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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales, por
su alta prevalencia, son una de las prin-
cipales patologias que aparecen en las
poblaciones actuales. No son sélo un
problema de salud oral sino que afec-
tan al estado general de las personas,
ocasionando dolor y ansiedad e influ-
yendo también en su relacidn social,
su autoestima y su calidad de vida. Las
enfermedades bucodentales que mas
aparecen en la poblacion infantil son la
caries y la gingivitis .

La caries dental es la tercera enferme-
dad mas prevalente en Espafia, des-
pués del cancer y de las enfermedades
cardiovasculares @,

En 2010, la Organizacion Colegial de
Dentistas de Espafia publico una nueva
Encuesta de Salud Oral ®), donde se ve-
rifico que la prevalencia de caries era,
en el grupo de 5-6 afios del 36,7 %, en
el de 12 afios del 45 % y en el de 15 afios
del 54,8 %. El CAOD, en base a los cri-
terios de la OMS se mantenia bajo, con
una cifrade 1,12 alos 12 afios. En el mis-
mo estudio se determind que en torno
al 56,2% de las personas de 15 afios no
presentaban ningln tipo de maloclu-
sion, un 24,6% presentaba una malo-
clusién catalogada como leve y 19,2%
presentaba una maloclusién moderada
o severa.

Elobjetivo del presente estudio ha sido
conocer el estado de salud bucodental,
en cuanto a la enfermedad de caries y
maloclusion se refiere, de una pobla-
cién infantil residente en la Comunidad
Autdénoma de Murcia.

Mas especificamente hemos preten-
dido conocer la prevalencia de caries,
ausencias y obturaciones en la pobla-
cion infantil de la Regidn de Murcia,
determinar los (ndices de caries y res-
tauracion en denticiéon temporal y per-
manente, estudiar la prevalencia de las
maloclusiones en estos nifios asi como
comparar nuestros resultados con los
obtenidos en la encuesta nacional es-
pafiola del 2010.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico
descriptivo transversal, con una mues-
tra de un total de 90 pacientes que en
alguin momento pertenecieron al Pro-
grama de Atencién Dental Infantil de la
Regién de Murcia (PADI), distribuidos
de forma homogénea (Tabla 1). Todos
los nifios pertenecian a la provincia de
Murcia y fueron atendidos en una clini-
ca dental privada.

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
EDAD
6 afios 30 333
12 afios 30 333
15 afios 30 333

Tabla 1. Distribucion del total de nifios
incluidos en el estudio segtin la edad

Los datos fueron recolectados a partir
de 90 historias clinicas que cumplieron
con los criterios de inclusidn. Los crite-
rios de inclusién que se consideraron
fueron:

- Edad: Se incluyeron historias clinicas
de nifios de 6,12y 15 afios.

- Historias clinicas con datos correcta-
mente registrados en 2014 6 2015

En cuanto a la metodologia de la explo-
racion se siguieron los criterios de la
OMS que recomienda buena luz natural,
espejo plano y sonda dental. La explo-
racion la realizé un Unico explorador.
Los criterios diagndsticos utilizados
de caries y maloclusién fueron los con-
tenidos en la 42 edicién del documento
“Encuestas de salud bucodental” de la
OMS @,

Una vez recogidos todos los datos en
el odontograma, se elaboraron los si-
guientes {ndices:

- indices de caries: CAOD, cod y CAOM

- Indice de restauracion

Los niveles de severidad de prevalencia
de caries, a los 12 afios, siguiendo los
criterios de la OMS “son:

CAOD 0-1.1 MUY BAJO
CAOD1.2-2.6 BAJO
CAOD27-4.4 MODERADO
CAOD 4.5-6.5 ALTO

CAOD aprox 6.6 | MUY ALTO

Se realizé un estudio estadistico des-
criptivo y analitico para lo cual se ha
utilizado el programa BMDP.

RESULTADOS

a. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS VA-
RIABLES

l. Variables generales

1.Edady género

Hemos estudiado a 90 pacientes infan-
tiles de 6, 12 y 15 afios de edad, de los
cuales 52 eran varones (58%) y 38 eran
mujeres (42%). (Figura1)
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Figura 1. Distribucidn de la poblacion
segunel género

3.1.1.2 PATOLOGIA MEDICA

Las patologias médicas existentes en
nuestra muestra vienen reflejadas en
la figura 2. El 90% de la poblacidn es-
tudiada no presenta ninguna patologia
médica. Siendo el asma la patologia
mas frecuente entre las patologias en-
contradas con un porcentaje de 6%.

= ninguna patologia

1%

wAsma
¥ Diabetes tipo|

= Cardiopatia congénita

= Otras

Figura 2. Patologia médica

3.1.1.3 Habitos orales

En cuanto a los habitos orales obser-
vamos que los pacientes en su mayoria
(78%) no presentan habitos orales. El
resto de la poblacion presenta diferen-
tes habitos donde el mas frecuente es
el bruxismo infantil (11%). (Figura 3)

u Sin habitos orales
1 Succién digital

= Chupete > 2 aiios
= Respiracién oral
M Deglucidn atipica
B Bruxismo infantil

Figura 3. Hdbitos orales

Il. Patologia cariosa y maloclusién
1.Numero de caries

En nuestra muestra, la prevalencia de
caries en denticién temporal fue de
18% (n: 16 casos). En denticion perma-
nente, solo apareciaenel 6%. (Figura 4)

DENTIOON

Figura 4. Prevalencia de caries en den-
ticion temporal y permanente

2. Numero de obturaciones

Se han encontrado 75 nifios sin ninglin
tipo de tratamiento conservador rea-
lizado en denticién temporal (83,3%),
frente a 25 personas a las que se les ha-
bia realizado al menos una obturacién
(16,79%). (Figura 5)

En denticion permanente, el 77.8% de
la poblacién no mostraba tratamiento
restaurador. (Figura 5)

Figura 5. Prevalencia de dientes obtu-
rados

3.Indices cod y CAOD

El valor medio para el indice cod y
CAOD ha sido de 0,84 y 0,67 respec-
tivamente. El promedio de dientes
permanentes afectados por la caries
(CAOD) alaedad de 12 afios esde 0,70y
alos 15 afios de 1,30. (Figura 6)

Figura 6. Media cod y CAOD segun la
edad

4.Indice CAOM

En nuestra muestra, 66
pacientes presentaban un
valor para el CA.O.M de 0,
lo que representa un 73%
del total de pacientes, asi
un10% presentaban al me-
nos un primer molar caria-
do, obturado o ausente. Un
8% de pacientes presenta-
ban los cuatro primeros molares afec-
tados, un 1% presentaban tres molares
afectados y un 8% tenian al menos dos
molares comprometidos. (Figura 7)
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Figura 7. indice CA.O.M

5. Indice de restauracidn

De los 90 nifios estudia-
dos, 70 presentaban un
valor del {ndice de restau-
racion de 0 (78%). Esto
indica que esos 70 indivi-
duos no poseian ninguna
restauracion en boca. Tan
sélo 18 pacientes (20%)
presentaron un (ndice de
restauracion del 100%, es
decir, todos los dientes estaban restau-
rados y no exist{a ninguno con caries, ni
ausente en esos enfermos. (Figura 8)

2% M valor 0

20% = valor 100

¥ valores
intermedios

Figura 8. Indice de res-
tauracion

6. El grado de maloclu-
sion

Enlavariable de malo-
clusion, el 54% de los
casos teni{an una oclu-

- sion normal, el 43% presentaban
- una maloclusion moderada o severa
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y en el 3% la maloclusién era leve.
(Figura 9).

43%

ENCUESTA
NACIONAL 2010

NUESTRO ESTUDIO

Media IC-95% Media |C- 95%
= Normal 6 afios (Cod) 117 0,98-1,36 1 0,22-178
= Leve 6 afios (CAQOD) 0,06 0,03-0,09 0 00-00
12 afios ( CAQD) 112 0.98-1,27 0,70 0,14-1,26
= Moderada o 15 afios (CAQOD) 1,72 1,53-1,92 1,30 0,68-1,92
3% severa

Figura 9. Grado de maloclusidn

3.1.2.7 ESTADISTICA COMPARATIVA

Tabla 2. Comparacion de los indices de caries cod y CAOD

En la tabla 3 se recogen los datos rela- !
tivos al analisis de maloclusiones en el
grupo de 15 afios. Observamos practica-

clusion en ambos estudios. Sin embar-
go, destaca el incremento observado
de maloclusidn leve en la encuesta del
2010 respecto a nuestro estudio.

, mente la misma proporcién de normo-
En la tabla 2, podemos observar cémo ;

se distribuyen los indices de caries
cod y CAOD, tanto en la encuesta del
2010 (3) como en nuestra investigacion
(2015). El cod a los 6 afios en ambos %

ENCUESTA NACIONAL
2010

IC-95% %

NUESTRO ESTUDIO

IC-95%

estudios esta estabilizado en valores Normoclusién 56,2 52,2-61,3 60 42,7-77.6
comprendidos entre 0,98-1,36 sin que - -

existan diferencias significativas entre Maloclusidn leve 24.6 225°299 0 0

los valores. Sinembargo, hemos de des- Maloclusion mo- 19.2 135-23,6 40 22,5-575
tacar que el CAOD de nuestra poblacion derada o severa

dianaalos 6,12y 15 es algo inferior a lo
encontrado en la encuesta del 2010.

Tabla 3. Comparacidn del estado de maloclusidn

Empresas lideres

en el sector se han
unido pensado en sus
necesidades.

o SRCL Consenur’

Servicios Clinicos

NO LO PIENSE MAS

Contrate nues

- Proteccion radiolégica
~ Dosimetria personal

~ Prevencion de riesgos laborales
- Proteccion de datos caracter personal
~ Gestion de residuos sanitarios

0:5:0 Infocitec

Servicios Clinicos

Le haremos un presupuesto
personalizado. Solicite informacion de
nuestro programa de Servicios Clinicos en el

902 11 96 51

www.srclconsenur.es | info@infocitec.com
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4.2 CORRELACIONES

En cuanto a la estadistica analitica, sélo
se encontraron relaciones estadistica-
mente significativas entre la edad y los
indices CAOD (p<0,05) y CAOM (p<0,05),
de manera que, cuanto mas edad posee
el nifio, mayor es el valor de estos {ndices.
Sin embargo, no hemos encontrado corre-
lacion significativa entre la severidad de
maloclusién y el desarrollo de caries. La
maloclusién no se ha visto influida por la
presencia o ausencia de habitos orales.

4.DISCUSION

La necesidad de realizar estudios epide-
miologicos para explorar las condiciones
de salud bucal en las poblaciones ha sido
ampliamente recomendada por la OMS, ya
que éstos son Utiles para la planeacién de
programas de salud que se adapten alas ne-
cesidades de las poblaciones.

Nuestra investigacién se basé fundamen-
talmente en las caries que podia presentar
la poblacion infantil de 6-15 afios, pues se
trata de una etapa larga en la que se produ-
cen importantes transformaciones, tales
como elrecambio dentaly el gran desarrollo
neuromuscular e intelectual. Enrelaciénala
metodologia, el estudio ha sido planificado
conunos objetivos claramente definidos. En
cuanto a la edad de la poblacién investigada
y el diagndstico de caries y maloclusion se
han realizado siguiendo en todo momento
las recomendaciones de laOMS @,

Los resultados encontrados en nuestro
estudio sobre la prevalencia de caries en
denticion decidua y definitiva indicaron
que el porcentaje de nifios con esta lesion es
muy baja (18%) y (5%) respectivamente en
comparacion con los resultados obtenidos
por Blanco (39,3%) 8y la encuesta nacional
espafiola del 2010 (36,7%) v (45%) @ y au-
menta amedida que lo hace laedad.

En cuanto a la magnitud de la caries en den-
ticion temporal evaluada por medio del indi-
ce cod, el valor encontrado en este estudio
(0,84) fue menor a los encontrados por Tsa-
nidou (3,3)®y Almerich (2,13) ?y la encuesta
nacional del 2010 (1,17) 8. Estas diferencias
podrian explicarse debido a los distintos
factores ambientales, alimentarios y pro-
gramas preventivos presentes, puesto que
los estudios fueron realizados en diferentes
lugares: Murcia, Greciay Valencia.

Si estudiamos el Indice CAOD de nuestra
muestra, la media para todos los grupos de
edad y para ambos sexos ha sido de 0,67.
A los 12 afios de edad, el CAOD de nuestra
poblacion difirio totalmente del notificado
por Al-Darwich (4,62) (8). El CAOD es un
indice que debe ser analizado, en relacién
siempre con la edad. En nuestro estudio, el
valor de esta variable ha sido mayor, cuanto
mayor era la edad del intervalo estudiado
(ANOVA p<0,05).

Alfijarnos enel CAOM, el total ennuestrain-
vestigacion es de 0,60. Vemos que el CAOM
tiene un valor mas bajo que el CAOD (0,67)
pero parecido a éste, lo que quiere decir que
la mayor parte de la patologia de caries en
los nifios estudiados la concentra el primer
molar permanente. El Consejo de Dentistas
de Espafia, en el Estudio prospectivo Delphi
©, marca como objetivo para 2020 que el
CAOM a los 12 afios sea < a 0,85; vemos que
nuestro valor (0,60) es inferior a esta cifra.
El indice CAOM también ha estado influido
por laedad del paciente (ANOVA p<0,05),de
manera que, cuanto mas edad posee el nifio,
mayor ha sido el Indice CAOM.

Seglin observamos, alguno de los parame-
tros que estudian la caries son menores
en nuestra muestra en comparacion con la
muestra tomada en la poblacién espafiola
(2010)(3); este hecho podria estar influencia-
do por el programa preventivo bucodental
existente en nuestra comunidad auténoma.

El valor medio del indice de restauracion
global fue de 20,93%. En otra poblacién de
nifios en denticién de 6 afios, Alvarez-Osso-
rio © obtuvo un {ndice de restauracion del
11,2 %, mucho mas bajo que lo encontrado
por nosotros. Sin embargo, hemos de tener
en cuenta que la poblacion era algo menor
en edad y que las caries aumentaran con la
edad, aunque en nuestra investigacion no se
ha visto influencia del indice de restauracion
por la edad de los nifios estudiados.

Encuanto alamaloclusion dental, no se ob-
tuvo relacion estadistica significativa con
los diferentes tipos de habitos orales. Los
habitos orales son condiciones que pueden
iniciar, predisponer o agravar la maloclu-
sion dentaria aunque no necesariamente
éstos sean el factor etioldgico principal
para su aparicion. En relacion a la maloclu-
sion dental, esta ha sido recogida exclusi-
vamente en el grupo de 15 afios siguiendo
las recomendaciones de la OMS con objeto
de monitorizar posibles cambios pobla-
cionales utilizando a esta cohorte como
punto referencial. En la encuesta del 2010,
aproximadamente el 24,6% de individuos
de este grupo presentaron maloclusion
leve. En la presente investigacion esta cifra
se eleva al 43%. La primera consideracion
importante es la dificultad diagndstica de
estos procesos taly como indicalaOMSya
que el hecho de clasificar la maloclusion en
ligera, moderaday severa, limita una carac-
terizacion precisa de la patologia que pue-
de presentar el nifio. A pesar de esta obvia
dificultad, en los 2 estudios la gran mayoria
pertenecia al grupo de “normoclusion”

CONCLUSIONES:

1-Laprevalencia de caries en los tres grupos
de escolares puede considerarse como
baja segtin la clasificacion de la OMS.

2-Laedad influye decisivamente en los pa-
rametros que estudian la caries: CAOD y
CAOM, de manera que a mas edad, peor
estado oral.

3-Las maloclusiones tuvieron una preva-
lencia menor

4-El estado bucodental de nuestra pobla-
cion estudiada es comparable e incluso
mejor a lo encontrado en la encuesta na-
cional del 2010, probablemente debido al
programa preventivo regional.
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