciones de la oclusion.

Sin lugar a dudas, esta es una poblacion que ex-
hibe altas cifras de enfermos por caries, perio-
dontopatias y maloclusiones dando lugar a que el
77,8% de los examinados se encuentren clasifica-
dos epidemiol6gicamente como enfermos, con un
predominio de los nifios aunque no estadistica-
mente significativo.

Lo que hasta aqui se ha abordado, recalca el
énfasis que se debe hacer en la prevencién como
piedra angular de la atencién médica primaria del
mundo actual, siendo el Estomatélogo General
Integral un agente de cambio que acorde a su
formacion sea capaz de asumir con un enfoque
epidemioldgico y un accionar salubrista conse-
cuente, la problematica de salud existente, ac-
tuando desde las edades mas tempranas, con el
objetivo de mejorar las condiciones de salud, in-
troduciendo cambios positivos en su modo y esti-
lo de vida, pues es mas facil formar actitudes
positivas hacia la salud en un nifio o un adoles-
cente (edades aun susceptibles al cambio) que
modificarlos en un adulto.
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