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RESUMEN

Fundamento: la pérdida de dientes puede afectar a las personas de cualquier edad es mas
frecuente en el adulto mayor, aunque en la actualidad se ha incrementado el nUmero de jovenes que
desde edades tempranas, presentan dientes perdidos.

Objetivo: identificar los factores asociados al desdentamiento en los adolescentes del mu-
nicipio Cifuentes.

Métodos: se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal en el Muni-
cipio Cifuentes desde septiembre de 2015 hasta marzo de 2017. El universo lo constituyd la poblacién
con edades entre 12 y 18 afios conformados por un total de 465 estudiantes, de ellos se seleccionaron
180 mediante un muestreo probabilistico por conglomerados estratificado bietapico.

Resultados: el desdentamiento en los adolescentes tuvo una prevalencia de 17,2 % lo que
coincidié con el niumero de pacientes que presentaban obturaciones, la higiene bucal regular estuvo
presente en el 51,7 % mientras que en el 58,2 % de los adolescentes las pérdidas dentarias fueron
asociadas a la caries dental.

Conclusiones: dentro de los factores asociados a dicho fendmeno cabe destacar: la edad, la
presencia de obturaciones y la higiene bucal. La principal causa de desdentamiento fue la caries
dental.
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DeCS: BOCA EDENTULA; ADOLESCENTE; FACTORES DE RIESGO; CARIES DENTAL; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the loss of teeth can affect people of any age and although this is more frequent in the
elder, presently it has increased the number of young persons that from early ages, present lost teeth.
Objective: to identify the associated factors to the tooth loss in teenagers of the municipali-
ty of Cifuentes.

Methods: a descriptive epidemic study of traverse court was carried out in the Municipality
of Cifuentes from September, 2015 to March, 2017.The universe of population was constituted for ag-
es between 12 and 18 years conformed by a total of 465 students, of them 180 were selected by
means of a probabilistic sampling by two-stage stratified conglomerates.

Results: the loss of teeth in the adolescents was of 17.2 % same to the number of filled, the
oral hygiene to regulate it was present in 51.7 % also in the 58.2 % the cause of teeth loss was a den-
tal caries.

Conclusions: among the factors associated to this phenomenon it is necessary to highlight:

the age, the presence of filled and oral hygiene. The main cause of teeth loss was a dental cavity.

DeCS: MOUTH, EDENTULOUS; ADOLESCENTE; RISK FACTORS; DENTAL CARIES; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El desarrollo de la denticion humana es un
proceso bioldgico continuo y complejo, con el
tiempo se producen muchos cambios fisioldgi-
cos en la topogénesis y estructura de los dien-
tes y maxilares; pero los cambios drasticos por
causa de las enfermedades producen desba-
lances en el sistema estomatognatico que
afectan la salud oral y la salud general. *

El desdentamiento, fendmeno producido por la
pérdida dentaria y sus partes asociadas, por lo
general llamado el marcador final de la salud

bucal, es un mal comin que no conoce limites.
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Su presencia no distingue género, razas, eda-
des y otros factores socio-demograficos. No es
asi su prevalencia, que se sabe que es modifi-
cable porque es consecuencia de un proceso
salud-enfermedad-atencién donde el modelo
de asistencia hegemoénico es casi Pre-
Pasteuriano, ya que la Odontologia privada
privilegia la atenciéon de la lesidn ocasionada
por la enfermedad dental y no a la prevencion
de las causas que originaron las mismas. %3

La pérdida dentaria no es solo un problema de

salud en pacientes ancianos sino que cada vez
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se hace mas frecuente en pacientes jovenes.
En las edades tempranas los datos nos revelan
gue entre el 20 % y el 45 % de la poblacién
adolescente y adulta joven han perdido al me-
nos una pieza dentaria. *

Son varios los factores causales de la pérdida
dentaria, entre los mas comunes se encuen-
tran las caries dentales, enfermedad infecto-
contagiosa multifactorial que se caracteriza por
la destruccidén de los tejidos duros del diente y
entre los problemas estomatoldgicos, es 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
combatirlo. > ®

La solucion de este fendmeno estd muy lejos
del torno y el sillén dental. La busqueda de las
respuestas y soluciones a los problemas de sa-
lud bucal deben estar apoyadas no solo por la
decision politica de los gobiernos en sus dife-
rentes instancias para su materializacion efec-
tiva, sino también en apoyar y construir mode-
los eficaces en salud bucal colectiva junto a las
poblaciones, crear un nuevo saber en salud
bucal que pueda modificar estos indicadores e
inclusive crear otros que puedan medir salud
en ese camino de busqueda. >’

En Villa Clara la pérdida dentaria en adolescen-
tes es uno de los problemas de salud que con
mas frecuencia existe en nuestras consultas y
el municipio Cifuentes no estd exento de dicho
fendmeno por lo que investigar la tematica
ayudaria a identificar los grupos mas afectados

y a determinar los posibles factores asociados
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con las mismas. Ademas se elaborarian pro-
gramas preventivo-educativos y estrategias de
intervenciones mas especificas al trabajar mas
directo con los problemas reales de la localidad
con la finalidad de reducir futuras pérdidas
dentarias. Por las razones antes descritas el
estudio pretende identificar los factores asocia-
dos al desdentamiento en los adolescentes del

municipio Cifuentes.

METODOS

Se realizd un estudio epidemioldgico descripti-
vo de corte transversal en el municipio Cifuen-
tes en el periodo comprendido entre septiem-
bre de 2015 y marzo de 2017, con el objetivo
de determinar los principales factores asocia-
dos al desdentamiento en los adolescentes.

El universo de la investigacion lo constituyd la
poblacién con las edades de 12 a 18 afos per-
teneciente a la Secundaria Basica Antonio Gui-
teras y al Preuniversitario José Marti conforma-
do por un total de 465 estudiantes. Se selec-
cionaron 180 estudiantes mediante un mues-
treo probabilistico por conglomerados estratifi-
cado bietapico, se estratificé por grado escolar
seleccionando 30 estudiantes de cada grado
(séptimo a duodécimo) y los mismos fueron
elegidos en dos etapas, una primera etapa
donde se seleccionaron por muestreo simple
aleatorio dos grupos de cada grado escolar y
una segunda etapa donde se seleccionaron
también por muestreo simple aleatorio 15 es-
tudiantes de los grupos seleccionados en la
etapa anterior.
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Con la finalidad de determinar los factores aso-
ciados al desdentamiento en los adolescentes y
previo consentimiento informado de los mis-
mos y de sus padres o tutores en casos de ser
menores de edad se procedié a la recoleccion
de la informacién y se utilizaron los siguientes
métodos:

Métodos empiricos

Para la obtencion de los datos se disefd un
cuestionario que contd de examen fisico e inte-
rrogatorio. Para la realizacion del examen clini-
co se utilizd, espejo, pinza, explorador, torun-
das de algodon, guantes y luz natural. A los
estudiantes se examinaron en sus escuelas en
los horarios comprendidos entre 8:00 am -
10:00 am para garantizar que no permanecie-
ran restos de alimentos en la cavidad bucal.
Métodos teodricos

Anadlisis y sintesis: posibilité el andlisis de la
situacion real relacionada con la presencia del
desdentamiento en los adolescentes y llegar al
problema de la investigacion
Induccién/deduccion: permitio llegar a genera-
lidades y conclusiones ldgicas acerca del pro-
blema a analizar.

Analisis historico logico: este método nos per-
mitié abordar sobre la esencia del problema
objeto de investigacién, y valorar las regulari-
dades en relacion a las formas de presentacion
a partir del analisis historico légico.

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante
el empleo de un software de procesamiento
estadistico (SPSS), version 16.5 para Win-

dows, luego de confeccionar la base de datos
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en el mismo se obtuvieron los resultados y se
resumieron en tablas y graficos estadisticos.
Se determinaron frecuencias  absolutas
(nimero de casos) y relativas (porcentajes) en
las distribuciones de frecuencia conformadas,
se utilizaron la media aritmética (promedio) y
la mediana como medidas resumen de tenden-
cia central y el rango como medida de disper-
sién, para variables cuantitativas.

Para determinar si existian diferencias signifi-
cativas entre las variables se aplicd la prueba
de Chi Cuadrado de Independencia, se mostrd
como resultado de la misma la significacién (p)
asociada a su estadigrafo de calculo. Para su
interpretacién se tomaron los siguientes crite-
rios:

Si p < 0,05 la diferencia es significativa.

Si p < 0,01 la diferencia es altamente significa-
tiva.

Si p > 0,05 no existen diferencias significati-
vas.

Las variables utilizadas en la investigacion fue-
ron: edad, desdentamiento, presencia de obtu-

raciones, higiene bucal y causas de la pérdida

dentaria.

RESULTADOS

Segun el desdentamiento en adolescentes
segun grupos de edades y la prevalencia de
este fendmeno en la muestra estudiada fue de
17,2 % aportada por 31 individuos. Al desta-
carse que a medida que aumenta la edad au-

menta el desdentamiento, (9,2 % para los me-
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nores de 15 afos, 16,4 % para los 15 y 16
afios y 27,8 % para los 17 y 18 afios) donde
este Ultimo grupo fue el que aportd las mayo-
res cifras. La relacién entre ambas variables
fue comprobada de forma estadistica donde
fue altamente significativa (p=0,028) (tabla 1).
Con relacién a la muestra de distribucion de
pacientes segln desdentamiento y presencia
de obturaciones donde el 56,7 % de la mues-
tra presentaban obturaciones, de ellos el 25,5
% presentd ademas la pérdida de algun diente,
circunstancia que dio por resultado una rela-
cion altamente significativa de p=0,001 entre
las variables en estudio (tabla 2).

La distribucion de pacientes segun desdenta-

miento e higiene bucal se destaca, que a medi-

da que empeora la higiene bucal de los adoles-
centes aumenta el desdentamiento (6,8 %, 9,7
% y 64,3 %). Dentro de los adolescentes con
desdentamiento predominé la mala higiene bu-
cal en el 64,3 %. La relacién fue muy significa-
tiva con valor de p=0,000. Sin embargo, cabe
destacar que la mayoria de la poblacion pre-
sentd una higiene regular aportado por 93 pa-
cientes que constituyen el 51,7 % (tabla 3).

La distribucion de las causas de la falta de
dientes en la formula dentaria de los adoles-
centes, existiéo un predominio de la caries como
factor causal en el 58,2 % de los adolescentes
con desdentamiento. Las menores cifras co-
rrespondieron a la no erupciéon con 1,8 %

(tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin desdentamiento v edad

Desdentamiento Total
S5i No
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
< 15 afios 6 0.2 59 90,8 65 36,1
15-16 afios 10 16,4 51 83,6 61 33,9
17-18 afios 15 27.8 39 72,2 54 30
Total 31 17,2 149 82,8 180 100

Prueba Chi Cuadrado p=0,028 Rango

Edad: 6 afios Minimo, Edad: 12 afios Maximo, Edad: 18 afios

Tabla 2. Distribucion de pacientes

segun desdentamiento v presencia de obturaciones
Desdentamiento Total

Obturaciones Si

Frecuencia o

Frecuencia O

Mo

Frecuencia O

Si 26 25,5 76 74,5 102 56,7
No 5 6,4 73 93,6 78 43,3
Total 31 17,2 1490 82,8 180 100

Prueba Chi Cuadrado p=0,001
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun desdentamiento e higiene bucal

Higiene bucal Desdentamiento Total
5i L[]
Frecuencia %% Frecuencia %  Frecuencia %
Buena 4 6,8 35 93,2 59 32,8
Regular 9 9,7 84 90,3 93 51,7
Mala 18 64,3 10 35,7 28 15,5
Total 31 17,2 149 B2,8 180 100

Prueba Chi Cuadrado p=0,000

Tabla 4. Distribucidén de dientes que faltan segun causas del desdentamiento

Causas del desdentamiento Frecuencia g
Caries 32 58,2
Ortodoncia 18 32,8
Traumas 2 3,0
Pericdontopatias 2 3.6
Mo erupcidn 1,8
Total 55 100
DISCUSION

El desdentamiento no es una enfermedad ex-
clusiva de los adultos mayores sino que cada
vez se hace mas evidente en edades tempra-
nas. Varios son los autores que han descrito
dicho fendmeno, sin embargo es complicado
comparar las cifras de prevalencia del desden-
tamiento en la adolescencia ya que la mayoria
de las investigaciones sobre este fenomeno se
realizan en edades adultas, ademas aquellos
autores que toman la adolescencia como uni-
verso de sus investigaciones, no incluyen los
mismos grupos de edades que los de la inves-
tigacion.

En la bibliografia consultada se encontré que
los resultados de la investigacion son coinci-
dentes al realizado en México por Medina Solis

CE et al. 8donde la prevalencia del desdenta
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miento aumenté de forma proporcional al in-
crementarse la edad. Por su parte Padilla-
Suzuki BE et al. ° en su estudio: Prediccién de
riesgo de caries en escolares del noroeste de
México; identificaron que el 18 % de sujetos
perdieron al menos un diente de la denticidon
permanente.

Numerosas son las causas que pueden provo-
car estas diferencias entre una regidén u otra
en el mundo, dentro de ellas se puede men-
cionar la edad, la presencia de enfermedades
bucales como causa directa del desdentamien-
to al ocupar los primeros lugares la caries
dental y las periodontopatias. No solo las con-
diciones bucales desfavorables conducen a la
pérdida dentaria, también existen factores so-

ciales, econdmicos y culturales que determi-
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nan su prevalencia, entre los que se pueden
citar el bajo ingreso econdmico, el nivel educa-
cional de padres y familiares, condiciones higié-
nico-sanitarias, accesibilidad a los servicios de
salud, fluoracion de las aguas entre otras.
Resulta complejo comparar el estudio con otras
investigaciones realizadas en el pais debido a
que la mayoria de los investigadores utilizan
edades superiores a las nuestras.

La mayoria de los estudios consultados en la
literatura internacional no analizan la variable
obturaciones como una variable independiente
sino que la incluyen dentro del indice de caries,
obturadas y perdidas (COP), de uso internacio-
nal, que ademas no solo evalla la presencia de
obturaciones sino también las caries, las pérdi-
das dentarias y los dientes indicados a extraer,
ademas dicho indice tiene la ventaja de ser
utilizado para realizar comparaciones interna-
cionales.

Autores como Rodriguez Medina Y et al. ¥° en
su estudio sobre caries dental, mostraron cifras
de obturaciones de 68,3 % de la muestra.
Otros como Martinez Abreu J et al. ! que estu-
diaron las caries dentales y factores de riesgo
en adolescentes, reportaron datos de 68,4 %
donde estas son mas elevadas que las de la
investigacion (56,7 %). Investigaciones realiza-
das en el pais muestran que las cifras oscilan
entre un 48 % y un 70 %. ¥4

Las obturaciones constituyen la principal secue-
la de la caries dental, forman parte de su histo-
ria y huella en los individuos que la padecen.
Es un tratamiento operatorio conservador que

en la mayoria de los casos logra frenar el de-
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vastador avance de la caries dental, pero en
ocasiones cuando estas no cumplen con los pa-
rametros de calidad constituyen un factor que
genera mayor riesgo de nuevas lesiones cario-
sas ya que los margenes desbordantes propor-
cionan lugares ideales para la multiplicacion de
bacterias.

Asimismo, las restauraciones sobrecontornea-
das o subcontorneadas tienden a acumular pla-
ca y evitan los mecanismos de autolimpieza de
los carrillos, labios y lengua. De igual forma,
los contactos proximales inadecuados o mal
localizados conducen al empaquetamiento de
alimentos. 1°

Para estudiar la higiene bucal al igual que las
periodontopatias existen disimiles indices por lo
que resulta complicado que estudios de otros
autores sean coincidentes con los arrojados en
la investigacion debido a la variabilidad de los
criterios utilizados.

Estudios realizados en la provincia por Llerena
Noda VY et al. ' observaron que el mayor por-
ciento de los estudiantes presentaban higiene
bucal regular al destacar los pacientes entre 14
y 15 afios de edad. Vazquez Isla D et al. !’ re-
flejaron el nivel de higiene bucal en los adoles-
centes no aceptable en un 57,5 %, solo el 5 %
lo tuvo excelente. Resultados todos coinciden-
tes con los de la investigacion donde la higiene
bucal regular prevalecié por encima la las de-
mas categorias.

Existen, durante esta etapa, disimiles factores
que constituyen fuentes de irritaciéon, como la
presencia de maloclusiones, al favorecer el
acumulo de alimentos y en los casos que el pa-
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ciente sea portador de aparatologia ortodoncica
muchas veces descuida la higiene y se asocian
con diferentes grados de inflamacién, la pre-
sencia de frenillos patoldogicos también dificul-
tan los procedimientos de higiene. Aunque en
menor proporcion se ha observado una tenden-
cia creciente a desarrollar habitos nocivos como
el fumar, factor desencadenante de la enferme-
dad periodontal.

Los adolescentes en general presentan una ba-
ja percepciéon de riesgo a enfermar pues en su
gran mayoria desconocen las causas que pue-
den provocar las enfermedades bucales y las
consecuencias que pudieran acarrear en un fu-
turo donde conductas incorrectas conducirian a
la pérdida dentaria. En esta etapa de la vida se
le atribuye poca importancia a la higiene bucal,
donde son muy pocos los que realizan el cepi-
Ilado dental en la forma y frecuencia recomen-
dada ademas que no permiten la cooperacion
de padres y familiares debido a las infulas de
querer ser adultos y poder valerse por si
mismos.

A pesar del arduo trabajo realizado por el per-
sonal de salud, el camino a seguir es muy largo
y se debe incrementar actividades que involu-
cren mas a los adolescentes, para reforzar y
perpetuar el trabajo realizado en edades mas
tempranas (escolar primaria) con objetivos afi-
nes, que permitan el perfeccionamiento de ha-
bitos y costumbres de higiene bucal, al tener
en cuenta las grandes transformaciones biol6-
gicas, psicoldgicas, sociales que experimentan

los adolescentes, afiadido los conflictos con la
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familia, la escuela y la sociedad, muy caracte-
risticos en esta etapa. Por lo que para lograr
los objetivos propuestos se hace cada vez mas
necesaria la union del equipo de salud, con la
familia y la comunidad, incrementar la motiva-
cion y dedicacidon por parte de los mismos.

En el hogar el mantenimiento de un comporta-
miento saludable es una responsabilidad fami-
liar, y cuando los conocimientos y practicas de
los padres no son adecuados, pueden influir de
forma negativa en los habitos y comportamien-
tos satisfactorios de sus hijos; por tanto, un
ambiente familiar adecuado propicia habitos
higiénicos y alimentarios necesarios para desa-
rrollar una buena salud bucal. 7/ 18

Los estomatdlogos somos también responsa-
bles de la salud bucal de los adolescentes, se
debe propiciar el conocimiento sobre higiene
bucal, no solo lo referido al cepillado dental,
sino también a otras modalidades como el uso
del hilo dental y el cepillado de la lengua, pues
se sabe que la lengua, cuando no es cepillada,
se vuelve un local de procreaciéon y disemina-
cion de microorganismos que estaran en con-
tacto con todo el medio bucal.

Todo esto conlleva a la necesidad de crear me-
didas de accion preventivas rapidas, pues se
hace evidente la insuficiencia de la prevencion
en materia de salud bucal.

Se hace necesario hacer conciencia y actuar
sobre las causas, secuelas y posible prevencion
del desdentamiento pues el objetivo es dismi-
nuir, cada vez mas, la incidencia de este pade-

cimiento en la poblacidn a través de estrategias
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de intervencion que promuevan una salud favo-
rable en los adolescentes, al contribuir asi a
una buena salud bucal y general.

Los resultados de la presente investigacion son
consistentes con los de Minaya Sanchez M et
al. ¥ donde muestran que la principal causa por
la que se perdieron los dientes fue la caries
dental.

La falta por caries prevalecié en el estudio ya
gue la caries es la enfermedad dental mas fre-
cuente en nifos y jévenes, con respecto a otras
causas de desdentamiento.

A medida que aumenta la edad se incrementa
la probabilidad de sufrir de caries dental debido
a que muchos de los factores de riesgo que se
han asociado a la enfermedad tienen un carac-
ter acumulativo lo que influye en el desarrollo y
gravedad de dicha enfermedad.

Son diversas las causa que provocan desdenta-
miento entre las mas frecuentes se puede citar
en primer lugar la caries dental, la afeccién bu-
cal mas comuln en la poblacidén alcanza cifras
de prevalencia de hasta el 90 %, la enferme-
dad periodontal, los traumatismos dentarios,
las extracciones por indicaciones de ortodoncia,
la agenesia dental, la dentinogénesis imperfec-
ta, las oligodoncias, los quistes y tumores den-
tarios entre otros. También se debe afiadir las
iatrogenias estomatoldgicas y el descuido de
padres y familiares hacia la salud bucal de sus
hijos. °

Muchas de estas causas son prevenibles como
la caries dental, las periodontopatias y los trau-
matismos. Algunos se aceptan por los benefi-

cios que traen al sistema como las extracciones
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por ortodoncia. Y otros son producto de la ge-
nética y de una amalgama de situaciones a las
gue se esta expuesto en el transcurso de nues-
tras vidas, ejemplo de estas las restantes. 2°

Un diente es un érgano, el cual si es cuidado y
se mantiene una buena higiene y un buen con-
trol estomatoldégico, puede permanecer sano y
durar toda la vida. De este modo, una persona
que siempre se ha preocupado de tener buena
higiene, controlarse de manera periddica con
su estomatologo y tratarse de forma oportuna
los problemas y enfermedades bucales, puede
llegar a adulto mayor con sus piezas dentarias

en buen estado. %!/??

CONCLUSIONES

El desdentamiento en la adolescencia fue mas
notable en el sexo femenino en las edades
comprendidas entre 17 y 18 afios, donde la ca-
ries dental la principal causa de pérdida denta-
ria y el 36 la pieza que se perdid con mayor
frecuencia.

Prevalecié la higiene bucal regular explorada a
través del indice de higiene bucal simplificada
de la Organizacion Mundial de la Salud, por
otra parte al aplicar el indice periodontal revi-
sado de la Organizacién Mundial de la Salud se
constatdé que la mayoria de los adolescentes
presentaban inflamacién superficial.

Los factores que se asociaron de forma estadis-
tica al desdentamiento fueron: la edad, la pre-
sencia de obturaciones, el estado periodontal y

la higiene bucal.
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