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DeCS: Enfermedades de la boca DeCS: Mouth diseases

Prevenir y curar enfermedades en individuos, familias y comunidades mediante acciones preventivo-
curativas e impedir la posibilidad de que se produzcan complicaciones, es una de las acciones
fundamentales de la Atencién Primaria de Salud.

En los nifios y adolescentes, toda accién preventiva es mucho mas recompensada, pues se actla en
etapas tempranas del desarrollo del ser humano vy, con ello, se impide precozmente la instauracién o
avance importante de muchas afecciones.

La caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones constituyen enfermedades que afectan la
cavidad bucal, en ambos sexos y todas las edades, y se encuentran entre las mas extendidas en el
mundo; los factores de riesgo que inciden de forma mas directa en su origen son: habitos inadecuados
de higiene bucal, ingestién de alimentos azucarados, practicas de hébitos perjudiciales, estilos de vida
no saludables que se adquieren desde edades tempranas, y que son muy dificiles de eliminar una vez
incorporados.’

En los nifios, el periodonto cambia y se ajusta continuamente mientras se desarrolla; el crecimiento y
desarrollo normal de los maxilares y los patrones de erupcién de los dientes deciduos y permanentes
exigen una acomodacion constante por parte de los tejidos periodontales.®

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte epidemiolégico transversal, en una muestra de 212 escolares,
con edades de 9 a 12 afios, pertenecientes a la escuela primaria “Fabio Fuentes Moreira”, de la ciudad
de Santa Clara, para identificar la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucales en la nifiez; para
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ello, se les realiz6 anamnesis y examen clinico bucal. Toda la informacién obtenida fue registrada en un
modelo de recoleccion de datos confeccionado para este fin.

Para determinar el estado de salud de la poblacién objeto de estudio, se aplicé el indice de placa de
Silness y Loe,* el indice gingival de Loe y Silness” (IG), se utilizé para investigar la presencia y gravedad
de la inflamacion gingival; para identificar las maloclusiones, el indice de maloclusiones de la OMS;*y el
indice de Knutson,* para indicar la presencia o ausencia de caries.

La higiene bucal regular predominé en el 73,5 % de los escolares, seguida de la higiene bucal deficiente
enun 14,2 %.

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica tuvo una mayor prevalencia, con un predominio de la
gingivitis leve en el sexo masculino y a los 10 afios de edad (78,4 %), seguida de la gingivitis moderada
en el sexo femenino y a los 11 afios de edad; los factores asociados mas representativos fueron la
higiene bucal deficiente y la caries dental.

La caries dental se presentd en el 91,2 % de la poblacion estudiada y las maloclusiones en un 59,6 % de
los escolares objeto de estudio.

La deficiente higiene bucal, las maloclusiones, el uso de aparatos ortodonticos, la presencia de caries
dental y la respiracion bucal, se describen por diferentes autores5 como factores de riesgo atribuibles, ya
que contribuyen a la retencién de la placa dentobacteriana y posibilitan que aparezcan las afecciones
anteriormente citadas.

Es necesario subrayar que el funcionamiento adecuado del programa de atencién al menor de 19 afios,
como politica priorizada, debera velar porque se realice una asistencia de calidad a este grupo
poblacional, pero debera ser implementado de forma tal que las acciones preventivo-curativas logren el
impacto esperado para disminuir la incidencia de estas enfermedades en grupos mas necesitados.
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