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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, transversal en nifios preescolares de 2 -5 afios,
pertenecientes al drea de salud del policlinico "5 de Septiembre", municipio
Consolacion del Sur, Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre 2006 -2007, con
el objetivo de determinar las afecciones bucales mas frecuentes. El universo estuvo
formado por 453 nifios y la muestra por 412 nifios segln los criterios de inclusién y
exclusién. Los preescolares incluidos en el estudio oscilaron entre 2 y 5 afos de
edad. Se confeccion6 un formulario para la recogida de los datos previo
consentimiento informado de padres o representantes. Se examin aron los nifios en
el consultorio, hogar o circulo infantil, con luz natural, usando guantes, depresores
linguales y regla milimetrada para medir la magnitud del resalte. Para el
procesamiento y el analisis de la informacién se confecciond una base de datos
utilizando el sistema Microsoft Excel 2003 y el programa estadistico Estadistica 5.0.
Se aplico en calidad de medida de resumen el porcentaje. La asociacion entre las
variables se analizé mediante el test de independencia basado en la distribucion ji
cuadrado. El nivel de significacién estadistica empleado fue de 0.05. Se
identificaron como afecciones bucales mas frecuentes en la mayoria de los nifios
estudiados la caries dental, maloclusiones y traumatismos dentarios.

DeCS: ENFERMEDADES DE LA BOCA/diagnds tico/complicaciones.

ABSTRACT

A descriptive, cross- sectional study with pre-school children from 2 to five years
old belonging to "5 de septiembre" clinic in Consolacion del Sur was conducted from
2006 to 2007 with the objective of determining most frequent oral affections. The
target group was comprised of 453 children and the sample of 412 considering
inclusion and exclusion criteria. Ages taken were approximately 2 and 5 years old.
A form to collect data was prepared taking into account a previou s informed
consent from parents or representatives. Children were examined in the polyclinic,
home or care centers with natural light, wearing gloves, with lingual depressants
and graph rule to measure the magnitude of the projection. To process and analyze
the information a database was made using Microsoft Excel 2003 and the statistical
program 5.0. Percentage method was used to sum up, as the analysis of the
association among variables through independence test; which was based on the
distribution chi square test. The level of statistical significance used was: 0, 05. The
most frequent oral affections identified in most of the children included were:
malocclusions and dental traumas.

DeCS: MOUTH DISEASES/diagnosis/complications.



INTRODUCCION

La salud es el logro de lo mas alto del bienestar fisico, mental y social y de la
capacidad funcional que permiten los factores sociales en los cuales vive inmerso el
hombre y la colectividad.'La salud bucal es parte integrante de la salud general,
pues un individuo no puede considerarse completamente sano si existe presencia
activa de enfermedades bucales.

En relacion con la salud bucal se desarrollan dos vertientes de trabajo, la
investigativa y la asistencial, dentro de ella se ha dado cobertura a las tres
entidades bucales que mas frecuentemente padece la poblacion mundial: la caries
dental, las periodontopatias y las maloclusiones; notandose grandes avances como
resultado de la alta prioridad que el estado brinda a aquellos aspectos basicos y
determinantes en la calidad de vida de los ciudadanos. 3

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia, af ectando a mas del
90% de la poblacion. Se clasifica como una enfermedad transmisible e
irreversible.*Las maloclusiones y las caries dentales actian como factores causales
reciprocos. Con el tratamiento de las maloclusiones se puede disminuir el riesgo a
contraer caries y con el tratamiento adecuado de la caries dental se disminuye la
incidencia de maloclusiones.”

Debido al desconocimiento de la magnitud de las afecciones bucales mas frecuentes
en preescolares del municipio Consolacion del Sur se hace la si guiente pregunta:
¢Qué afecciones bucales se encuentran con mayor frecuencia en la poblacién de 2 a
5 afios del municipio Consolaciéon del Sur en la provincia de Pinar del Rio?

Al determinar las afecciones bucales en preescolares de 2 a 5 anos del area de
salud "5 de Septiembre" en Consolacion del Sur, aportan los conocimientos sobre
las afecciones bucales mas frecuentes en dicha poblacién. Con el disefio y ejecucion
de un programa educativo, se podra elevar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de nifios, padres o tutores y educadores de circulos infantiles.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal en los nifios preescolares de 2 -5 afios,
pertenecientes al area de salud del policlinico "5 de Septiembre", municipio
Consolacion del Sur, Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre junio del 2006
y mayo de 2007, con el objetivo de determinar las afecciones bucales mas
frecuentes.

El universo estuvo formado por 453 niflos que constituyeron la totalidad de la
poblaciéon comprendida dentro de las edades estudiadas. De ellos, se seleccioné una
muestra de 412 nifios segun criterios de inclusién y exclusiéon. Los preescolares
incluidos en el estudio oscilaron entre las edades de 2 y 5 afios. La distribucion por
sexo mostré un predominio del sexo masculino con un 52,7%, a expensas
fundamentalmente de los que tenian 4 afios que representé un 31,3%.

A todos los nifios se les confecciond un formulario para la recogida de datos, previa
firma del consentimiento informado de padres o representantes, que incluyé
nombres y apellidos del nifo, edad, sexo, presencia de caries dental,
maloclusiones, traumatismos dentarios y clasificaciéon de las maloclusiones como el
resalte, sobrepase, adaquia, mordida cruzada anterior y posterior. Se examinaron
los nifios en el lugar seleccionado, consultorio, hogar o circulo infantil, con luz
natural, usando set de clasificacion, guantes y depresores linguales para separar los



carrillos de forma tal que permitié observar bien la cavidad bucal, se utilizé ademas
regla milimetrada para medir la magnitud del resalte.

Se determind si los nifios presentaron caries dental, maloclusiones o traumatismos
dentarios como afecciones bucales a considerar; clasificacion de la maloclusiones y
su relacién con los traumatismos dentarios.

Se consideraron solo estas tres afecciones bucales porque son las que con mas
frecuencia se presentan en las edades estudiadas; las periodontopatias, las lesiones
de las mucosas y tejidos blandos no son afecciones presentes en la edad
preescolar; ademas en la muestra estudiada no se encontraron nifios con estas
alteraciones.

Se disefid un programa educativo sobre afecciones bucales mas frecuentes dirigido
a nifios, padres o tutores y educadores de circulo infantil.

Para el procesamiento y analisis de la informac ién se confecciond una base de datos
utilizando el sistema Microsoft Excel 2003 y el programa estadistico Estadistica 5,0.
Se aplicé en calidad de medida de resumen el porcentaje. La asociacién entre
variables se analizé mediante el test de independencia b asado en la distribucion ji
cuadrado. El nivel de significacion estadistica empleado fue de 0,05.

Consideraciones éticas

El proceso de investigacion se desarrollé previo conocimiento y aprobacion por la
direccion municipal de educacién, asi como del sectorial de salud del municipio
Consolacion del Sur, para consentimiento y apoyo de los consultorios del médico de
la familia y los circulos infantiles. A los padres o tutores de los nifios seleccionados
para la investigacion se les entregé un documento de con sentimiento informado en
el que quedd plasmado su nombre y firma como aceptacién de la participacion del
nifio en la investigacién.

Este estudio se realizd en el marco de los principios éticos para la investigacion
médica en humanos, establecidos en la declaracion de Helsinki, enmendados por la
52 Asamblea general en Edimburgo, Escocia, octubre del 2000.

RESULTADOS

Presencia de afecciones bucales en nifios preescolares se observan en la tabla 1.
Existido un predominio significativo de los nifios con afecciones bucales, 63,83% vy el
36,16% no tenian afecciones bucales.



Tabla 1. Presencia de afecciones bucales en los nifios preescolares.

Mo. de preescolares | %
Sin afecciones bucales
149 36,16
Con afecciones bucales
263 63,83
Total 412 1040
xX2=31,5 gi=1 p=1,9x10°%

Fuente: Encuesta

Estas afecciones se encontraron solas o asociadas entre si y hubo nifios que
presentaron las tres afecciones bucales consideradas en el e studio. Las afecciones
bucales, en preescolares, relativas al sexo se reflejan en la tabla 2, donde las caries
dentales y los traumatismos dentarios se presentaron con una mayor frecuencia en
el sexo masculino con un 48,15% vy 15,24 % respectivamente, mientras que las
maloclusiones fueron mas frecuentes en las féminas con un 50,6 %. Estos
resultados fueron estadisticamente significativos.

Tabla 2. Afecciones bucales en los nifios preescolares segun el sexo,

| SEXO
AFECCIONES BUCALES |FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

| Mo, | O | Mo, | S | Mo, | S
| Caries dental | 101 |48,1“ |81 |41,54 |182 |44,93
| Maloclusiones |?? |3i6? |98 |5&26“ |1?5 |4i21
|Trmﬂﬂaﬂﬂn105dentaH05 |32 |15,24“ |16 |8,21 |48 |11,85
| Total | 210 | 100 | 195 | 100 | 405 | 100
xi= 9,51 gl=2 p=0,0086

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 estan reflejadas las afecciones bucales seglin edades, en la edad de 5
afios se presentaron los mayores por cientos de las afecciones bucales estudiadas,
42,31%; 43,43% y 47,91% para la caries dental, las maloclusiones y los
traumatismos dentarios respectivamente. Es importante sefalar que estas
alteraciones aumentaron con la edad, con resultados estadisticamente
significativos.



Tabla 3. Afecciones bucales en preescolares segun la edad.

| Afecciones bucales
| CARIES DENTAL | MALOCLUSIONES | TRAUMATISMOS DENTARIOS
R | No | % | MNo | % | Mo | %

| 2 afios | 16 | 8,79 | 9 | 5,14 | 10 | 20,83
| 3 afios | 43 | 23,63 | 32 | 18,29 | 6 | 12,5
| 4 afios | 46 | 25,28 | 58 | 33,14 | 9 | 18,75
|5aﬁos | 77 | 42,31 | 76 | 43,43~ | 23 | 47,91
|T0ta| | 182 | 100 | 175 | 100 | 48 | 100
X2 = 17,43 gl=6 p=0,0078

Fuente: Encuesta

La tabla 4 muestra la frecuencia de las maloclusiones segln sex o, donde resulté la
adaquia como la mas frecuente para ambos sexos, 53,25% para el masculino y
57,14% para el femenino, seguida del resalte con 25,97% para el sexo masculino y
24,49% para el femenino. Las maloclusiones consideradas tuvieron un
comportamiento frecuentativo similar en ambos sexos, no existiendo significacion
estadistica en cuanto a los resultados.

Tabla 4. Clasificacion de las maloclusiones mas frecuentes segun el sexo.

CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES | SEX0

|MP.SCULINO | FEMENINO | TOTAL

| No || %6 | No || % | No || %%
‘ Resalte | 20 | 25,07 | 24 ‘ 24 49 | 44 | 25,14
‘ Sobrepase | g | 10,30 | g ‘ g,18 | 17 | 9,71
‘ adaquia | 41 | 53,25 | 13 ‘ 57,14 | a7 | 5E,43
‘ Mordida cruzada posterior | & | 7,79 | g ‘ e | | g5 | 6,29
‘ Mordida cruzada anterior | 2 | 2,6 | 4 ‘ 4,08 | & | 3,43
‘ Total | 77 | 100 | 95 ‘ 100 | 175 | 100
»2 = 10,9939 gl=8 p=0,9982

Fuente: Encuesta

La relacién entre las maloclusiones mas frecuentes segun las edades se reflejo en la
tabla 5. La adaquia fue la maloclusién que con mayor frecuencia se presentd,
incrementandose con la edad, 6,2 %, 18,6 %, 34 %, 41,2% a los dos, tres, cuatro
y cinco afos respectivamente. La mordida cruzada posterior se manifesté mas en la



edad de 5 afios 81,8 %, no asi la mordida cruzada anterior, representada en un
83,3 % a la edad de 3 afios. Los resultados expuestos anteriormente son
estadisticamente significativos.

Tabla 5. Clasificacion de las maloclusiones mas frecuentes segun edades.

EDADES
Clasificacion 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios Total
de las

maloclusiones | No %% No | %o No % No | % No | %
Resalte 2 4,6 10 22,7 13 29,5 19 43,2 44 100
Sobrepase = = 2 11,8 9 52,9 &} 325:3 17 100
Adaquia u] 6,2% || 18 18,6% || 33 34,07 | 40 41,2% | 97 100
Mordida cruzada

posterior = N N = 2 18,2 g 81,8 31, 100
Mordida cruzada

anterior T T 5 83,3 1 16,7 7 7 5] 100
Total g 4,6 35 20,0 Eg 33; % 74 42,3 175 | 100

N2= 21,16 gl=12 p=0,048

La tabla 6 representa la relacidn entre traumatismos dentarios y maloclusiones, se
muestra que existi6 un predominio altamente significativo en nifios con
traumatismos dentarios que tenian maloclusion, 85,41 % y soélo un 14,58 % que
sufrieron traumatismos dentarios no presentaron estas.

Tabla 6. Relacion entre los traumatismos dentarios y las maloclusiones.

| Traumatismos dentarios | Mo. de preescolares | %o
| Con maloclusiones | 41 | 85,41
| Sin maloclusiones. | 7 | 14,58

| Total 48 | 100

X2=224,31 gl=1 p=1x103°

Fuente: Encuesta
DISCUSION

Los resultados de este estudio coinciden con una investigacion que realiza Merino
Morras, en la que la mayoria de los nifios en edades tempranas presentan algun
tipo de afeccion bucal sobre todo cuando no le ha antecedido la lactancia materna
en el primer afio de vida®, al igual que el que se realiza para la Organizacidn
Mundial de la Salud. Moynihan refiere que el 61% de los nifios con denticion
temporal ya padecen algun tipo de afeccién bucal fundamentalmente porque la



dieta que ingieren estos ninos es inadecuada, favoreciendo la aparicién de caries
dental e incidiendo en el desarrollo del aparato masticatorio. ©

Planells, Martin y Echainz plantean que el 80% de los pacientes que acuden a la
consulta de odontopediatria muestran afecciones bucales po r la gran cantidad de
ellos que practican habitos deformantes, sobre todo, habitos de succién. ’

Este estudio arrojo resultados similares a los parametros de frecuencia de
afecciones bucales dadas por la O.M.S en su carta de Ottawa, donde se expone que
por orden de frecuencia la caries dental ocupa el primer lugar seguida de las
periodontopatias y las maloclusiones. 8

Autores Fraiz y Figueredo plantean que la caries dental es la afeccién bucal mas
importante que padecen los nifios en la denticién temporal. °

Bedos y Brodeur refieren que la caries dental tiene una gran repercusion para la
salud publica, por la frecuencia que la padecen los nifios, por encima de las
amigdalitis y las enfermedades exantematicas. *°

Los resultados de la investigacién coinciden con varios autores que plantean que en
los varones es mayor la presencia de caries dental que en las nifias. Sheicham da
gran importancia a los efectos de la dieta en la produccion de las caries dental y
argumenta que cada tres varones hay una nifia que padece esta afeccidn, por ser lo
varones mas adictos al desorden en las comidas y a las golosinas, mientras las
nifias son mas cuidadosas al respecto. !

Los resultados obtenidos en la investigacion en relacion con los traumatismos
dentarios coinciden con otros estudios, que muestran ser los varones mas
afectados por la calidad de los juegos y la practica de deportes de combate. 2

En cuanto a las maloclusiones, Vellini plantea que la mayoria de los nifios que
llegan a consulta son del sexo fem enino por la preocupacion que tienen las nifas
por la estética facial.®®

Hernandez y colaboradores en una investigacion que realizan en escolares de 6, 7 y
8 afnos encuentran que la presencia de caries dental en su muestra, aumenta con la
edad.

Fraiz y Figueredo en un estudio que analizan los factores asociados con la caries
dental, encuentran que esta enfermedad aumenta con la edad en los nifios
estudiados por ellos, y aumenta en la medida que el nifio crece y estd mas
expuesto a los factores de riesgos que favorecen la aparicién de este mal.®

Van Loveren y Duggal aseguran que siempre que se controlen los factores de
riesgos, sobre todo la dieta, la caries dental no debe avanzar con la edad, ya que
tanto en la denticién temporal como en la permanente el e smalte aumenta su
mineralizacidn haciéndose mas resistente a la aparicion de la caries dental. °

Como sucede con la caries dental, en el caso de las maloclusiones, la mayoria de
los estudios coinciden en que las mismas aumentan con la edad. Larsson da gra n
importancia a la presencia de habitos bucales deformantes y difuncionales del
sistema estomatoldgico, con gran repercusion en el tiempo. De igual manera
plantea la necesidad de eliminar factores de riesgo y de tratamiento interceptivo de
las maloclusiones en detencion temporal y mixta para evitar que evolucionen hasta
la edad adulta en toda su magnitud. 1°



Esto se debe a que las denticiones temporal y mixta estdn sujetas a grandes
modificaciones durante el crecimiento y expuesta a factores que aparecen en
edades tempranas pero su duracion, frecuencia e intensidad sobre el aparato
estomatognatico ocasionan una serie de trastornos en las estructuras de soporte y
la musculatura logrando un completo desequilibrio del sistema.

En este estudio los traumatismos dentarios fueron mas frecuentes a los 2 y 5 anos
de edad. Consideramos que esto es debid a que los nifios a los 2 afios aun no han
consolidado su estabilidad motora y se caen con frecuencia, mientras que a los 5
afios, ya ellos van incorporando los juegos de patio, de carreras y los distintos
deportes. Garca Ballesta y colaboradores obtuvieron resultados parecidos con este
estudio en que los traumatismos en la denticién temporal aumentan su frecuencia
con la edad.'’

Los resultados, en cuanto a las maloclusion es, coinciden con los de Planells, Martin
y Echaniz, al hallar en su estudio que los habitos que mas se presentan en la edad
prescolar son los de succion, estos se acompafian de mordida abierta anterior y las
nifias las que mas los practican.’

Shirley es del criterio que los nifios que se le prolonga la lactancia en biberdn
después que concluye el brote de la denticion temporal presentan alteraciones
bucales como mordida abierta anterior y empuje lingual, ademas de encontrar en
su muestra que las nifias estdn mas afectadas.®

Dolfode y Ambadekan difieren con el estudio de Shirley al plantear que los nifios en
el periodo de la denticion temporal presentan con frecuencia vegetaciones
adenoideas que los obligan a respirar por la boca desarrollando una maloclusidon
clase II con retrognatismo mandibular y aumento de resalte, aunque coinciden con
esta investigacién en que esta alteracidén se presenta con mayor frecuencia en las
nifias.’® Toda la bibliografia consultada coincide que las nifias son las que mas
practican habitos deformantes con las consecuentes alteraciones del sistema
estomatognatico.

Di Santi y Vazquez apuntan que de la denticién temporal a la mixta las
maloclusiones se incrementan por la diversidad de cambios a los que esta sometida
la oclusion en este periodo de cambio, que todos los nifos tienen algin grado de
desarmonia oclusal, 17% tienen protrusién significativa, 20% relacion molar Clase
II, 5% clase III y el 4 % mordida abierta anterior. 3

Es preciso destacar que la mordida cruzada anterior decrecié en los nifios de este
estudio, esto pudo suceder ya que en esta edad los nifios padecen frecuentemente
hipertrofia de las amigdalas que los obliga a protruir la mandibula con su
consecuente mordida cruzada anterior. Estas amigdalas se van atrofiando con la
edad o son intervenidas quirdrgicamente en los casos mas graves, lo que hace
volver la mandibula a su postura normal.

En general la tendencia de las maloclusiones encontradas fue en ascenso. Los
traumatismos se presentan en los nifios, como consecuencia de la presencia en
ellos de maloclusiones. La nifiez es sindnimo, de juegos, carreras, saltos donde es
por ello que las caidas resultan comunes, muchas de ellas con consecuencias
lamentables para la denticidn.

Por otra parte, en muchos casos el trauma es resp onsable de una consecuente
maloclusion, en detencidon temporal la avulsion o intrusiéon de lo dientes puede
conducir a trastornos de la erupcién de lo sucesores permanentes, asi como el
desplazamiento de los dientes adyacentes. 3



Esta investigacién coincide con los resultados obtenidos por Gonzdlez Diaz, donde
casi la totalidad de las lesiones ocurren en dientes superiores con vestibuloversién y
cierre bilabial incompetente. °

Los dientes superiores principalmente los incisivos centrales tienen mas
posibilidades de ser afectados, ademas de ser los primeros en brotar quedan por
mas tiempo expuestos, afiadiéndole los nifios que tienen practica de habitos
bucales deformantes y maloclusiones, lo cual hace mas susceptible al nino para
sufrir lesiones traumaticas que los que tienen una oclusién normal.
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