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RESUMEN 

Las encuestas poblacionales sobre salud buco dental tienen por objetivo 

recoger los datos y necesidades de tratamiento futuros imprescindibles para la 

planificación o gestión de los programas de cuidados buco dentales a fin de 

vigilar la evolución de las tasas de morbilidad de una enfermedad o de las 

tendencias de ésta. Con el objetivo de evaluar el estado de salud bucal de la 

población en Municipio Especial Isla de la Juventud se realizó un estudio 

observacional, descriptivo en cinco consultorios durante el período de enero-

abril del 2015. El universo estuvo constituido por todos los habitantes de cinco 

consultorios del municipio, seleccionados mediante un muestreo aleatorio 

estratificado y la muestra fue obtenida por el mismo método, considerando 

como variable de estratificación la edad, de modo que se obtuvo una muestra 

de 150 personas. Las variables utilizadas fueron afectación de la Articulación 

Temporomandibular, lesión en la mucosa oral, Maloclusión, Periodontopatías, 

necesidad de prótesis e índice CPO-D. Los trastornos de la ATM y las lesiones 

en la mucosa bucal tuvieron una baja prevalencia. El 37.0% de los menores de 

19 años, se encontraban afectados por Maloclusión. El promedio general de 

sextantes afectados fue 1.66 para los masculinos y 2.27 las femeninas; 
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alrededor de un tercio de los encuestados presentaron necesidad de prótesis y 

el índice COP-D en la población pinera fue 5.5.  

Palabras clave: salud bucal, Articulación Temporomandibular, lesión en la 

mucosa oral, Maloclusión, Periodontopatías, necesidad de prótesis, índice 

CPO-D 

 

SUMMARY 

The objective of the population surveys on dental health is to gather the data 

and future treatment needs essential for the planning or management of dental 

care programs in order to monitor the evolution of the morbidity rates of a 

disease or the trends of this. With the objective of assessing the oral health 

status of the population in Isla de la Juventud Special Municipality, an 

observational, descriptive study was conducted in five clinics during the period 

of January-April 2015. The universe consisted of all the inhabitants of five 

clinics of the municipality, selected by means of stratified random sampling and 

the sample was obtained by the same method, considering as age stratification 

variable, so that a sample of 150 people was obtained. The variables used were 

involvement of the temporomandibular joint, oral mucosal lesion, malocclusion, 

periodontopathies, need of prosthesis and CPO-D index. TMJ disorders and 

oral mucosal lesions had a low prevalence. 37% of those under 19 years old, 

presented malocclusion. The general average of affected sextants was 1.66 for 

males and 2.27 for females, around one thirds of respondents presented 

prosthesis needs and the COP-D index in the population was 5.5.  

Keywords: oral health, temporomandibular joint, oral mucosal injury, 

Malocclusion, Periodontopathies, need for prosthesis, CPO-D index 

 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a la Organización Mundial de Salud (OMS), la Salud Bucal puede 

definirse como la ausencia de dolor oro-facial crónico, cáncer de boca o 

garganta, úlceras bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar 

hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes, así 

como otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad 

bucal.1-3  
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Las encuestas poblacionales sobre salud bucodental tienen por objetivo 

recoger los datos sobre salud bucodental y necesidades de tratamiento futuros, 

datos imprescindibles para la planificación o gestión de los programas de 

cuidados bucodentales. Estas encuestas tienen por función básica el 

proporcionar una idea de conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento 

poblacional a fin de vigilar la evolución de las tasas de morbilidad de una 

enfermedad, o de las tendencias de ésta. También puede emplearse para 

vigilar aspectos de la efectividad de los servicios de asistencia bucodental. Por 

ello, es muy recomendable repetirlas cada 5 años.4- 8 

Analizando la evolución del estado de Salud Bucal en Cuba desde 1984 hasta 

la fecha, se observa que se ha producido un incremento del porcentaje de 

pacientes sanos a la edad de 5 años a un 68%.7 Además resalta el porcentaje 

de población de 18 años de edad que logra conservar todos sus dientes en 

boca, y que se ha incrementado desde 1984 a la fecha en un 54.1%. En el 

municipio en el año 1998 el COP-D a los 12 años fue 3.2 y el 78.8 % de la 

población se encontraba afectada por enfermedad periodontal, igualmente el 

74.7 % presentó oclusión normal.8- 9 

En el presente trabajo se presentan los principales resultados de la encuesta 

de Salud Bucal realizada en el Municipio Especial Isla de la Juventud (MEIJ) en 

el año 2015, para mantener la vigilancia y evaluación del estado de Salud 

Bucal de sus pobladores. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

El presente estudio es una investigación descriptiva y transversal para evaluar 

el estado de Salud Bucal de la población en cinco consultorios del Médico de 

Familia del Municipio Especial Isla de la Juventud, según encuesta de salud 

buco dental modificada de la OMS, durante el período de enero-abril del 2015. 

El universo de estudio estuvo constituido por todos los habitantes de cinco 

consultorios del municipio, seleccionados mediante muestreo aleatorio 

estratificado. La selección de la muestra se realizó considerando como variable 

de estratificación el grupo de edad, teniendo los indicadores que propone la 

OMS, de modo que se obtuvo una muestra de 150 personas: 5-6 años, 12 

años, 18 años, de 35 a 44 años y  de 60 a 74 años (25 personas en cada 

grupo). El examen clínico se realizó bajo luz natural, utilizando espejo bucal 
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plano, explorador curvo No. 5 y sonda periodontal de la OMS. El estudio fue 

adecuadamente coordinado con las autoridades locales de salud, educación y 

de otras esferas de la economía involucradas. Las variables estudiadas fueron: 

afectación de la articulación temporomandibular (ATM), lesión en la mucosa 

oral, maloclusión, periodontopatías, necesidad de prótesis, índice CPO-D. La 

información primaria se introdujo en una base de datos en el programa 

estadístico Microsoft Excel. Los resultados se exponen mediante números y 

porcentajes en tablas de frecuencias. 

 

RESULTADOS 

De la muestra estudiada, el 41.3% (62) pertenecían al sexo masculino y el 

58.7% (88) al femenino. El nivel educacional predominante fue secundaria 

terminada, con 45 pacientes para un 30.0 %. 

 

Tabla No. 1. Distribución de personas examinadas según edad y 

condición de la ATM. Isla de la Juventud. Enero-Abril 2015 

 
 

Grupo de 
edad 

Condición de la ATM 

 
No afectado 

 
Afectado 

No. % No. % 

5-6 25 16.7 0 0.0 

12 23 15.3 2 1.3 

15 22 14.7 3 2.0 

18 22 14.7 3 2.0 

35-44 16 10.7 9 6.0 

60-74 18 12.0 7 4.7 

Total 126 84.0 24 16.0 

 

En los pacientes examinados según condición de la Articulación 

Temporomandibular, se observó  que 24 se encontraban afectados para un 

16.0%. El grupo más afectado fue el de 35-44 años con 9 pacientes (6.0%). 

 

 

 

Tabla No. 2. Distribución de personas examinadas según edad y 

presencia de lesión en la mucosa bucal. Isla de la Juventud. Enero-Abril 

2015 
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Grupo de 

edad 

No afectados Afectados 

No. % No. % 

5-6 25 16.7 0 0.0 

12 24 16.0 1 0.7 

15 21 14.0 4 2.7 

18 23 15.3 2 1.3 

35-44 21 14.0 4 2.7 

60-74 20 13.3 5 3.3 

Total 134 89.3 16 10.7 

 

De los 150 pacientes encuestados, 16 (10.7%) presentaron, al menos, una 

lesión en la mucosa bucal, con ligero predominio del grupo de 60-74 años. 

 

Tabla No. 3. Distribución de personas examinadas menores de 19 años, 

según edad y afectación por anomalías dentomaxilofaciales. Isla de la 

Juventud. Enero-Abril 2015 

 

Grupo de 

Edad 

Anomalías dentomaxilofaciales 

No afectados Afectados 

No. % No. % 

5-6 20 20.0 5 5.0 

12 16 16.0 9 9.0 

15 13 13.0 12 12.0 

18 14 14.0 11 11.0 

Total 63 63.0 37 37.0 

 

El 37.0 % de los pacientes menores de 19 años se encontraban afectados por 

anomalías dentomaxilofaciales.  

 

 

 

Tabla No. 4. Promedio de segmentos afectados por personas según edad 

y sexo. Isla de la Juventud. Enero-Abril 2015 



 

6 
 

 
 

Grupo de 
edad 

 
Segmentos afectados 

 
Masculino Femenino 

No.  No.  

5-6 0 0 0 0 

12 0 0 0 0 

15 0 0 3 0.2 

18 4 3.0 5 2.6 

35-44 23 2.5 41 2.6 

60-74 38 4.7 90 5.3 

Total 65 1.66 139 2.27 

 

En el estudio el mayor promedio de segmentos afectados se observó en los 

individuos de 60-74 años. El promedio general fue de 1.66 para los masculinos 

y 2.27 las femeninas. 

 

Tabla No. 5. Distribución de la población examinada mayor de 15 años 

según edad, necesidad de prótesis y sexo. Isla de la Juventud. Enero-

Abril 2015 

 

Grupo 

de edad 

Necesidad de prótesis 

No necesita Necesita y no tiene 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

No. % No. % No. % No. % 

15 10 6.7 14 9.3 0 0.0 1 0.7 

18 11 7.3 12 8.0 1 0.7 1 0.7 

35-44 5 3.3 3 2.0 2 1.3 13 8.7 

60-74 0 0.0 0 0.0 6 4.0 9 6.0 

Total 26 17.3 29 19.3 9 6.0 24 16.0 

 

En cuanto a las necesidades de rehabilitación protésica (Tabla No. 5), se 

registró que a partir de los 15 años se necesita prótesis dental con 1 afectada.  

 

El rango de 60-74 años demanda la mayor necesidad con 20 pacientes; porque 

15 necesitan y no tienen y 5 examinados tienen inadecuadas. Tan solo 7 

pacientes de los desdentados, poseen prótesis adecuadas. Por sexo, en las 

mujeres de estas edades los requerimientos protésicos son mayores que en los 

hombres. 
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Tabla No. 6. Índice COP-D/coe-d según grupo de edad. Isla de la Juventud. 

Enero-Abril 2015 

 

Grupo de 
edad 

Examinados Cariados Obturados Perdidos Extracción 
indicada 

Índice 
COP-D 

5-6 25 0 0 0 0 0 
5-6 25 17 20 0 1 Ceo-d 1.5 
12 25 5 41 3 2 2.0 
15 25 6 56 5 2 2.8 
18 25 3 83 8 1 3.8 

35-44 25 24 176 89 7 11.8 
60-74 25 8 52 311 8 15.1 
Total 150 63 328 416 21 5.5 

 

En la Tabla No. 6 se observa la distribución de los personas, por grupo de 

edad, en función del índice COP-D y coe-d. En el grupo de 5-6 años el índice 

ceo-d fue 1.5 y el COP-D resultó 0 y en el grupo de 12 años alcanzó un valor 

de  2.0, aspecto muy importante a destacar. El valor más alto en el índice COP-

D es el alcanzado por el grupo de edad 60-74 años con 15.1, a expensas del 

componente perdido. De forma general el COP-D en la población pinera fue 

5.5. 

 

DISCUSIÓN 

Las prevalencias consultadas sobre afección de la ATM oscilan entre el 2.2% y 

20.0%; otras publicaciones expresan que aproximadamente un 75.0% de la 

población puede tener algún signo o síntoma de este tipo de desorden en algún 

momento de su vida. Los resultados de este estudio se encuentran en el rango 

de los valores mencionados; aunque al compararlos con el estudio del año 

1998, se incrementó, porque en aquel momento solamente el 10.0% presentó 

la articulación afectada.8 Esta patología es compleja y su naturaleza no ha sido 

completamente aclarada, posee diversa sintomatología y envuelve un número 

variado de estructuras anatómicas, por lo cual, se hace necesario la existencia 

de múltiples formas de intervenciones médico-dentales y terapéuticas para su 

tratamiento.8, 10, 11 

La cavidad bucal, por su situación anatómica especial, merece una cuidadosa 

atención médica tanto en la prevención, como en la detección precoz de 

cualquier afección. Los estudios epidemiológicos constituyen un importante 
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aporte para determinar la prevalencia de las lesiones orales en una población. 

Los afectados por lesiones de la mucosa oral son inferiores a los reportados en 

una investigación realizada en una población adulta sueca ya que de 950 

pacientes el 14.7% presentaron algún tipo de lesión de la mucosa oral. En 

cuanto a las variables sexo y edad, los resultados no son análogos a la 

literatura ya que la misma registra un ligero predominio de pacientes del sexo 

masculino y pero sí confirman, como en el nuestro, que las lesiones aumentan 

su incidencia con la edad.12- 15 

Varios estudios se han realizado para analizar las maloclusiones y evidencian 

que en la población menor de 19 años aumenta su prevalencia e incidencia en 

Cuba, aunque el presente estudio no lo demuestra así, porque al compararlo 

con el realizado en 1998 ha disminuido.8 Este resultado se considera tenga 

relación con el Programa de Estomatología General Integral implementado en 

el país desde 1984 el cual potencia el accionar preventivo - interceptivo que se 

desarrolla en estas localidades. Los resultados en este estudio no son similares 

a los encontrados por Jova y colaboradores16 en un estudio realizado en niños 

de Santa Clara donde obtuvieron que un 59.6 % presentaron maloclusiones. A 

nivel regional puede compararse con la prevalencia reportada en Uruguay, 

33.8% y la provincia de Huancané en Perú, 33.5%, encontrando resultados 

muy similares a estos.17, 18 

El Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad (INTPC), 

propuesto por la Organización Mundial de la Salud, es un método ampliamente 

utilizado, que permite establecer si se está ante gingivitis o periodontitis y 

puntualizar las necesidades de tratamiento, lo que facilita la implementación de 

programas que limiten el daño en la comunidad.19 Los resultados de Garza,20 

en una población en México, muestran que el promedio de segmentos o 

sextantes afectados fue mayor en hombres que en mujeres, no coincidiendo 

con este trabajo. Los nuestros coinciden a los registrados en el estudio de 

Viaña,21 el cual reportó, que el grupo femenino presenta mayor cantidad de 

sextantes afectados que el masculino. 

Los resultados del análisis de la categoría necesidad de prótesis dental son 

mayores que los informados por Espinosa22 ya sea por no tenerla o por tenerla 

inadecuada, aunque son menores al cotejarlos con los de Holguín 9 y Sancti 

Spíritus.23 Los resultados de la presente investigación demuestran que la 
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frecuencia de necesidad protésica fue ascendiendo con la edad, lo cual podría 

deberse al avance de las enfermedades bucales, como la caries dental y las 

periodontopatías, principales causas para pérdida dental. Esta cifra concuerda 

con lo reportado en estudios nacionales realizados en Cienfuegos y Santiago 

de Cuba y a nivel internacional en España.5, 11, 24 

El CPO-D para la dentición permanente y el ceo-d para la dentición primaria 

son en la actualidad los índices más aceptados dirigidos a determinar la 

prevalencia de caries. El índice COP-D aumentó con la edad, ya que estos 

individuos tienen durante mayor tiempo las superficies dentarias expuestas a 

un medio cariogénico. Al comparar el COP-D general en la población pinera, 

los valores hoy son más favorables con los reportados en la encuesta de Salud 

Bucal en Holguín, donde el COP-D en la población total fue 7.55, así como en 

Cienfuegos 7.45 y la realizada en el año 1998 que alcanzó 9.68 en el municipio 

Isla de la Juventud.8, 9, 11 

 

CONCLUSIONES 

Los trastornos de la ATM y las lesiones en la mucosa bucal tuvieron una baja 

prevalencia. Más de un tercio de los menores de 19 años se encontraban 

afectados por anomalías dentomaxilofaciales. Las féminas presentaron mayor 

promedio de segmentos afectados. La rehabilitación protésica presentó mayor 

demanda en el grupo de 60-74 años. El índice de COP-D en la población 

pinera fue 5.5. 
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