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RESUMEN

Se estudio la prevalencia de caries dentales en la poblacion urbana perteneciente a

las areas de salud de las policlinicas César Fornet Fruto y Dario Calzadilla Angulo

del municipio de Banes en el periodo comprendido entre enero de 2006 y diciembre
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de 2008, asi como algunos factores de riesgo asociados con estas. Se examinaron 2
262 pacientes los cuales se distribuyeron por grupos de edad. Predominé el grupo
de 35 a 59 afos, la prevalencia de caries dental fue de 84,43%. Se obtuvo un indice
COE-d de 0,85 y COP-D de 10,92. El 48,85% de los examinados presentd higiene
bucal deficiente, la experiencia anterior de caries afect6 al 48,80%; el 20,73% mostrd
recesion gingival. El 18,39% tenia apifiamiento dentario y presentdé aparatologia

protésica el 9,0%.

Palabras clave: caries dental, factores de riesgo, higiene bucal, recesion gingival.

ABSTRACT

A prevalence study was carried out in the urban population of César Fornet Fruto
and Dario Calzadilla Angulo health areas of Banes municipality from January 2006 to
December 2008; as well as some risk factors that have influence on these. A total of
2 262 patients were examinees. They were distributed by age groups. There was a
predominance of the age group between 35-59 years as well as dental caries
(84.43). A coe-d index of 0.85 and a COP-D index of 10.92 were obtained. The
48.85% of the examinees ones presented deficient oral hygiene, the previous caries
experience affected 48.80%; 20.73% showed gingival recession, 18.39% revealed
dental packing and 9.01% presented prosthetic appliance.

Key words: dental caries, risk factors, oral hygiene, gingival recession.

INTRODUCCION

Las caries dentales afectan a mas del 90% de la poblacién mundial. Se comporta
diferente entre paises por la influencia de factores como el sistema de salud
existente, economia, cultura y habitos de alimentacion. Las enfermedades bucales,
se han subvalorado porque no son causa frecuente de mortalidad directa, cuando en

realidad su elevada presencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la
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salud en general que ocasionan; justifican plenamente su atencion como problema
de salud *.

La incidencia de caries dental en nifios y adultos esta fundamentalmente relacionada
con habitos de higiene bucal deficiente, en la cual influyen otros factores como: la
raza, herencia, dieta, composicion quimica del esmalte, morfologia dentaria, sistema
inmunitario, flujo salival, glandulas de secrecidon interna, enfermedades
concomitantes y estados carenciales 2.

Prevenir y curar enfermedades en individuos, familias y comunidades a través de
acciones en personas sanas y enfermas, en estas uUltimas devolverles el estado de
salud e impedir la posibilidad de recurrencia de problemas, es una de las acciones
fundamentales de la atencién primaria de salud **.

El propdsito del presente estudio fue describir la morbilidad y los principales factores

de riesgo asociados con las caries dentales en el municipio Banes.

METODOS

Se estudié la prevalencia de las caries dentales y de algunos factores de riesgo
asociados con ellas, en la poblacion perteneciente a las areas de salud de las
policlinicas César Fornet Fruto y Dario Calzadilla Angulo del municipio Banes en el
periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre de 2008.

El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de los consultorios
urbanos de ambas areas (48). Se seleccionaron de forma aleatoria, 22 consultorios
que representan el 45,83% del universo. En un segundo momento, se seleccionaron
al azar 30 familias de cada uno de estos consultorios. La muestra quedoé integrada
definitivamente por 2 262 individuos distribuidos en 660 familias. Las personas,
antes de incluirse en el estudio, aceptaron participar en la investigacion. Los sujetos
estudiados residieron de forma permanente en el area de salud durante el periodo
de la investigacion.

La informacién fue recogida por los estomatdlogos que atienden la poblacion de los
consultorios seleccionados. Se practico a cada uno interrogatorio y examen clinico,
en la Consulta de Estomatologia, en condiciones de luz artificial y con el auxilio de

espejo bucal plano y explorador. Estos profesionales fueron previamente
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capacitados para unificar criterios y evitar sesgos en la recoleccion de la
informacion.

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad: se agruparon en los siguientes grupos de edades: 0-4, 5-11, 12-18, 19-34, 35-
59,60y mas.

Para estimar la prevalencia de caries dental se utilizaron los siguientes indices:

1. indice de Knutson: indica el porcentaje de individuos que ofrece sefiales
presentes o pasadas del ataque de la caries, se consideré afectado aquel
individuo con COPD y COE-d distinto de 0.

2. Indice de ceo-d: se obtuvo de la sumatoria de los dientes temporales
cariados, extraidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados.

3. indice COP-D se obtuvo de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados °.

Se consideraron los siguientes factores de riesgo:

1. Experiencia anterior de caries dental: aquellos pacientes muy afectados por la
enfermedad con un indice COP-D o COE-d mayor que el de su poblacion y
gue manifestaban ademas gran severidad de las lesiones cariosas o0
presencia de restauraciones muy extensas que evidenciaban el padecimiento
de la caries en su forma mas grave °.

2. Higiene bucal deficiente: se utilizé el indice de analisis de higiene bucal de
Love (IAH). Se tifieron con sustancias reveladoras las superficies dentarias.
Se observaron todos los dientes menos los terceros molares. Al sumar las
superficies dentarias tefiidas, multiplicarlas por 100% y dividirlas entre el
namero de superficies dentarias examinadas se obtuvo el IHB en porcentaje,
se consider6 higiene bucal deficiente cuando fue de 15% o mas®.

3. Apifiamiento dentario: cuando existieron desviaciones dentarias en sentido
vestibular, lingual y rotaciones que rompian la armonia del arco dentario, que
implicara a mas de un diente, debido a falta evidente de espacio para su
adecuado alineamiento, y que constituyera un franco impedimento para la

remocion de la placa dentobacteriana.
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4. Uso de proétesis parciales: se tuvieron en cuenta aquellos pacientes
portadores de dichos aparatos que promovian la acumulacion de placa
dentobacteriana.

5. Recesion gingival: cuando existia migracion en sentido apical del margen
gingival con exposicion del cuello del diente.

Con la informacién obtenida se confeccion6 una base de datos que se proceso con

el sistema SPSS version 7.0.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de la poblacién examinada segun grupos de edad (tabla I),
predominé el de 35-59 afios con el 35,72% de los pacientes estudiados, seguido por

el grupo de 19-34 y el de 60 y méas. Se observé predominio de la poblacién adulta.

Tabla I. Distribuciéon de la poblacion examinada segun grupos de edad.

Edad Examinados
No %
0-4 128 5,65
5-11 219 9,68
12-18 236 10,43
19-34 500 22,10
35-59 808 35,72
60 y mas 371 16,40
Total 2262 100

Fuente: registro del autor.

El indice de caries en denticién temporal (tabla 1) fue de 0,85, este indice aumenta
con la edad; fue de 1,25 en los niflos de 5 a 11 afios. Los promedios de dientes
cariados, obturados y con extraccion indicada son bajos, predominaron el

componente obturado con 0,49.
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Tabla II: indice COE-d de la poblacion examinada

Grupos de edad | Examinados | ¢ X o] X e x | COE-d
> X
0-4 128 9 10,07 11 | 0,08 - - |20 0,15
5-11 219 830,37 161 | 0,73 |31 0,14 | 275 1,25
Total 347 920,26 172]0,4931/0,08/295 | 0,85

Fuente: registro del autor.

El promedio de dientes permanentes afectados por caries (COP-D) (tabla Ill) se
incrementd a medida que aumento la edad, como promedio en todas estas edades,
el indice COP-D fue de 10,92. Al desglosar sus componentes se observd que se
produjo un aumento de los dientes cariados hasta el grupo de 35-59 afios. El
componente obturado aumenté con la edad y alcanzé su valor maximo en el grupo
de 35-59 afios. El promedio de dientes perdidos fue de 6,84 y aumento

significativamente a partir de los 35 afios.

Tabla Ill: indice COP-D de la poblacién examinada

Grupos Examinados | C X O X P X COE-d

de edad > X
5-11 219 51 |0,23| 105 | 0,47 6 0,02 | 161 0,73
12-18 236 156 | 0,66 | 318 [1,34| 110 | 0,46 | 584 2,47
19-34 500 427 10,85|2042 | 4,08| 835 | 1,67 | 3304 | 6,60
35-59 808 957 |1,19|3665|4,53| 5514 | 6,82 | 10136 | 12,54

60 y mas 371 251 | 0,67 | 735 |1,98| 8138 | 21,93 | 9124 | 24,59
Total 2134 1842 | 0,86 | 6865 | 3,21 | 14603 | 6,84 | 23310 | 10,92

Fuente: registro del autor.

Los pacientes afectados por caries dental en la poblacibn examinada (tabla 1V)
fueron del 84,43%, lo que se tradujo en la prevalencia de caries, la cual aument6 a

medida que aumento la edad.
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Tabla IV Distribucién porcentual de afectados por caries en la poblacion estudiada

segun grupos de edad

Grupos de edad | Examinados Afectados por caries
No %

0-4 128 10 7,81

5-11 219 122 55,70
12-18 236 151 63,98
19-34 500 449 89,8
35-59 808 807 99,87

60 y més 371 371 100,0
Total 2262 1910 84,43

Fuente: registro del autor.

En el comportamiento de algunos factores de riesgo de la caries dental segun
grupos de edad, (tabla V) se observé predominio de la higiene bucal deficiente con
48,85%, la experiencia anterior de caries con el 48,80%, seguido de la recesion
gingival con el 20,73%, y el apifiamiento con el 18,39%. El grupo de 35-59 afios fue

el mas afectado.

Tabla V. Comportamiento de algunos factores de riesgo de la caries dental en la
poblacién estudiada segun grupos de edad

Higiene Experiencia | Apifiamiento | Recesién Uso de
bucal anterior de | dentario gingival prétesis
deficiente caries parcial
Edad | No No % No % No | % No | % No %
0-4 128 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-11 219 8l | 358 | 24 | 1,06 | 62 | 2,74 2 | 0,08 0 0
12-18 | 236 | 126 | 557 | 40 | 1,76 | 60 | 2,65 6 | 0,26 0 0

19-34 | 500 | 268 [11,84| 283 | 12,51 |117| 5,17 |106| 4,68 | 43 1,90

35-59 | 808 | 488 | 21,57 | 456 | 20,15 |167| 7,38 | 2471091 | 103 | 4,55

60y + 371 | 142 | 6,27 | 301 [13,30| 10 | 0,44 |108| 4,77 | 58 2,56

Total | 2262 | 1105 | 48,85 | 1104 | 48,80 | 416 | 18,39 | 469 20,73 | 204 | 9,01

Fuente: registro del autor.

DISCUSION

Datos estadisticos publicados por el Ministerio de Salud Publica reflejan que desde
inicios de siglo la poblacion de Cuba comenzé el proceso de transicion demografica
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Yy que actualmente se encuentra en una franca etapa de envejecimiento poblacional
que repercute en la salud del individuo sobre todo en la salud bucal °.

Los resultados de este estudio fueron bajos si los comparamos con los obtenidos en
estudios similares realizados en Nicaragua ’, que reportan un indice ceo-d de 5. La
Doctora Méndez Goncalves en Venezuela ® obtuvo indices de caries en denticién
temporal de 3,02, 2,85 y 2,96. Martinez Padilla y colaboradores ° encontraron un
indice COE-d de 1,45 en estudio realizado en la ciudad de Camaguiey.

El COP-D en la poblacion estudiada fue elevado, de igual manera se comportan las
investigaciones realizadas en Colombia *°, donde se obtiene un indice COP-D de
10,3, en México ** de 10,58 y en Nicaragua de 10,25 *. En anélisis de la situacién
de salud realizado en Villa Clara el COP-D total es de 15,7 con la edad de 60 y mas
el grupo que mayor incide *%.

En la poblacion en estudio la prevalencia de la caries dental es alta, estos resultados
guardan relacién con estudios epidemiolégicos realizados en el Salvador®, donde se
informa que el 71% de la poblacion infantil padece de esta enfermedad y en
Nicaragua ’, el 90,61% de la poblacién total esta afectada por caries dental con una
prevalencia del 99,30% en los mayores de 34 afios.

Una inmensa mayoria de los individuos con higiene bucal deficiente experimentan la
aparicion de caries dentales.

Matos Vela y colaboradores®, en México, determinan que la higiene bucal deficiente
y la experiencia anterior de caries son los factores de riesgo que explicaban el alto
indice de caries. En Cuba, el factor de riesgo mas frecuente para la presencia de

caries dentales es la higiene bucal deficiente *°.

CONCLUSIONES

* Elindice C O E-D fue bajo con predominio del componente obturado.

 EI COP-D en la poblacién estudiada, fue elevado; con predominio del grupo
de 60 y mas afos a expensa de los dientes perdidos.

» El porcentaje de personas afectadas por caries dental fue alto.

» Los factores de riesgo que mas incidieron en la poblacion fueron la higiene
bucal deficiente, la experiencia anterior de caries y la recesion gingival.
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