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RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencion en la poblacion de 5 a 18 anos del
consultorio # 18 del d&rea QOeste de Camagliey, para evaluar las
modificaciones en el estado de salud bucal mediante la atencién comunitaria
de ortodoncia durante dos anos de su aplicacion. El universo estuvo formado
por 96 pacientes, de los cuales 84 fueron encuestados, interconsultados y
tratados en atencion primaria o remitidos al segundo nivel. El 71, 43 %
presentdé maloclusiones; el grupo de edades de 8 a 10 afios (40, 48 %) fue el
mas afectado. La atencion primaria la necesit6 el 51, 67 % de los casos. Se
trataron 18 nifios en atencidn primaria en los que predominaron la disfuncion
neuromuscular, el apifamiento y la discrepancia hueso-diente; la mioterapia.
Se lograron cinco altas ortodoncicas de primer nivel y se disminuyd la
severidad de las alteraciones de los pacientes que aun estan en tratamiento.
Se comprobd un cambio favorable en el estado de salud de la poblacion

desde el inicio hasta la culminacion del estudio con diferencia significativa.
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ABSTRACT

An intervention study was carried out in a population from 5 to 18 years old
in the health clinic 18 of the West area of Camagley city, to evaluate
modifications in the state of oral health by means of community care of
Orthodontics during two years of tits application. The universe was composed
of 96 patients, 84 out of them were surveyed, interconsulted and treated in
primary care or remitted to the second level. It was obtained were the age
group between 8 and 10 years (40, 48 %). Primary care was needed in 51,
67 % of cases. Eighteen children were treated in primary care in which
neuromuscular dysfunction, crowded teeth, bone-tooth difference and
myotherapy prevailed. Five orthodontic discharges of first level were
achieved and severity of disorders of patients that are still under treatment.
It was proved a favorable change in the health state of population since the
beginning to the end of the study with significant difference.

DeCS: ORAL MEDICINE; ORTHODONTICS; COMMUNITY DENTISTRY

INTRODUCCION

La atencién estomatoldgica integral a la poblacién presenta un amplio
espectro en el desarrollo de la atencidon primaria de salud, nivel de atencién
muy complejo dada la magnitud de los problemas presentes en él, que
requieren para su resolucion la competencia de los demas niveles y de los
servicios brindados en ellos. De igual manera, se realizan examenes
profilacticos periddicos de las personas y familias, a fin de efectuar el
diagnéstico y la vigilancia del estado de salud bucal y, a partir de estos
resultados, analizar la situacion de salud y establecer planes de medidas de
acuerdo con los problemas detectados. '™

Algunos de los problemas encontrados con mayor frecuencia en la poblacion
menor de 18 afios, al realizar el analisis de la situacidon de salud bucal, son
las maloclusiones y los factores de riesgo a padecerla. *

Se realiza este estudio para evaluar las modificaciones en el estado de salud
de la poblacién de 5 a 18 afios mediante la atencion comunitaria de
ortodoncia, la determinacion del nivel de atencion de acuerdo con los grupos

de edades, la identificacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes



tratados en la atencién primaria, asi como mostrar los tratamientos
utilizados en los pacientes tratados y comparar la situacion de salud de la
poblacién al inicio del estudio y a los dos afios.

METODO

Se realizd un estudio de intervencion en la poblacion de 5 a 18 anos del
consultorio # 18 del area Oeste perteneciente a la Clinica Estomatoldgica
Docente Provincial Ismael Clark y Mascard, de Camagiey, desde noviembre
de 1998 hasta enero del 2001. Se utilizaron las historias clinicas de salud
bucal familiar para identificar los pacientes comprendidos en estas edades. El
universo se constituyd por 96 pacientes, de los cuales se encuestaron 84 ya
que se excluyeron dos de ellos con 5 y 11 afos, respectivamente, por
presentar retraso mental, y 10, que a pesar de tener direccion en el area, se
encuentran viviendo fuera de la misma.

Se elabord un formulario que recogié datos generales y del examen clinico:
clasificacion de la oclusién, habitos deformantes bucales presentes,
caracteristicas clinicas, nivel de atencién requerido, tratamientos recibidos,
fecha en que se confecciond el formulario al inicio y a los dos afios.

De esta forma se establecid que 31 pacientes correspondian a la atencion
primaria y de ellos se conformd una muestra de 18 a través del muestreo
simple aleatorio, segun tabla de numeros aleatorios. La evolucidon de estos
pacientes se valoro en la interconsulta con el especialista.

Se hallo estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencias en valores
absolutos, porcentajes y estadistica inferencial con prueba de hipétesis de
proporciones en un grupo con categorias mutuamente excluyentes y test de
independencia de la x? con correccién de Yates. El nivel de significacion

aceptado fue de 0.05 y error relativo del 10 %. 9/.

RESULTADOS

La poblacion en analisis se distribuyd seglin grupos de edades y oclusién, se
observé que el 71, 43 % de la poblacion presentaba maloclusiones,
diferencia altamente significativa en relacién con la oclusion normal o

compensada (p< 0.001).



Se aprecié un numero considerable de pacientes con maloclusiones en el

grupo de edad de 8 a 10 afios necesitaban atencidn primaria (34, 53 %),
seguido del grupo de 11 a 13 afios (22, 62 %), valores significativos al

relacionarlos con otros grupos de edades (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun grupo de edades y tipo de oclusién

Tipo de oclusion

Grupo de Normal o Maloclusion Total

edades Compensada

(afos) No. % No. % N %
5-7 11 13,10 8 9,52 19 22,62
8-10 5 5,95 29%x* 34,53 34 40,48
11-13 6 7,14 19%x* 22,62 25 29,76
14-16 2 2,38 4 4,76 6 7,14
Total 24* 28,57 60%* 71,43 84 100,00

Fuente: Formulario. *p< 0,001 **p< 0,05

De los 60 pacientes con maloclusiones, 31 (51, 75 %), se incluyeron en el
primer nivel de atencion. Al relacionar el nivel de atencién y la edad se

observé que la mayoria de los pacientes de 8 a 10 afios necesitaban atencién

primaria (31, 67 %), valor significativo con respecto a los restantes grupos

etareos (p = 0.0 11) (Tabla 2).

Tabla 2. Maloclusiones segun grupo de edades y nivel de atencion al inicio

del tratamiento

Grupo de Nivel de atencién de ortodoncia Total
edades No % No % No %
(afos)

5-7 8* 13,33 - - 8 13,33
8-10 19%* 31,67 10 16,67 29 48,33
11-13 3 5,00 16 26,66 19 31,67
14-16 1 1,67 3 5,00 4 6,67
Total 31 51,67 48,33 48,33 60 100,00

Fuente: Formulario.



Se brind6 atencién primaria a 18 nifios, que en algunos casos presentaron
mas de una caracteristica clinica, en los que predominaron la disfuncién
neuromuscular, el resalte aumentado, el apifiamiento y la discrepancia
hueso-diente. A los dos afios siete pacientes (38, 89 %) mantuvieron el
resalte aumentado, aunque se logré su disminucién. Con respecto a la
discrepancia hueso-diente y el apinamiento, todavia estos nifios no han
terminado el plan de extracciones seriadas. La disfuncién neuromuscular fue
la caracteristica clinica de peor evolucidon, predomind en diez casos de los

doce que la presentaban (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los nifios tratados en atencion primaria al

inicio y a los dos afos

Caracteristicas Inicio 2 afios

No % No %
Resalte aumentado 9 50,00 7 38,89
Sobre pase aumentado 4 22,22 2 11,1
Mordida abierta - - - -
Mordida cruzada anterior 1 5,55 - -
simple
Mordida cruzada posterior 1 5,55 1 5,55
simple
Apifiamiento 6 33,33 5 27,75
Discrepancia hueso-diente 6 33,33 5 27,75
Estética facial afectada 1 5,55 - -
Disfunciéon neuromuscular 12 66,67 10 55,55
Pérdida dental prematura 1 55,55 1 5,55
Fuente: Formulario. n=18

Al inicio del estudio de los 31 pacientes de atencién primaria, 15 se
encontraban sin concluir servicios basicos y 4 estaban en tratamiento
ortoddncico de atencion primaria, la atencion secundaria la recibian 6
pacientes, pero faltaban 11 por concluir la atencion de estomatologia
general, el resto esperaba para iniciar la atencion de Ortodoncia (Tabla 4).



Tabla 4. Situacién de los pacientes con maloclusiones al inicio y a los dos

anos del estudio segun nivel de atencién

Estado de Inicio 2 anos
los
pacientes

Primaria Secundaria Total Primaria Secundaria Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
En 4 6,67 6 10,00 10 16,67 13 20,64 14 22,22 27 42,86
tratamiento
Ortodoncia
Atencién - - - -- - - 5 7,94 - - 5 7,94
Ortodoncia
concluida
Sin concluir 15 25,00 11 18,33 26 43,33 3 4,76 3 4,76 6 9,52
servicios
basicos
Sin 12 20,00 12 20,00 24 40,00 12 19,05 13 20,63 25 39,68
comenzar
tratamiento

ortodoncia

Total 31 51,67 29 48,33 60 100,00 33 52,39 30 47,61 63 100,00

Fuente. Formulario. p< 0.05

A los dos afios se concluyd la atencidn primaria de cinco nifios y se
encontraban en tratamiento en este nivel 13 pacientes, los restantes
guedaron pendientes para comenzar la terapéutica. Es importante senalar
gue del total de la poblacion examinada, seis no concluyeron los servicios
basicos por ser malos cooperadores y no asistir paulatinamente a consulta.

Al comenzar el estudio 10 pacientes recibian tratamiento de Ortodoncia vy al
concluirlo aumento a 27 la cifra de beneficiados; por otro lado, se logré una
disminucion considerable en los tratamientos de servicios basicos sin
concluir, lo que posibilita la eliminacién de uno de los factores de riesgo de
maloclusion, asi como el agravamiento de los casos que ya la presentan. Se
pudo comprobar que existen diferencias significativas (p <0.05) en el estado
de salud de los pacientes con maloclusiones al inicio y a los dos afios del

estudio.



DISCUSION

Los resultados de este estudio en cuanto a los grupos de edades y oclusion
son similares a los obtenidos por otros autores. °

Santiso et al. ® separan la oclusién normal de la compensada y establece un
13, 51 % de pacientes con oclusién normal y un 54, 02 % con oclusién
compensada, resultados superiores a los de este estudio. La diferencia se
debe principalmente a los variados criterios que se utilizan al evaluar la
relacion dental. También observan en grupos de edades similares (5 a 11y
12 a 14 afios) un 36.92 y un 39, 15 % de maloclusiones, respectivamente. °
Santiso et al 7 plantean que el 29, 54 % de los portadores de maloclusién
necesitan atencion primaria (resultados inferiores a los de este estudio). La
estabilidad de la oclusion durante la transicién de la denticion primaria a la
permanente se pierde en ocasiones y se desarrollan anomalias en la erupcion
de los dientes permanentes, muchas de las cuales son tributarias de atencién
secundaria. ®

La disfuncién neuromuscular, el resalte aumentado, el apifiamiento y la

discrepancia hueso-diente, aparecen frecuentemente ° 1°

y mencionan que la
mordida abierta se observa entre el 13, 2 y el 28, 9 %. Sin embargo, en esta

investigacion no se presento6 ningln caso de esta anomalia.

11 12

Rodriguez Carneiro y Nurminen plantean que la motivacién para
comenzar el tratamiento debe ser la principal razén por la que asistan los

pacientes a las instituciones y de esto depende la cooperacién del paciente.

CONCLUSIONES

El mayor numero de pacientes de la poblacion estudiada estuvo comprendido
en las edades de 8 a 13 afios, y fueron los mas afectados por maloclusiones.
Mas de la mitad de los pacientes con maloclusiones necesitaban atencion
primaria de ortodoncia; en este nivel de atencion predominaron los grupos
de edades de 5 a 7 y de 8 a 10 afios y en la atencidén secundaria los de 8 a
10 y de 11 a 13 afos, respectivamente. La disfuncién neuromuscular, el
resalte aumentado y la discrepancia hueso-diente fueron las caracteristicas
clinicas que predominaron y los tratamientos mas indicados fueron la
mioterapia, los aparatos removibles activos y la remisién a otras
especialidades. A los dos afios del estudio mas de la mitad de los pacientes

necesitados de atencién primaria de ortodoncia recibieron tratamiento, de



éstos la tercera parte concluyd el mismo y los que aun se encuentran en
evolucidon disminuyeron la severidad de las alteraciones que presentaban, se
incrementd el numero de los atendidos y se redujeron factores de riesgo

como caries dentales.
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