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RESUMEN

Se realizé un estudio pre experimental para determinar la influencia de la atenciéon estomatolodgica
incremental sobre la prevalencia de caries en la poblacion menor de 19 afios en el consultorio No.
4 del Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor Alvarez”, del municipio Ciego de Avila. El universo
de trabajo estuvo constituido por la poblacién cuyas edades oscilaban entre 0 y 18 afios del 2001
al 2010, a los cuales se les brindd atencidon estomatoldgica integral de forma incremental y
sistematica que incluyo actividades de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion. Los datos
fueron obtenidos de historias clinicas previamente confeccionadas, se logré una disminucion en la
prevalencia de caries, en los dientes permanentes perdidos y en el indice de dientes cariados,
obturados, perdidos. Aument6 el nimero de nifios libres de caries, los sanos con riesgos y la
cobertura de atencion en todos los grupos de edades, por lo que se recomienda la generalizacidon
de esta forma de atencién.
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INTRODUCCION

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica en estomatologia, en las consultas de
urgencias que enfrenta principalmente a diario el estomatoélogo, son dolores agudos provenientes
de estructuras dentarias o de sus tejidos adyacentes, la causa mas frecuente de dolor en la region
facial en la mayoria de los casos es una pulpitis aguda que suele manifestarse como un dolor
intenso y punzante, relacionados fundamentalmente a un dano organico de la estructura dentaria
que es la caries dental (1).

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y por causa del desequilibrio entre
la sustancia dental y el fluido de placa circundante, esto da como resultado una pérdida de
mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de los tejidos duros (2-3).
Afecta del 95 al 99% de la poblacién mundial, de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad, o
la secuela de esta (4). En los ultimos afios se observa una disminucién significativa en la
prevalencia, asi como en los indices de caries en poblaciones pediatricas y adolescentes,
principalmente en los paises desarrollados. No obstante en los paises en via de desarrollo, esta
tendencia no es la misma, lo cual algunos autores lo atribuyen a multiples factores (5-6), tales
como: sistema de salud existente, cultura, habitos de alimentacidon, economia y medio ambiente
(7). En Cuba se observa una disminucion en la prevalencia de caries dental, en la poblacion



infantil y adolescente que en el afio 1998 alcanzé un indice de dientes cariados, obturados,
perdidos (COP-D) de 5.12 a los 18 afos (8-9).

El avance progresivo de la caries dental y la falta de tratamiento para las mismas, se traduce
finalmente en cuadros clinicos de urgencia que constituyen el motivo de consulta en un
importante nidmero de casos. Entre los problemas estomatoldgicos, es la caries dental el que
despierta mayor interés, tal vez, por la nocién intuitiva de que constituye el problema que afecta a
mayor numero de individuos y el que ofrece mas altas posibilidades de éxito al combatirlas (10-
11).

Ni los paises mas desarrollados pueden cubrir las necesidades curativas acumuladas, de ahi que la
solucion de los problemas de salud bucal deben estar dirigidos fundamentalmente a la promocién
y prevencion y una vez establecida la enfermedad, su diagnéstico y tratamiento precoz; pues son
muchos los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la caries dental . Se cuenta con
buenas herramientas para prevenir la caries que han demostrado su utilidad, efectividad y
validez, pero al parecer en este medio, no se aplican adecuadamente. Los principales factores
para el control de la caries son la higiene bucal, el uso del flior y el consumo moderado de
alimentos cariogénicos (8).

Los niflos con experiencia anterior de caries, tienen una mayor predisposicion a padecer la
enfermedad en afios posteriores que aquellos que estén libres de ellas, y requieren una terapia
preventiva mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones cariosas (12-14).

Las caries no solo son causa de dolor sino que son procesos infecciosos mantenidos que pueden
conducir a alteraciones en la formacion del diente permanente y ademas producir infecciones
graves a distancias como cardiopatias, procesos reumaticos y alteraciones renales (2).

La atencion estomatolégica a nifios y adolescentes comenzé en Cuba en la década de los 60,
cuando se contaba con muy pocos recursos para ello, lo cual permitia una pobre cobertura
asistencial. Con la introduccién del Modelo de Atencion Primaria del Médico de la Familia en el afio
1992, se establecio el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién, con
el cual se amplié la cobertura a la poblaciéon de 15-18 afios de edad y se le confirid una alta
prioridad. Pasados 10 afios se hizo necesario incluir en el mismo un enfoque clinico epidemioldgico
y social que diera respuesta a las necesidades de los individuos, la familia y la comunidad,
identificados en el andlisis de la situacion de salud bucal, con énfasis en la atencién primaria (10).
En el ano 1986 se establecié el Reglamento del Ministerio de la Educacion Primaria y Media y del
Ministerio de Salud Publica para la atencion estomatoldgica a nifios y adolescentes mediante
resoluciéon conjunta de ambos ministros (11).

El programa de atencion a los nifios y adolescentes de 0-18 afios constituye una de las tareas
priorizadas a tener en cuenta en el actual Programa Nacional de Estomatologia, que tiene como
finalidad las acciones de salud, fundamentadas en propdsitos y objetivos, dirigidas a mantener al
hombre sano, vigente a partir del afio 2002 (10). Comprende a la poblacion de 0-18 afios de
edad, clasificada segun su ubicacion en el propio hogar o residencia familiar, nifios de 0-4 afos
(NAHO), ninos en instituciones infantiles de 1-5 afios (circulos, jardines de la infancia), nifios en
escuelas primarias y adolescentes en escuelas secundarias, preuniversitarios y tecnoldgicos, asi
como los nifios y jévenes de 0-18 ubicados en centros especiales. La batalla fundamental para
lograr una buena salud bucal debe comenzar desde edades tempranas, se prioriza, las actividades
de promocion y prevencion, asi como el diagnostico y tratamiento precoz de las patologias
bucales, y dentro de estas la caries dental por lo que se realizéd un estudio exploratorio, con el
objetivo de determinar como influye la atencién incremental vinculada a un area de salud sobre la
prevalencia de caries.

METODO

Se realizd un estudio pre experimental con un disefo de pre prueba, post prueba para determinar
el comportamiento de la Atencion Estomatoldgica Incremental sobre la prevalencia de caries, que
tuvo como universo los nifios y jovenes cuyas edades oscilaban entre 0-18 afios desde el 2001 al
2010, perteneciente al consultorio No. 4 del policlinico universitario “Belkis Sotomayor Alvarez”
del municipio Ciego de Avila.

Los datos fueron obtenidos de historias clinicas de estomatologia confeccionadas por el
estomatoélogo del area a cada nifio o joven por afos de intervencién, a los que se les realizd



acciones de promocién, prevencidn, curacion y rehabilitacién de acuerdo a sus individualidades, se
tiene en cuenta las indicaciones para la atencion al menor de 19 afios.

La poblacién se distribuyd por grupos de trabajo, 0-4, 5-11, 12-14 y 15-18 afios. A partir de los 5
anos se contempld solo la denticién permanente.

Los criterios de inclusién fueron los nifios o jovenes de 0-18 afios de edad pertenecientes al
consultorio No. 4 en el afio 2001 y los que nacieron a partir de este afio y hasta el 2010.

Con criterio de exclusién se consideraron los que se mudaron al area con posterioridad al
comienzo de la investigacion, o que se fueron de esta y no continuaron tratamiento.

Las variables objeto de estudio fueron:

Variable independiente: Sistema de atencion incremental vinculado a un area de salud.

Variables dependientes: Dientes cariados, dientes obturados, dientes perdidos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar el comportamiento del sistema de Atencién Estomatoldgica Incremental en la poblacién
de 0-4 afios se destaca el bajo por ciento de nifios afectados por caries desde el comienzo de la
intervencion y una prevalencia baja de la enfermedad, por lo que desde el inicio se logra el 100%
de cobertura, que se mantendra durante los ocho primeros anos de la investigacién. Es
significativo sefialar que a partir del cuarto afo y hasta el octavo, el indice COP-D se mantiene en
0, por lo que se logra que el 100% de los nifios se encuentren en la categoria de sanos con riesgo
(S.R), resultado superior al obtenido en el consultorio urbano No. 15 del area Belkis en el afio
2007, que presentd el 82.3% de nifios SR (12). A partir de aqui no se logré dar una cobertura
adecuada a este grupo y se presentan caries dentales, lo que pudiera estar relacionado a una
disminucién de las acciones de promocién y prevencién realizadas en este periodo (Tabla No.1).
En el afno 2001 existia una prevalencia de caries superior a los tratamientos curativos realizados,
se habia perdido un diente permanente por esta causa, el por ciento de ninos sanos con riesgo
solo alcanzaba el 77.5% vy el indice era de 0,83 dientes afectados. Como resultado de esta forma
de atencidn se logra una alta cobertura de atencién desde el primer ano, que permite disminuir el
numero de caries, hasta lograr a partir del tercer afio, trabajar practicamente solo con la
incidencia de esta enfermedad. Se presenta el caso de un nifio que a los nueve afios habia perdido
un diente y transitd por este grupo de edad durante tres anos, con posterioridad no hay mas
dientes perdidos. El porciento de nifios sanos con riesgo aumenta por afios, se mantiene por
encima del 90% los tres ultimos afios. El indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP-D)
muestra una tendencia a decrecer, con valores estables a partir del 2007 y hasta el 2008 en que
se situa alrededor de los 0.2 dientes afectados, y se mantiene ademas una cobertura de atencién
superior al 97% a partir del segundo afio; resultados muy superiores a los alcanzados por centros
educacionales de la provincia Ciego de Avila que han logrado coberturas de atencién en los
ultimos cinco afos de 80.4, 86.3, 83.7, 81.5 y 65.2 en el 2004 (12). Durante los dos ultimos
anos, la cobertura de atenciéon disminuye alrededor de un 70% y el indice COP-D aumenta
ligeramente (Tabla No. 2 y Grafico No.1).

Al comienzo de la investigacion se observa una alta prevalencia de caries muy por encima de los
tratamientos curativos realizados, habia un diente perdido, el porciento de pacientes sanos con
riesgo alcanzaba solo el 58,8% y el indice COP-D era de 3.71. Con la aplicacion de esta
intervencion se logra desde el primer afio, una cobertura del 94,1% que permite, junto con la
entrada de nifios provenientes del grupo de 5-11 afos, trabajar desde el segundo afio
practicamente solo con la incidencia de esta patologia. Se encontré un nifio que a los 12 afios
habia perdido un diente en el 2001 y que transitd por este grupo tres afos, y si a esto se le
agrega el nifio que en el afio 2004 integrd este grupo proveniente del anterior, son los 6 anos en
gue se presenta esta situacion, con posterioridad, no se ha necesitado realizar este tratamiento.
El porciento de nifios sanos con riesgo aumenta progresivamente, al alcanzar valores por encima
del 90% en los ultimos cuatro anos. La cobertura de atenciéon se mantuvo alta a excepcién de los
ultimos dos afios, muy por encima de lo logrado por centros educacionales de la provincia con
resultados de 70.8, 82.5, 89.0, 94.8 y 54.6, entre el 2004 y el 2008 (13). El indice COP-D
depende a partir del 1998 fundamentalmente de los dientes obturados, con tendencia a la
disminucidn, al ser este indicador mejor en los Ultimos tres afios, al propuesto a alcanzar en la
poblacidn de 12 afios en las Metas de Salud Bucal para el afio 2010, que es de 1.2. Si se tiene en



cuenta que la poblacién que tiene entre 12-14 afios en el 2010 es la de 2, 3 y 4 afios en el inicio
de la intervencion cuando aun no habian brotado sus dientes permanentes, este resultado podria
deberse a la atencién continuada y sistematica de esta poblacién.

Se observd una alta prevalencia de caries en el primer afio de intervencién que supera los
tratamientos curativos realizados, 7 dientes perdidos por esta causa y un bajo porciento (36%),
de sanos con riesgo. El indice COP-D es 4.6, se alcanzé una cobertura de atencién ese afio, solo
del 44%. Con la entrada de nifios provenientes del grupo de 12-14 afios, a partir del 2002
comienza a disminuir el nimero de dientes cariados, hasta lograr a partir del cuarto afio de
trabajo, bajas necesidades de tratamientos curativos. El nimero de dientes perdidos comienza a
disminuir por la salida de nifios afectados por esta secuela, que dejan este grupo de edad y la
entrada de nifios a los cuales no se les ha realizado este tratamiento, hasta tener en el 2004, solo
al nifio que provenia del grupo de 5-11, que ahora transita por estas edades. El indice COP-D
disminuye progresivamente y, a partir del 2002, depende fundamentalmente del nimero de
dientes obturados, se alcanza un promedio de 2.78 dientes afectados en el ultimo ano de la
investigacion. La cobertura de este grupo aumentd igualmente y a partir del cuarto ano alcanzé
valores alrededor del 100%, con excepcion de los ultimos dos afos, resultado que supera a lo
alcanzado en centros educacionales de la provincia que lograron a partir del 2004, el 48.6, 59.8,
65.1, 68.3 y 35.6% respectivamente (13) (Tabla No.3).

El comportamiento de la atencién estomatoldgica incremental (A.E.I) en la prevalencia de caries
en denticién permanente en la poblacién de 5-18 afios, que al inicio de la intervencién presentaba
altas necesidades de tratamientos curativos acumulados (9 dientes perdidos por esta causa), solo
el 61% de niflos sanos con riesgo y un indice COP-D de 2.57, se logré una cobertura de atencién
ese ano solo del 79.3%. Como resultado de esta intervencion, a partir del segundo afio, todos los
indicadores mejoraron. El nimero de dientes cariados disminuyd en relacién a los obturados a
partir del segundo afio, se trabajo practicamente a partir del ano 2004, solo con la incidencia de
esta enfermedad. Los dientes perdidos disminuyeron por afio, al no tener que realizarse este
tratamiento una vez comenzada esta forma de atencidon, conjuntamente con la salida de nifios de
este grupo de edad afectados con esta secuela que sobrepasan los 18 afios de edad, hasta solo
presentar un nifio con un diente perdido, que transita por los diferentes grupos desde los 9 afios.
Se aumento el promedio de nifios sanos con riesgo de forma gradual, hasta lograr alrededor del
90% en los ultimos tres anos, que representd casi un 30% mas, que al inicio de la investigacion.
Es preciso hacer notar que en el presente estudio el indice COP-D presenta una tendencia a la
disminucién, que alcanza en el 2010, 1.5 dientes afectados menos como promedio, lo que
significa, una disminucidon en los costos de los tratamientos curativos. La cobertura de atencién
aumenta y se mantiene alrededor del 98% del 2004 al 2008, al disminuir alrededor del 70% los
ultimos dos anos (Tabla No.4).

Al analizar el nimero de nifios afectados por caries en los diferentes grupos de edades durante los
diez afios de la investigacion, se aprecia, que en el grupo de 5-11 afios se logra aumentar de
forma sistematica la cantidad de nifios libres de caries, asi como disminuir el nimero de dientes
afectados por caries en los nifios enfermos que en los Ultimos seis afios so6lo presentd dos con 4-5
caries y disminuyen los afectados con 1-3 caries, por lo que se puede inferir que la aplicacion
sistematica de acciones de promocion, prevencion, asi como el diagndstico y tratamiento precoz
desde edades tempranas, disminuyen la incidencia de esta enfermedad, lo que coincide con
numerosas investigaciones realizadas al efecto (14-19). En el grupo de 12-14 la mayor parte de
los adolescentes se encuentra afectados por caries, se logra solo disminuir de forma sistematica
los afectados por 6 o mas caries, hasta no tener ninguno los Ultimos cuatro afios, en que también
se logra mejorar con el numero de libres de caries, a partir del quinto afio se logra disminuir con
los de 4-5 caries. En el grupo de 15-18 el nimero de jovenes afectados, es muy alto, lo que
coincide con multiples investigaciones que plantean que el nimero de caries aumenta con la edad
(4, 5, 17-19), las cifras de dientes afectados por 4, 5, 6 0 mas caries se presenta en mas de la
mitad de los jovenes durante los cinco primeros afios, se iguala los dos siguientes y solo decrece
en los ultimos tres afios (Tabla No.5).



CONCLUSIONES

Como resultado de esta intervencion, se logré una disminucién en la prevalencia de caries, en los
dientes permanentes perdidos y en el indice COP-D, aumenté el niumero de nifios libres de caries,
los sanos con riesgo y la cobertura de atencién en todos los grupos de edades.

ABSTRACT

A pre experimental study was carried out to determine the influence of the incremental dental
care on the caries prevalence in the population under 19 years, treated at the family Doctor's
office No.4 from polyclinic “Belkis Sotomayor Alvarez”, of the municipality of Ciego de Avila. The
universe of work was formed by people whose ages ranged between 0 and 18 years from 2001 to
2010, which they were provided comprehensive dental care in a systematic and incremental way
that included activities of promotion, prevention, cure and rehabilitation. The data were obtained
from medical records previously made, achieving a decrease in the prevalence of caries in lost
permanent teeth and in the index COP-D, the number of children free of caries increased, healthy
risks and coverage of care in all age groups, so it is recommended the generalization of this form
of care.

Key words: EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL; DENTAL CARIES/therapy, COMPREHENSIVE
DENTAL CARE.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Resultados de la atencion estomatolégica incremental en el grupo de 0-4 afios del
Consultorio No.4 del Policlinico “Belkis Sotomayor Alvarez”.

Ano S.R. % Enfermo % Caries | Obturados | Perdidos | COP.d | Cobertura
2001 30 96,8 1 3,2 2 - - 0.064 100
2002 33 97,1 1 2,9 1 2 - 0.088 100
2003 32 97,0 1 3,0 1 1 - 0.060 100
2004 35 94,6 2 5,4 2 1 - 0.081 100
2005 32 100 - - - - - - 100
2006 37 100 - - - - - - 100
2007 35 100 - - - - - - 100
2008 37 100 - - - - - - 100
2009 33 94.2 2 5.8 2 - - 0.057 70
2010 35 92.1 3 7.9 4 - - 0.114 69

Fuente: Historia Clinica.




Tabla No. 2. Resultados de la atencion estomatoldgica incremental en el grupo de 5-11 afios del
Consultorio No.4 del Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor Alvarez”.

Ano S.R. % Enfermo % Caries | Obturados | Perdidos | COP D. | Cobertura
2001 31 77,5 9 22,5 19 13 1 0,83 95,0
2002 32 84,2 6 15,8 12 22 1 0,92 97,4
2003 29 82,9 6 17,1 4 20 1 0,71 97,1
2004 29 85,3 5 14,7 4 10 0 0,41 97,1
2005 34 85,0 6 15,0 0 7 0 0,18 97,5
2006 38 90,5 4 9,5 0 5 0 0,12 97,6
2007 36 85,7 6 14,3 0 8 0 0,19 97,6
2008 41 93,2 3 6,8 2 7 0 0,20 97,7
2009 46 92.0 4 8.0 4 12 0 0.32 70.0
2010 43 91.4 4 8.6 4 13 0 0.36 70.3

Fuente: Historia Clinica.

Tabla No. 3. Resultados de la atencion estomatoldgica incremental en el grupo de 12-14 afios del
Consultorio No.4 del Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor Alvarez”.

Ano S.R. % Enfermo % Caries | Obturado | Perdidos | COP D. | Cobertura
2001 | 10 | 58,8 7 41,2 37 25 1 3,71 94,1
2002 13 76,5 4 23,5 7 44 1 3,06 94,1
2003 20 83,3 4 16,7 7 51 1 2,46 95,8
2004 19 86,4 3 13,6 8 40 1 2,23 100,0
2005 19 90,5 2 9,5 4 44 1 2,33 100,0
2006 10 76,9 3 23,1 7 26 1 2,62 100,0
2007 12 92,3 1 7,7 3 13 0 1,23 100,0
2008 14 100,0 0 0,0 0 13 0 0,93 100,0
2009 13 92.8 1 7.2 1 12 0 0.92 71.4
2010 15 93.7 1 6.3 1 13 0 0.87 68.7

Fuente: Historia Clinica.

Tabla No. 4. Resultados de la Atencion Estomatoldgica Incremental en el grupo de 15-18 afios del
Consultorio No.4 del Policlinico Universitario “Belkis Sotomayor Alvarez”.

Ano S.R. % Enfermo % Caries | Obturado | Perdidos | COP D. | Cobertura
2001 9 36,0 16 64,0 57 51 7 4,60 44,0
2002 11 47,8 12 52,2 37 61 3 4,39 65,2
2003 10 50,0 10 50,0 31 76 3 5,50 75,0
2004 18 72,0 7 28,0 14 113 3 5,20 88,0
2005 19 86,4 3 13,6 5 87 1 4,23 100,0
2006 21 75,0 7 25,0 11 87 1 3,54 96,4
2007 26 86,7 4 13,3 11 94 2 3,57 96,7
2008 22 84,6 4 15,4 8 76 1 3,27 100,0
2009 20 83.3 4 16.7 4 73 1 3.25 62.5
2010 15 78.9 4 21.1 6 46 1 2.78 57.8

Fuente: Historia Clinica.




Tabla No. 5. Resultados de la Atencion Estomatoldgica Incremental en el grupo de 5-18 afios del
Consultorio No.4 del Policlinico Universitario “"Belkis Sotomayor Alvarez”.

Ano S.R. % Enfermo % Caries | Obturado | Perdidos | COP D. | Cobertura
2001 50 61,0 32 39,0 113 89 9 2,57 79,3
2002 56 71,8 22 28,2 56 127 5 2,41 87,2
2003 59 74,7 20 25,3 32 147 5 2,33 91,1
2004 66 81,5 15 18,5 26 163 4 2,38 95,1
2005 72 86,7 11 13,3 9 138 2 1,80 98,8
2006 69 83,1 14 16,9 18 118 2 1,66 97,6
2007 74 87,1 11 12,9 14 115 2 1,54 97,6
2008 77 91,7 7 8,3 10 96 1 1,27 98,8
2009 79 89.7 9 10.3 9 97 1 1.21 68.1
2010 73 89.0 9 11.0 11 72 1 1.02 67.0

Fuente: Historia Clinica.

Grafico No. 1. Nifios de 5-18 afios segun afios de intervencién y numero de dientes afectados por
caries.
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