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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo con el objetivo de describir el comportamiento
de la pérdida dentaria en el Consultorio No 23 del Area Norte perteneciente a la Clinica
Estomatoldgica Centro de Ciego de Avila en el periodo comprendido de septiembre de 2004
hasta marzo de 2005 . El estudio estuvo constituido por 226 personas mayores de 15 afios
gue cumplieron con los criterios propuestos en la investigacion. El instrumento de recogida de
datos fue la entrevista, después de realizar el examen clinico del paciente. Las tres cuartas
partes de la poblacién examinada tienen dientes perdidos. La frecuencia de la pérdida dentaria
aumento con la edad y fue mas frecuente en el sexo femenino siendo la caries dental y las
periodontopatias las principales causas. Los molares inferiores fueron los dientes mas
extraidos en la poblacion examinada. Recomendamos continuar intensificando las acciones
de promocion y educacion para la salud en nuestra poblacion.
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INTRODUCCION

La dimensién, la extensidon y otras caracteristicas de las principales enfermedades bucales
constituyen topicos interesantes que se deben estudiar, teniendo en cuenta que, si se dejan
evolucionar, sin interponer barreras en su historia natural, traen como consecuencia la pérdida
de los dientes (1,2) con sus consiguientes secuelas: trastornos digestivos y nutricionales,
trastornos en la articulacion témporo-mandibular, migracién de dientes vecinos y antagonistas,
asi como alteraciones psicolégicas del paciente, ademas de las evidentes implicaciones
estéticas (3, 4).

Los investigadores de todo el mundo coinciden en sefialar a la caries dental y a las
periodontopatias como las principales causas de pérdida dentaria (PD) (1,5). Asi mismo se
sostiene por la mayoria de los autores, que su alta prevalencia solo puede reducirse por medio
de la prevencién (6). La caries dental es una enfermedad dinamica cronica, de origen
multifactorial que afecta a mas del 90 % de la poblacion (7). Ha sido y sigue siendo la
enfermedad crénica mas frecuente del hombre moderno (8).

Entre los problemas estomatoldgicos, es la caries dental el que despierta mayor interés, tal vez
por la nocion intuitiva de que constituye el problema que afecta a mayor nimero de individuos
y el que ofrece mas altas posibilidades de éxito al combatirlo. Cuando esta no se trata con
medios preventivos y curativos sigue propagandose, causando gran pérdida de dientes en el



adulto joveny es el factor mas importante del desdentamiento total o parcial en las poblaciones
(9, 10).

Las enfermedades periodontales afectan, en cambio, los tejidos que rodean y sostienen al
diente (11) y basicamente pueden originar la pérdida de dientes porque avanzada su evolucion
producen movilidad dentaria que hace dolorosa la funcion o porque ocasionan abscesos a
través de las bolsas periodontales, siendo esta la principal causa de PD en personas de
mayor edad (6).

La ortodoncia requiere extraer dientes, que habitualmente son premolares como principal
indicacién, cuando la discrepancia 6sea dentaria es grande y se tiene que ganar espacio en
los maxilares para una correcta alineacion de los dientes (4, 12). Otras causas de PD son los
traumatismos, las tumoraciones, la falta de erupcién, entre otras (8). Los traumatismos
dentales son eventos que suceden frecuentemente (13), son de naturaleza compleja y estan
influenciados por diferentes factores, incluyendo la biologia humana, comportamiento y el
medio ambiente (14).

Son multiples los estudios publicados sobre las causas por las que se realizan extracciones
dentarias. Segun Murria en Canada (15), Ong en Singapur (16) y Reich en la Republica
Federal de Alemania (17) las causas periodontales constituyen la principal etiologia de las
extracciones dentales, el resto de los autores indican que la caries es la principal causa de PD
(3, 4, 5) Por lo anterior relizamos esta investigacion con la finalidad de determinar el
comportamiento de la pérdida dentaria en un grupo poblacional.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo en el Consultorio No 23 del area norte
perteneciente a la Clinica Estomatologica Centro del municipio Ciego de Avila en el periodo
comprendido de septiembre del 2004 hasta marzo del 2005. El universo estuvo constituido por
575 personas pertenecientes a este consultorio, de ellos se seleccionaron todos los mayores
de 15 afios de ambos sexos que cumplieran con los criterios de inclusién, quedando constituida
la muestra por 226 pacientes.

Para la investigacion se recogieron los datos en un formulario previamente elaborado que
constaba de dos partes: entrevista y examen bucal.

La entrevista se realizd en el Consultorio No 23 del Médico de la Familia ubicado en la calle
carretera de Morén / Marcial Gdmez y Abraham Delgado. El examen clinico lo realizamos con
la ayuda del espejo bucal plano. Los pacientes que no acudieron al consultorio para el examen
fueron visitados en sus casas para la realizacion del mismo.

Los pacientes fueron clasificados por sexo y en los siguientes grupos etarios:

0 De 15 - 34 afios

0 De 35- 59 afios

0 De 60 y mas afios

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes mayores de 15 afios que hayan perdido uno o mas dientes por cualquier
causa.

Criterios de exclusion:

0 Pacientes menores de 15 afios.

[1  Pacientes que no recordaron la causa de la pérdida dentaria.

0 Pacientes que en el periodo en que se realizé la investigacion estuvieron fuera del
municipio.

Se consideraron causas de dientes perdidos las siguientes:



0 Caries dental: Aquellos donde la exodoncia fue indicada 6 sea necesario realizarla
por caries extensas y profundas en las cuales no pueda llevarse a cabo tratamiento
conservador, restos radiculares.

0 Periodontopatias: Aquellos donde la exodoncia fue indicada por enfermedad
periodontal que no permitid su tratamiento en la atencion secundaria 6 pacientes que acudieron
con dientes con una destruccion periodontal avanzada, movilidad y pérdida de la funcidn
masticatoria.

0 Indicacién de ortodoncia: Los referidos por esta especialidad para su extraccion con
fines ortoddncicos preventivos y curativos.

0 Indicacion de protesis: Aguellos cuya extraccion fue indicada por este servicio con
fines protésicos.

0 Trauma: Los afectados por grandes traumatismos que por el tipo de fractura 6sea 0
radicular, 6 por las caracteristicas de su desplazamiento, fueron imposibles su tratamiento.
También se consideraron los fallos de reimplante y ferulizacion.

0 No erupcién: Los dientes retenidos, semirretenidos o ausencia congénita
evidenciados clinica y radiograficamente que no van a erupcionar.
0 Otras causas: Aquellos cuyas extracciones se realizaron por cualquier otra causa no

incluida en los criterios anteriores, tales como, hipoplasias del esmalte, iatrogenia
estomatoldgica, tumoraciones, despreocupacion del paciente, anomalias de forma, posicién y
tamafo, grandes atriciones, entre otras.

En caso de presentarse una pérdida con mas de una causa, se consider6 siempre la mas
grave.

Después de analizar los datos recogidos en el formulario se confeccionaron las tablas, donde
utilizamos el método porcentual.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los pacientes examinados hubo una pérdida de 2609 dientes, de ellos el mayor numero
(1547, 59,3%) se encontrd en el grupo de 60 0 mas afos, como se muestra en la tabla No 1.
En el grupo de 15-34 afios la pérdida sélo fue de 4,9%, y en el de 35-59 afios de un 35,8%. En
la tabla No.2 esta representada la mayor frecuencia de pérdida dentaria en el sexo femenino
(57,2%), en relacion con el masculino (42,8%). Algunas investigaciones refieren que las
personas del género femenino reciben un mayor nimero de consultas estomatologicas (18).
Las principales causas de PD en nuestros pacientes fueron: las caries (1993 extracciones;
76,4%) y las periodontopatias (487 extracciones: 18,6%); por indicacion de protesis y
traumatismos se perdieron 29 y 28 dientes respectivamente. Los pacientes de mas de 60
afios presentaron mayor numero de dientes perdidos por caries y periodontopatias y se
observé un incremento con la edad, como se observa en la tabla No 3.

Debe destacarse que las pérdidas ocasionadas por problemas periodontales nunca
sobrepasaron las ocasionadas por caries, en ninguno de los grupos investigados, similar al
estudio de Martinez Villamil en Santiago de Las Vegas (19). Esto puede estar justificado en
parte por la disparidad existente entre estas dos afecciones, sin dejar de valorar que una gran
parte de dientes perdidos por caries en épocas tempranas de la vida, disminuye el nimero de
dientes con posibilidades de desarrollar una periodontopatia avanzada en edades posteriores
(2). Algunos estudios demuestran que las caries pueden afectar al 75 % de la poblacion (20);
otros como el de un area en Croacia (21), coinciden con el nuestro en que la caries es la
principal causa de PD. Existen reportes de que ésta también es la primera causa en la
poblacién joven (10). El trabajo epidemioldgico publicado sobre las causas de exodoncias en
Espafia (5) expone una diferencia significativa entre el promedio de edad, relacionado con la
causa, el promedio de edad para las periodontopatias fue superior que para las caries.



El resto de las causas se comportaron de forma similar. Las extracciones indicadas por
prétesis fueron incrementandose con la edad contrariamente a lo ocurrido en las indicadas
por ortodoncia.

El trauma como etiologia de la PD fue menos frecuente en el grupo de 15 a 34 afios con un
28,5%, en los otros dos grupos la PD se comportd de igual forma. Las caidas en bicicletas y
los accidentes en el hogar fueron los mas representativos. Una parte importante de los
accidentes en la denticidbn permanente se relacionan con caidas en bicicletas (12,7%) como
refleja Veleiro Rodriguez en su publicacion sobre traumatismos dentales en nifios y
adolescentes (13), el cual observé que los accidentes de transito, actos de violencia y dafios
por la practica de deportes se incrementan con la edad.

En la tabla No 4 observamos la distribucion por orden de frecuencia de las causas de pérdida
dentaria segun el sexo, donde la mayor frecuencia fue para el femenino (1141; 57,2%) respecto
al masculino (42,7%) al analizar la pérdida de dientes por caries; similar ocurre con el resto de
las causas donde hay un predominio de las mujeres con dientes perdidos, exceptuando cuando
la causa fue por trauma. En un estudio realizado en Centro Habana (18) no se encontraron
diferencias que merecieron ser destacadas en las distintas causas de extraccion en hombres
y mujeres.

Las diferencias de resultados entre nuestro estudio y la bibliografia revisada puede
relacionarse con la etiologia de la pérdida dentaria, ya que es conocido que las caries son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres (7). Los factores de riesgo para las caries son
multiples y las mujeres tienen una incidencia mayor que los hombres en una proporcion 3/2
(22). En parte esto se debe a los cambios hormonales. También existen factores hereditarios
entre los cuales esté incluido la composicion y flujo salival.

En el estudio de Banderas-Tarabayo y Colaboradores se afirma que la saliva es un factor
importante en los indices de caries dental y enfermedad periodontal encontrando diferencias
significativas en el flujo salival donde las mujeres tenian menor flujo salival y mayor
concentracion de proteinas en la saliva (23).

En nuestro trabajo la pérdida dentaria por periodontopatias fue mas elevada en el sexo
femenino (56%) que en el masculino (43,9 %), como se muestra en la tabla No5.

En cuanto a las causas traumaticas los varones presentaron mayor pérdida dentaria similar a
lo encontrado en la mayoria de la bibliografia consultada. Esto sucede porque los principales
traumatismos son caidas y lesiones diversas, peleas, accidentes en bicicletas, practicas de
deportes entre otras y obviamente hay mayor participacién de los hombres en estas acciones
(24).

Al analizar la frecuencia de la pérdida dentaria por grupos de dientes (tabla No 6) tenemos que
los mas extraidos fueron los molares inferiores y dentro de ellos el primer molar derecho, y los
menos extraidos resultaron ser los caninos inferiores.

El tipo de diente extraido varia de acuerdo al autor revisado pero la mayoria coincide en que
los mas afectados son los molares y las bicuspides (2), sin embargo en el estudio realizado
por Cardona en el servicio de Navarra el diente mas extraido fue el 48,seguido por el 42 y el
menos frecuente fue el 24 (5).

CONCLUSIONES

0 Las tres cuartas partes de la poblacion examinada tiene dientes perdidos.

[1  Lafrecuencia de la pérdida dentaria aumento con la edad, y fue mas frecuente en el sexo
femenino.

[1  Las principales causas de PD fueron las caries y las periodontopatias.

0 Los molares inferiores fueron los dientes mas extraidos en la poblacién examinada.



ABSTRACT

We have conducted a descriptive observational study aiming at describing the behavior of
dental losses at the #23 family doctor’'s home-office, belonging to the Central Clinic of Ciego de
Avila city, time period from September 2004 through March 2005. Two hundred twenty six
individuals over 15 years of age met the criteria proposed in the investigation. Data were
gathered by means of an interview, post the clinical examination was done. Three fourths of
the population examined present lost teeth. Frequency of lost teeth increased with age and
most frequent in females, being tooth decay and periodontal diseases among the major causes.
Lower molars were the most common teeth pulled out. We recommend that actions toward
health promotion and education of our population be taken.
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TABLAS

Tabla No 1 Distribucién de la frecuencia de la pérdida dentaria segun la edad.

Grupo Pérdida Dentaria
Etareo No %
(anos)

15-34 128,0 4,9
35-59 934,0 35,8
60 1547,0 59,3
Total 2609,0 100,0

Fuente: Formulario

Tabla No 2: Distribucién de la pérdida dentaria segun el sexo.

Pérdida Dentaria
Sexo No %
Femenino 1492,0 57.2
Masculino 1117,0 42.8
Total 2609,0 100.0

Fuente: Formulario


http://w/

Tabla No 3: Distribucion por orden de frecuencia de las causas de pérdida dentaria segun la
edad.

GRUPOS ETAREOS ( ANOS)

Causas 15-34 35-59 60 y Mas Total
No. | % No. | % No. % No.
Caries 112 |56 |755 |37,8 |1126 | 56,4 | 1993

Periodontopatias | 4 0,8 127 | 26 357 73,1 | 487

Protesis - - 8 276 |21 72,4 |29
Traumas 4 14,2 |10 35,7 |14 50 28
Ortodoncia 6 545 |5 455 |- - 11
No erupcion 2 66,6 |- - 1 333 |3

Otras causas - - 29 50,9 | 28 49,1 57

Fuente: Formulario

Tabla No4: Distribucion por orden de frecuencia de las causas de pérdida dentaria segun el
sexo.

Sexo
Causas Femenino Masculino Total

No. % No. % No.
Caries 1141,0 57,2 852,0 |42,7 1993,0
Parodontopatias 273,0 56 215,0 44,0 |488,0
Proétesis 22,0 75,9 7,0 24,1 29,0
Trauma 10,0 35,7 18,0 64,2 28,0
Ortodoncia 5,0 45,4 6,0 54,5 11,0
No Erupcién 3,0 100,0 |- - 3,0
Otras 38,0 66,6 19,0 33,3 |57,0

Fuente: Formulario



Tabla No 5: Distribucién por orden de frecuencia de las causas de pérdida dentaria segun el
grupo de dientes.

Pérdida Dentaria
Grupo de Dientes No %
Incisivos Superiores 295,0 11,3
Incisivos Inferiores 231,0 8,8
Caninos Superiores 140,0 5,4
Caninos Inferiores 111,0 4,2
Premolares Superiores 410,0 15,7
Premolares Inferiores 389,0 14,9
Molares Superiores 479,0 18,3
Molares Inferiores 554,0 21,2

Fuente : Formulario



