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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo en 150 historias familiares de Estomatologia,
donde fueron encuestados 478 pacientes comprendidos en las metas de salud bucal
de la OMS para el afio 2000 para conocer su incidencia en el area centro de
Camagley. El 80 % de la poblaciéon de 5 a 6 afios de edad estaba libre de caries,
por lo que la meta estuvo por encima de los propodsitos para el milenio y de la
media nacional que era de 55 %. El indice CPOD fue de 3.6 por encima del
proposito con un indicador negativo. El 73 % de los adolescentes de 18 afios de
edad presentd todos los dientes funcionales en boca. En cuanto al promedio de
dientes perdidos, tanto en las poblaciones de 35 a 44 como mayores de 65 estuvo
por debajo, presentando resultados favorables Las afecciones parodontales, segun

la encuesta no constituyen problemas representativos en el area.

DeCS: SALUD BUCAL; SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000.



ABSTRACT

A descriptive study in 150 family records of Odontology was performed; in which
478 patients were were surveyed within the goals of oral health of the OMSby the
year 2000 for knowing their behavior in the center area of Camaguley, we found 80
% of 5 to 6 years aold populatation free of caries, so the gaol was above purposes
for the millennium and of national mean 55 %. The CPOD index was 36, over the
purpose, presenting a negative marker; 73 % of 18 years old adolescents
presented all functional tecth in the mouth. So as to average of treth lost, either in
population from 35 to 44 years or older than 65, was lower with favorable results.
Parodontopathies, according to the survey, were not representative problems in the

area.

DeCS: ORAL HEALTH; HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000.

INTRODUCCION

Desde hace tres décadas en nuestro pais se han realizado diferentes acciones con
el propdsito de fomentar el desarrollo social basado en la equidad y el derecho de
todas las personas a la salud y el bienestar, que constituyen hoy potencialidades
para el desarrollo de la promocién de salud y la prevencién de enfermedades . 2
Para ello se hace necesario, en primer lugar, que los estomatélogos y el resto del
equipo de salud, comprendan que lo mas importante no es tratar a los enfermos
sino fomentar la salud de las personas, lo que a pesar de estar dentro de los
programas curriculares no es comprendido ni ejecutado a cabalidad; que los
individuos se sientan responsables de su salud y, por ultimo, que se creen en las
comunidades ambientes saludables que promuevan la salud bucodental. * 3

Hoy se considera un modelo la definicion que da la Organizacion Mundial de la
Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo
la ausencia de afecciones o enfermedades. En el caso de la salud oral se define
como la armonia o normalidad no solamente de los dientes, sino de todas aquellas
estructuras adyacentes intra y extrabucales y adquiere significacion plena cuando
es acompafiada en grado razonable de la salud general del individuo. *

La Federacién Dental Internacional (FDI), establecié en 1982, las metas de Salud
Bucal a partir de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de alcanzar en
el afio 2000 Salud Para Todos.



Cada pais, a partir de sus caracteristicas y posibilidades, establecié sus propias
metas y definid las acciones necesarias a ejecutar para lograrlas. > ©

En 1984, nuestro pais realizd un estudio epidemioldogico de caracter nacional, a
partir de cuyos resultados se establecieron las Metas Nacionales de Salud Bucal a
alcanzar por quinquenios hasta el afo 2000, asi como las actividades y acciones de
salud a desarrollar para su consecucidon. Posteriormente en los afios 1989, 1995 y
1998 se llevaron a cabo nuevas investigaciones que nos permiten comparar
resultados, a fin de conocer el avance obtenido en cada una de las Metas
Nacionalmente y por tanto la evolucién del Estado de Salud de las poblaciones.”’ 8
La Federacion Dentaria Internacional formuld estrategias correspondientes y ha
recomendado algunas metas especificas de salud bucal para el afio 2000:

Caries dental:

El 50 % de los nifios de 5-6 afios de edad libres de caries dentales.

Indice de CPO-D = 2, 5 en nifios de 12 afios de edad.

El 85 % de la poblacion de 18 afios conserve todos sus dientes.

Promedio de dientes perdidos en poblacién de 35-44 afios de 6, 3.
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Promedio de dientes perdidos en poblacién de 65 afios o mas de 24, 0.
Periodontopatias:

1.-Promedio de segmentos periodontales sanos por habitantes en poblaciéon de 35-
44 afios de 3, 0.

2.-Promedio de segmentos sanos por habitantes en poblacién de 65 afos o mas de
2, 0.

Dentro de estas metas observamos que se mencionan dos afecciones que por su
magnitud, trascendencia o vulnerabilidad constituyen problemas de salud publica
en Estomatologia y ellos son: las caries dentales y las periodontopatias. °

La caries dental es una enfermedad crdonica que, a menos que su progreso sea
interrumpido por el tratamiento, conduce a la pérdida del diente afectado. Su
prevalencia solo puede reducirse por medio de la prevencidén y su incidencia esta
influida, fundamentalmente, por los habitos de higiene bucal y por la accién del
fluoruro que recibe la poblaciéon mediante la via topica o por ingestién. %12

El promedio de dientes afectados por las caries presenta sus valores minimos entre
las edades de dos a cinco anos y se eleva rapidamente hacia valores maximos en la
adolescencia y el adulto joven para disminuir rapidamente hacia la vejez. Ella
constituye la principal causa de pérdida de los dientes a partir de la edad escolar y
hasta la tercera década de la vida. 3 ¥

La segunda enfermedad en importancia es la periodontopatia que es todo proceso
morboso que afecta los tejidos que rodean o sostienen el diente, cubriendo una

variedad de estadios caracterizados por la inflamacién o destruccion de las



estructuras de soporte del diente, es decir, el periodonto. Ademas, constituye la
principal causa de pérdida de los dientes a partir de los 35 afios de edad. >/

Es cierto que hasta el presente se ha trabajado en todos los aspectos preventivos y
curativos con el objetivo de cumplir las metas de salud bucal antes sefialadas, pero
de acuerdo con el andlisis de la situacion de salud en Estomatologia se puede
deducir la necesidad de actuar con mayor agresividad sobre areas particulares y
muy bien definidas de los problemas en donde nuestras acciones tienen la mayor
posibilidad de lograr modificaciones sustanciales en el nivel de salud bucal. ?

El presente estudio se realizd6 con el objetivo de determinar el grado de
cumplimiento de las metas de salud bucal trazadas para el afio 2000 en la
poblacién estudiada.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo de 150 historias familiares de Estomatologia de
pacientes del area centro del Municipio Camagliey, durante el mes de enero del
2000. Los datos se obtuvieron de los pacientes comprendidos en las metas de salud
bucal, para lo que se encuestaron 38 pacientes de 5 a 6 afos, 27 de 12 afos, 20 de
18 afos, 238 en las edades de 35 a 44 afos y 158 mayores de 65, para un total de
478 pacientes de un universo de 12 873 habitantes, la muestra fue seleccionada al
azar por el método aleatorio simple.

Se utilizd el indice CPO-D. Donde se sumaron los dientes cariados, obturados vy
perdidos y se dividid entre la poblacién encuestada de 12 afnos.

Para hallar el promedio de segmentos parodontales sanos se aplicd la formula: SS
X 6

SP

donde SS=segmentos sanos y SP= segmentos presentes.

RESULTADOS

El 80 % de los pacientes comprendidos en las edades de 5 a 6 afios eran
primariamente sanos, resultado éste superior al propédsito de la meta, y superior
también al obtenido en un estudio similar realizado en la Direcciéon Provincial de
Salud de Santiago de Cuba por la Dra Clara Mercedes Sanchez Silot, quien plantea
gue un 52 % de la poblacién en esa edad era primariamente sana y supera ademas
la media nacional que fue del 55 %. '8



El indice CPOD a los 12 afios estuvo por debajo del propdsito de 2, 5, resultado
similar al estudio antes mencionado, la media nacional se comporté al 1, 62. (tabla
1)

Tabla 1. Indice CPOD en pacientes de 12 afios de edad

Pacientes
Dientes Dientes Dientes Indice
Cariados Obturados Perdidos CPO-D
27 42 47 10 3,6

Fuente: H:S:B:F:

El 73 % de los examinados de 18 afos no presentaron dientes perdidos, lo que no
llega al propdsito de la meta 3, que plantea un 85 % (tabla 2).

Tabla 2. Resultados del mantenimiento y conservacion de los dientes
funcionales en la edad de 18 afos

Pacientes Conservan todos los No conservan los
dientes dientes
No % No %
20 14 73 6 17

Fuente: H.S.B.F.

El promedio de dientes perdidos en las edades de 35-44 y mayores de 65, en
ambos casos estuvo por debajo de la expectativa (tabla 3 ).

Tabla 3. Promedio de dientes perdidos

No. Pacientes Grupo etdreo Dientes perdidos Promedio

235 35-44 1410 6
158 65 y mas 3428 21,7

Fuente: H.S.B.F.



La tabla 4 refleja los segmentos periodontales sanos, en ambos casos superior a los

propositos de las metas 6 y 7.

Tabla 4. Promedio de segmentos periodontales sanos por habitantes

Pacientes Grupos Cantidad de Cantidad de Promedio
etareos segmentos sanos segmentos
presentes
235 35-44 940 1385 4
158 65 y mas 432 542 4,8

Fuente: H.S.B.F.

La tendencia de los Ultimos quinquenios refleja una mejoria de los resultados de un
periodo a otro, excepto en el indice CPO-D (tabla 5).

Tabla 5. Resultado del comportamiento de las metas de Salud Bucal para el

afio 2000

Meta 1990 1995 2000

% % %
Porcentaje de nifios sanos de 5-6 afios de edad 45 46 80
CPO-D a los 12 afios de edad 3,5 3 3,6
Porcentaje de personas de 18 afios que conservan todos sus 30 52 73
dientes
Promedio de dientes perdidos en pacientes entre 35-44 afos 6 6,1 6
Promedio de dientes perdidos en pacientes de 65 afios 0 mas 26 25 21,7
Promedio de segmentos sanos en pacientes entre 35 - 44 afios 3,6 3,6 4
Promedio de segmentos sanos en pacientes de 65 afios y mas 0,65 1,2 4,8

Fuente: Diagndsticos de Salud.



DISCUSION

En el estudio realizado en la poblacidon del area centro de Camagliey se puede
inferir que los propdsitos de la O.M.S. para el fin del milenio se han logrado de
forma parcial, teniendo en cuenta que las metas 3 y 4 no llegaron a los propositos,
debido fundamentalmente a problemas de salud que se han ido acumulando y a
una pobre proyeccidn en el eslabén de promocién y prevencién, lo que ha llevado a
un incremento del indice CPOD en la poblacién. De ahi que deba encaminarse la
labor dentro del area a un incremento del mantenimiento de los grupos I y II de
vigilancia epidemioldgica (sanos y sanos con riesgo) y a un control de los factores
de riesgo a adquirir enfermedades del complejo bucodental, fundamentalmente la
caries dental, y al mejoramiento del indice de Love.

Igualmente el estudio y control de la mortalidad dentaria constituye una actividad
gue debe ser priorizada en la estrategia de intervencion del area.

Ha existido una tendencia favorable en los ultimos quinquenios en cuanto a los
resultados de las metas de salud bucal para el afio 2000. Las proyecciones de
trabajo deben ser enfocadas hacia los nuevos propésitos del 2005.
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