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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades bucodentales son un problema de salud actual, por
lo que su identificacion adecuada, permitird desarrollar estrategias para su prevencién
y control. Objetivo: identificar clinica y epidemiolégicamente las enfermedades
bucodentales en los pacientes examinados. Métodos: Se realizd un estudio

descriptivo transversal, entre mayo y septiembre de 2022, en el punto odontoldgico
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“Anca”, estado Aragua, de la Republica Bolivariana de Venezuela. El universo estuvo
constituido por 1039 pacientes y la muestra por 339, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se emplearon las variables: grupo de
edades, sexo, prevalencia y afecciones bucodentales mas frecuentes, asi como los
factores de riesgo presentes. Los datos fueron recogidos mediante la historia clinica
individual, plasmados en una ficha de vaciamiento y presentados en tablas estadistica
descriptiva de frecuencias absoluta y relativa. Resultados: hubo predominio del
grupo de 35 a 59 afios (44,0 %) y del sexo femenino (66,1 %); elevada prevalencia
de las enfermedades bucodentales (95,3 %), la caries dental (97,5 %), fue la mas
frecuente, y la higiene bucal deficiente (54,3 %) fue el factor de riesgo mas
representativo. Conclusion: Elevada prevalencia de las enfermedades bucodentales,
con predominio de la caries dental, la disfuncidon masticatoria por desdentamiento y la
higiene bucal deficiente.

Palabras clave: enfermedades bucodentales; prevalencia; morbilidad; factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Oral diseases are a current health problem, so their proper
identification will allow the development of strategies for their prevention and control.
Objective: to clinically and epidemiologically identify oral diseases in the patients
examined. Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out between May
and September 2022, at the “Anca” dental point, Aragua state, in the Bolivarian
Republic of Venezuela. The universe consisted of 1039 patients and the sample of
339, selected through simple random probabilistic sampling. The variables were used:
age group, sex, prevalence and most frequent oral conditions, as well as the risk
factors present. The data were collected through the individual clinical history,
recorded in a summary form and presented in descriptive statistical tables of absolute
and relative frequencies. Results: there was a predominance of the group from 35 to
59 years old (44.0%) and the female sex (66.1%); high prevalence of oral diseases
(95.3%), dental caries (97.5%), was the most frequent, and poor oral hygiene
(54.3%) was the most representative risk factor. Conclusion: High prevalence of oral
diseases, with a predominance of dental caries, chewing dysfunction due to tooth loss
and poor oral hygiene.

Key words: oral diseases; prevalence; morbidity; risk factor's.
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INTRODUCCION

La salud bucodental constituye uno de los derechos basicos del ser humano, que se
encuentra incluido y adoptado en la declaracién universal de los derechos humanos de
naciones unidas.® Uno de los principales retos de la estomatologia hoy en dia, es el
de mantener la salud bucal, pues es esencial para hablar, masticar, sonreir, vivir libre
sin dolor, sin malestar y relacionarse con los demas sin restriccion. (2

Todos los seres vivos estan expuestos a diversos y multiples riesgos de enfermar y de
morir, pero el hombre, histéricamente, tiene una diversidad grande de riesgos por
razones ecoldgico-sociales y una enorme oportunidad también para enfrentarse a
ellos,™¥) como una alternativa mas para prevenir las enfermedades bucodentales.

Las enfermedades bucodentales son las afecciones no transmisibles mas extendidas a
escala mundial y de etioligia multifactorial,(® pues se calcula que se presentan y
afectan de diferentes maneras las estructuras de la cavidad bucal, a unos 3500
millones de personas;®% encontrandose a la caries dental y las enfermedades
periodontales entre las afecciones mas frecuentes.(®

Tanto el desdentamiento parcial o total que ocasionan la caries dental y las
enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis), presentan elevada incidencia y
prevalencia en el mundo, en las Américas y en Venezuela, y por ende afectan la salud
general y la calidad de vida de las personas porque representan un alto costo
econdmico para las personas afectadas, ademas de las consecuencias fisicas,
econdmicas, sociales y psicoldgicas que generan. 3>

Estas enfermedades, a pesar de poder presentarse en todos los grupos sociales,
suelen ser mas frecuentes en personas vulnerales y causar danos irreversibles, que a
través del tiempo desencadenan complicaciones locales y generales®

Algunos articulos cientificos han evidenciado,(®>® la elevada morbilidad de las
enfermedades bucodentales y su vinculo directo con la salud general de los individuos,
las familias y las comunidades. De ahi que se hace necesario identificar, fortalecer y
mantener los determinantes positivos de salud que contribuyen a mejorar la calidad
de vida en las personas, promoviendo habitos protectores, identificacién de riesgo vy
acciones preventivas y de control especificas.

Debido al elevado niumero de pacientes que acuden a la consulta a pesar del trabajo
desarrollado por estomatélogos y odontdlogos en la Republica Bolivariana de

Venezuela hace mas 18 afios a través de la Mision Barrio Adentro, los autores se
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propusieron identificar clinica y epidemiolégicamente las enfermedades bucodentales

en pacientes examinados en el punto odontolégico “Anca”.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, entre mayo y septiembre de 2022, en el
punto odontolégico “Anca”, perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria
(ASIC) del mismo nombre, municipio de Santiago Marifio, estado Aragua, Republica
Bolivariana de Venezuela, cuyo universo lo constituyeron los los 1039 pacientes
atendidos, mientras que la muestra quedd conformada por los 339 pacientes que
fueron examinados y seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple y que cumplieron con los criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos que
fueron examinados por los profesionales y que dieron su consentimiento para
participar en la investigacidon. Se garantizd la confidencialidad de los datos y el
cumplimiento de los principios éticos del respeto, bienestar, beneficencia y justicia
correspondientes.?

Las variables estudiadas fueron grupos de edad, sexo, prevalencia y enfermedades
bucodentales mas frecuentes como la caries dental, enfermedad periodontal,
maloclusiones y desdentamiento, asi como factores de riesgo presentes. La higiene
bucal deficiente fue determinada mediante el Componente de Placa (IC) del Indice
Simplificado de Higiene Bucal (IHB-S) de Greene y Vermillion,® y clinicamente en los
desdentados totales por la presencia de abundantes residuos blandos, alimentos
fermentados o cualquier otro componente alimenticio presente en cavidad bucal.

Los datos fueron recogidos a través de la historia clinica individual, plasmados en una
ficha de vaciamiento disefada a tales efectos y procesados en una hoja de calculo
Microsoft Excel a partir de los cuales se crearon tablas al respecto, utilizando como

medidas de resumen las frecuencias relativas y absolutas.

RESULTADOS

Se aprecia en la tabla 1, un predominio del sexo femenino con 224 pacientes para un
66,1 % y del grupo de 35 a 59 afios con 149 para un 44,0 %.

El grafico 1, denota una elevada prevalencia de las enfermedades bucodentales al
estar presentes en 323 de los pacientes examinados para un 95,3 %.
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En la tabla 2, se muestra a la caries dental y la disfuncion masticatoria por
desdentamiento entre las enfermedades bucodentales mas frecuentes con 315 y 123
pacientes para un 97,5y 38,1 %, respectivamente; siendo el grupo de 35 a 59 afios
el mas afectado al estar presente en el 46,3 % de los casos con caries dental; en el
60,2 % con disfuncién masticatoria por desdentamiento; en el 55,9 % con

enfermedad periodontal y en el 50,0 % con maloclusiones.

La tabla 3, evidencia a la caries dental y a la disfuncidn masticatoria por
desdentamiento entre las enfermedades bucodentales mas predominantes en el
estudio. Ademas el sexo femenino fue el mas afectado por caries dental (65,1 %);
disfuncidn masticatoria por desdentamiento (63,4 %), maloclusiones (58,3 %) vy
enfermedad periodontal (55,9 %), en ese orden.

En relacién a los principales factores de riesgos presentes en la Tabla 4, se
constataron la higiene bucal deficiente (54,3 %), el calculo dental (36,9 %), los
dientes perdidos no restituidos (29,2 %) y las obturaciones deficientes (21,5 %).

DISCUSION

Es evidente que con el examen bucal sistematico, habra mayor posibilidad para
detectar tempranamente cualquier alteracién que pueda presentarse en la cavidad
oral,®® por lo que cada dia se hace necesario desarrollar acciones para su control y
modificar las incidencias y prevalencias en poblaciones asistidas.

Después del andlisis de algunas variables epidemioldgicas y las enfermedades
bucodentales presentes permitid enunciar como hallazgo destacado que el sexo
femenino y el grupo de 35 a 59 afios de edad fueron los mas numerosos. Estos
resultados coinciden con la investigacién sobre prevalencia de enfermedades bucales
segun edad y género desarrollada por Manzur Macca,® entre el 2010 y 2017 en Per(;
mientras que difieren de Rodriguez Sanchez y Hernandez Garcia,) con la
investigaciéon sobre el comportamiento de las enfermedades bucodentales en el
Hospital Referal Maliana de Timor Leste en el 2021.

El predominio del sexo femenino se debié fundamentalmente a las caracteristicas
socioculturales de la poblacidon, puesto que las mujeres asisten con mayor frecuencia a
la consulta y son mas cuidadosas con su estética y apariencia personal que los

hombres; coincidiendo con Alvarez Molina,(*® y Gonzédlez Ramos y cols,!V) quienes
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este Ultimo cita a Agudelo Suarez, et al, para reafirmar que en Latinoamérica, las
mujeres presentan mejores condiciones de salud bucal que los hombres. En cambio,
la mayor presencia de edades entre 35 a 59 afos fue debido a las condiciones
sociodemograficas de la regién; es decir, en su generalidad en el municipio persiste
una poblacion adulta joven.

La elevada prevalencia de las enfermedades bucodentales, segun los autores de la
investigacién, ha estado vinculada fundamentalmente a la baja cobertura de atencién
integral y al descuido personal en los ultimos dos anos por el azote de la pandemia
por Covid-19, que conllevd a que muchos individuos y familias pospusieran su
atencion estomatologica.(*?

El comportamiento de la caries dental como afeccion bucodental mas frecuente, es
coincidente con Franco,*® quien cita a Montenegro que a partir del analisis de algunas
estadisticas de morbilidad oral en Colombia, hizo referencia que la caries dental, sigue
siendo un problema de salud oral al afectar a un nimero alto de la poblacion.

Otros estudios no difieren en cuanto a estos resultados. Rodriguez Sanchez y
Hernandez Garcia,’*) en el estudio realizado en el Hospital Referal Maliana de Timor
Leste, comprobaron que la caries dental (79,1 %) y desdentamiento parcial (49,4 %)
se encontraron entre las enfermedades predominantes. Manzur Macca,® en una
comunidad de Iquitos Peru, obtuvo que el 95,4 % se encontraban afectados por caries
dental; mientras que Corrales Reyes y cols,(!* en la poblacion examinada de un
consultorio médico de Bayamo, Cuba obtuvieron un 71,2 % de desdentamiento,
resultados que coinciden con esta investigacion.

Segun investigadores,(>® una de las causas de la disfuncidn masticatoria por
desdentamiento es la pérdida dentaria ocasionada por la caries dental. Ellos enfatizan
gue ante la presencia de la perdida dentaria se requeriré de una intervencion
oportuna con recursos materiales necesarios para lograr una adecuada rehabilitacion
protésica, que no siempre se encuentran disponibles, quedando evidenciado en este
estudio que los elevados porcientos de pacientes con disfuncion masticatoria por
desdentamiento, estuvieron generados por el no funcionamiento permanente de la
clinica “Misidn Sonrisa” del municipio, creada para darle solucién a esta problematica.

Ademas, los investigadores afirmaron que en el estudio los porcentajes de caries

aumentaron con la edad hasta los 35 y 59 afios. De la misma manera lo demostraron
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relacion entre ambas variables los estudios de Rodriguez Sanchez y Hernandez Garcia,
)y Manzur Macca.®

Los autores tambien alegan, que al estar la mayor cantidad de pacientes en los
grupos de edades de 35 afos en adelante, donde son comunes las periodontopatias,
esto induce a pensar que el bajo porcentaje de enfermedad periodontal demostrado
es debido a que estos grupos sufrieron de periodontitis grave previas con la
consiguiente pérdida de dientes, evidenciandose en la investigacion con el elevado
numero de disfunciones masticatorias por desdentamientos. Es coincidente esta
afirmacion con el estudio de Rodriguez Sanchez y Hernandez Garcia, ) quienes
reportaron un 6,5 % de periodontopatias y un 49,4 % de edentualismo parcial.

Segun Munuzuri,® la pérdida de dientes a menudo es aceptada y sobrellevada por
muchos adultos, no obstante, se considera fundamental reemplazar los dientes
faltantes, ya que de lo contrario se produciria inestabilidad oclusal y disfuncion de la
articulacion temporomandibular que afecta de manera directa a la dieta y la
nutricion, determinantes primordiales que influyen en el estilo de vida de las
personas.

El predominio de la deficiente higiene bucal, coincidié con otros investigadores.®:?)
Segun los autores ésta estuvo relacionada con el deficiente conocimiento sobre los
efectos del acumulo de biofilm y a la proliferacién de microorganismos diversos en su
ecosistema, siendo el estreptococo mutans, un componente que puede fermentar los
hidratos de carbono para formar acido lactico y tras ciclos repetidos de generacién
acida dar lugar a la disolucion de minerales del esmalte y a la formacion de una
mancha blanca o marrén opaco en la superficie del esmalte.*> En cambio, su
desarrollo dependerd de la frecuencia en el consumo de carbohidratos, las
caracteristicas de los alimentos, el tiempo de exposicion, control y/o eliminacion del
biofilm y la susceptibilidad del huésped.

Asimismo, los autores alegan que los factores socioecondmicos y el estilo de vida,
siguen siendo fuertes predictores de las afecciones bucodentales. Finalmente los
autores del estudio, atendiendo a la adopcién de los estados miembros de la OMS de
la resolucidn histoérica sobre salud bucodental en la Asamblea Mundial de la Salud de
2021, sobre el cambio de paradigma en las politicas y la planificacion de la salud para
pasar de un modelo convencional de odontologia restaurativa a un modelo de

promocion y prevencidén para lograr una cobertura universal de los servicios de salud
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bucodental para 2030, consideran necesario incrementar las acciones de educacion
para la salud en la consulta de Barrio Adentro, encaminadas a elevar el nivel de
conocimientos y lograr cambios de la actitud para el control de los factores de riesgo,
asi como enfatizar en la valoracion de los tratamientos conservadores vy
rehabilitadores necesarios para lograr una disminucion de la morbilidad bucodental y
mejorar la salud oral y general, asi como el nivel de vida de los individuos, familias y
comunidades asistidas.

Como limitacion en la investigacion se encontré que el tamafio de la muestra, debido
a la baja cobertura de materiales que imposibilito ampliar la atencion a todos los
pacientes necesitados.

Se concluye que en los pacientes estudiados, la prevalencia de las enfermedades
bucodentales fue elevada, asi como la morbilidad de la caries dental y la disfuncidon
masticatoria por desdentamiento; y los factores de riesgo de higiene bucal deficiente,
calculo dental, dientes perdidos no restituidas y las obturaciones deficientes, fueron
los mas representativos.

Se recomienda, volcarnos con alternativas mas integrales y eficaces; asi como
lograr los aseguramientos de recursos materiales necesarios por parte del gobierno,
para influir en la prevencion y control de las enfermedades bucodentales como esta

descripto en los lineamientos fundacionales de la mision medica cubana en Venezuela.
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Anexos

Tabla 1. Distribucién de pacientes examinados, segun grupos de edad y

SEX0
Grupos de Sexo Total
Edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %
0 a 4 afos 1 0,4 0 0,0 1 0,3

5a 11 afios 13 5,8 9 7.8 22 6,5
12 a 14 afos 6 2,7 3 2,6 9 2,7
15a19afios 16 7,1 11 9,6 27 8,0
20 a34anos 50 22,3 19 16,5 69 204
35a5%afos 92 41,1 57 49,6 149 44,0
= 60 anos 46 20,5 16 13,9 62 18,3
Total 224 66,1 115 33,9 339 1000
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Grafico 1. Prevalencia de las afecciones bucodentales en pacientes

examinados
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Tabla 2. Principales enfermedades bucodentales en pacientes examinados

segun grupos de edades

Principales afecciones bucodentales
Grupos de  Caries dental Enfermedad Maloclusiones Disfuncion

edades periodontal masticatoria por
desdentamiento
No. % No. % No. % No. %
5 a 11 afios 17 5,4 0 0,0 2 8,3 0 0,0
12 a 14 afos 6 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15219 afos 23 7,3 3 8,8 3 12,5 0 0,0
20 a 34 afflos 65 20,6 6 17,6 5 20,8 7 5,7
35a59%anfos 146 46,3 19 55,9 12 50,0 74 60,2
= 60 anos 58 18,4 6 17,6 2 8,3 42 34,1

Total 315 97,5 34 10,5 24 7.4 123 38,1
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Tabla 3. Principales afecciones bucodentales en pacientes examinados,

segun sexos

Principales afecciones bucodentales
Sexos Caries dental Enfermedad Maloclusiones Disfuncién
periodontal masticatoria por

desdentamiento

No. % No. % No. % No. %
Femenino 205 651 19 559 14 58,3 78 63,4
Masculino 110 34,9 15 44,1 10 41,7 45 36,6
Total 315 97,5 34 10,5 24 7,4 123 38,1

Tabla 4. Principales factores de riesgo bucodentales

Factores de Riesgo No. %

Higiene Bucal Deficiente 184 54,3
Tabaquismo 42 12,4
Diabetes Mellitus 26 7,7
Calculo dental 125 36,9
Dientes perdidos no restituidos 99 29,2
Bruxismo 20 5,9
Protesis desajustada 32 9,4
Obturaciones deficientes 73 21,5
Maloclusiones 24 7,1

Cardiopatias 20 5,9




