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1. INTRODUCCION

La caries dental se considera un problema significativo de salud publica y de
mayor prevalencia e incidencia en los nifios preescolares y escolares. Esta
enfermedad infecciosa, cronica y transmisible tiene el potencial de producir
cavitacion del esmalte dental y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa,
culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente si la

desmineralizacién no se detiene.

La caries dental ejerce un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios
en edad escolar, especialmente aquellos con un mayor nimero de érganos
dentarios afectados o lesiones cariosas en una etapa mas avanzada del

progreso.

Este trabajo busca concientizar e interesar a la sociedad en los problemas
propios e inherentes de las comunidades rurales como aislamiento, pobreza
y discriminacion, asi también, el hecho de que estan sujetos a la escasa
informacion y la falta de accesibilidad a servicios de atencion dental y salud
en general. El riesgo de padecer enfermedades bucodentales y el deterioro
de la cavidad bucal, repercute en la calidad de vida y en la susceptibilidad de

enfermar.
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2. MARCO TEORICO

2.1 CARIES DENTAL

La Organizacién Mundial de la Salud! ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos

de todas edades.

Actualmente! se sabe que la caries corresponde a una enfermedad
infecciosa, transmisible, producida por la concurrencia de bacterias
especificas, un huésped cuya resistencia es menos que Optima y un
ambiente adecuado, como es la cavidad oral. La conjuncién de estos
factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce degradacion
de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccién
progresiva del material mineralizado y proteico del diente. A menos que este
proceso sea detenido con una terapia especifica, puede llevar a la pérdida
total de la corona dentaria. (Figura. 1)
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Figura 1. Indicadores epidemiolégicos para la caries dental.
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2.2 TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Introducida por Miller en 1890.2 Esta teoria comprende los hechos principales

siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir &cidos,
especialmente el lactico, mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de los

azUcares.

2. El esmalte esta compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las

cuales pueden disolverse por la accion de los acidos organicos.

3. La formacion de acido en la placa dental se puede observar directamente
en la boca, después de ingerir glicidos.

4. Por la accién de estos acidos, el pH desciende por debajo de 5,5 (pH
critico), en zonas limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la
descalcificacion.

La presencia de microorganismos capaces de producir acido suficiente para
descalcificar la estructura del diente es necesaria para que este proceso. En
los ultimos afios se ha implicado al Streptococcus mutans (SM) como el
principal y mas virulento microorganismo responsable de la caries dental.
Existen otros microorganismos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros
tipos de Streptococcus que también participan, pero su rol es de menor

importancia.

Normalmente, el SM no se encuentra en la cavidad oral del recién nacido y
solo se detecta tras el inicio de la erupcion de los dientes temporales al

aparecer las piezas dentales en la boca, es posible que sobre ellas ocurra la
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formacién de la placa bacteriana, estructura microbiana considerada como el
principal agente causal en la mayoria de las enfermedades dentarias,
pulpares y periodontales. La placa bacteriana puede definirse como un
ecosistema compuesto de estructuras microbianas agrupadas densamente,
glucoproteinas salivales insolubles, productos microbianos extracelulares y
en menor proporcion detritus alimenticio y epitelial, firmemente adherido a la

superficie dentaria.

El SM es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la placa
bacteriana y multiplicarse, estos microorganismos son capaces de producir
acidos y polisacaridos a partir de los carbohidratos que consume el individuo,
lo que tiene importancia porque los polisacéaridos les permiten adherirse a la
placa bacteriana y el acido es capaz de desmineralizar 3 la capa de esmalte
de la pieza dentaria, siendo esto ultimo la primera etapa en la formacién de la

caries dental. (Tabla 1)

METABOLISMO BACTERIANO (S. mutans)

HIDRATOS DE
Al CARIOGENICIDAD
CARBONO Proceso metabdlico Product(;irr‘r;ftabollco
Glucosa, galactosa, Glucdlisis O ;o
manosa, fructosa anaerébica Acido lactico *
Descomposicion Gl _
Almidon por amilasa A .duc;)?at- +
(glucosa) cliao lactico
v Glucolisis
Jnaerobica Acido lactico
Sacarosa polisacaridos :F'?Iutiarlo ex:racellullar e
(Glucosa+Fructosa) extracelulares < rl:-cAarr:"?o:zg?ﬁz AL
v'Sintesis de ] .
intracelular

polisacaridos
intracelulares

Tabla 1. Capacidad cariogénica de los hidratos de carbono.
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Por ser la caries una enfermedad infecciosa transmisible, para disminuir o
retardar la colonizacién de la boca de los nifios por las bacterias causantes
de ellas, el odontélogo debe conocer los mecanismos por los cuales ocurre
esta transmision, esencialmente lo que dice relacion con el traspaso de

microorganismos desde la saliva de los adultos, en especial de las madres.

La transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al nifio, fue
sugerida por primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes usaron el
método de tipificacibn para demostrar que los microorganismos de las
muestras tomadas desde la boca de los nifios, eran idénticos a los

encontrados en las bocas de las madres.

El mecanismo de contagio entre madre e hijo se produce cuando ésta
comparte los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la
boca o prueba la temperatura del biberén con su boca o simplemente, lava el
chupén de su hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite las
bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto se puede deducir que una mujer
que tiene habitos deficientes de cuidado dental, repetird restos patrones en

sus hijos y se crearan las condiciones ideales para el desarrollo de las caries.

2.3 POBLACION ESCOLAR Y CARIES DENTAL

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios
preescolares y escolares es la caries dental. Esta enfermedad infecciosa
tiene el potencial de producir cavitacion del esmalte dental y posteriormente
dafio a la dentina y a la pulpa, culminando con la destruccion localizada de
los tejidos duros del diente si la desmineralizacion es desenfrenada. Ademas,
como consecuencia de ese deterioro, el proceso puede causar dolor, pérdida
temprana de piezas dentales, ausentismo escolar, y requerir tratamientos

costosos.
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Estas caracteristicas hacen que se le considere un problema significativo de
salud publica. Se concentra en poblaciones pobres tanto en paises en vias

de desarrollo como en los industrializados.*

Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal en los individuos,
en cuanto a la prevalencia y la intensidad o severidad de caries dental; los
indices mundialmente utilizados son el ceod y CPOD. El indice ceod (suma
de dientes primarios cariados, extraidos/indicados para extraccion y
obturados) es el comunmente utilizado en los estudios sobre caries dental en

la denticion temporal.

El indice CPOD (suma de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados) refleja una evaluacién similar en los dientes permanentes. Otro
indice introducido recientemente es el indice de caries significativa (SiC),
éste hace referencia al tercio de la poblacion de 12 afios de edad que se

encuentra mas afectada por caries. 4

En edad escolar el diente permanente méas afectado por caries es el primer
molar (PM) y la prevalencia de caries en estos dientes se ha asociado con la
actividad futura de caries. Este es el primer diente de la denticién
permanente en erupcionar y el mas susceptible al ataque de la caries, su
destruccion parcial o total repercute de manera importante en el desarrollo y
crecimiento maxilofacial y, por lo tanto, en la funcion masticatoria. Por otra
parte, su rehabilitacion se dificulta y requiere de tratamientos mas
especializados y de mayor costo cuando la destruccion del tejido por caries

es mayor.®

Al revisar la prevalencia de caries en denticibn permanente, observamos en
diversos estudios que alrededor del afio 1990 se obtuvieron prevalencias del
70% a la edad de 12 afos, descendiendo estas cifras entorno al 40-50% a

finales del siglo XX. Asi que, al igual que otros paises europeos la salud

10
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bucodental de los escolares esparfioles ha mejorado en los ultimos afios. Sin
embargo, existe un grupo de poblacion que tiene mayor riesgo de padecer la
enfermedad y que se asocia a factores socio demografico como es

pertenecer a la clase social baja.®

Una encuesta incluy6 un total de 4 475 escolares de 5 a 12 afios de edad, de
los cuales 2 128 (47.5%) fueron mujeres y 2 347 (52.5%) hombres. El 90.5%
de la poblacion examinada present6 caries dental, ya fuese en la denticion
primaria o en la permanente; en particular, en los escolares de seis afos, la
prevalencia fue de 88.6%. En relacion con la denticion permanente, la
prevalencia de caries fue de 61.6%, y en los grupos de mayor edad, fue mas
elevada: a los seis afios fue de 25.8%; a los siete, de 49.6%; a los ocho, de
66.9%; a los nueve, de 78.6%; a los 10, de 79.6%; a los 11, de 84.9%, y a los
12, de 88.3%. El promedio de los indices de caries en denticion permanente
para los escolares fue CPOD= 2.07 (Desviacion Estandar 2.21) y CPOD=
3.09 (Desviaciéon Estandar 3.52). Se detectaron indices CPOD mas elevados
en los grupos de edad mas avanzados. La variacion mas grande del indice
CPOD, respecto a la edad, se registrd de los seis a los siete afios, ya que el
indice se incrementd en 132%; la mas baja se observo de los 9 a los 10 afios

de edad, con un incremento de 14.5%.’

Por otro lado los resultados de un estudio de prevalencia de caries en
escolares de Venezuela fueron un indice CPOD promedio de 1.66 de dientes
afectados en la Escuela "Cruz Millan Garcia" (El Salado), un 1.63 de dientes
afectados en la Escuela. "Dr. Luis Ortega" (El Tirano) y un 1.90 de dientes
afectados en la Escuela. "Dr. Cayetano Garcia"(Manzanillo). De estos indices
el componente caries es el mas alto. Estos resultados sugieren la necesidad

de planificar programas de prevencion escolar.?

11
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2.4 INDICE CPO-D

El indice de CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knuston durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha
convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de caries dental, sefiala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.®

Se obtiene de las sumatorias de los dientes permanentes cariados, perdidos
y obturados, incluyendo las extracciones indicadas entre el total de

individuos examinados.

C+P+0=5

Nivel de severidad

Se considera a los pacientes con cuantificacibn muy baja de severidad
cuando presentan CPO-D menor a 1.1; esto significa que el paciente tiene
menos del 10% de la denticion afectada. Son pacientes con buena higiene
oral, con lesiones cariosas grado 1 y que la pérdida dentaria puede ser

asociada a un traumatismo o a tratamiento ortodéntico.

Se considera a los pacientes con cuantificacion baja cuando presentan un
CPO-D entre 1.2 a 2.6, el paciente presenta entre 10% a 25% de su
denticién afectada, las lesiones cariosas pueden presentar diferentes grados
de severidad. Se sigue considerando baja ya que el aumento del CPO-D es

12
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causado por las cavidades obturadas, la pérdida dental puede ser asociada a

traumatismos o al recambio dental.

Los pacientes con cuantificacion moderada presentan un CPO-D entre 2.7 a
4.4, esto indica que presentan entre un 25% a 50% de su denticion afectada,
son pacientes con una higiene oral deficiente, se pueden observar factores
de riesgos agregados (maloclusiones, hipoplasia del esmalte, dieta alta en

carbohidratos etc.).

Las lesiones cariosas tienden a estar en un estadio moderado o avanzado, la

exodoncia esta mas asociada a las complicaciones causadas por caries.

Pacientes con cuantificacion alta presentan un CPO-D entre 4.5 y 6.5 esto
indica que presentan entre un 50% a 75% de su denticion afectada, son
pacientes con una higiene oral deficiente o nula, puede estar relacionada a la
incapacidad del paciente para realizar la higiene correcta (pacientes con
algun sindrome o enfermedad que afecte su coordinacién neuro-motora) las
lesiones cariosas estan en un grado avanzado, presentan lesiones apicales o
periodontales; la pérdida dental tiene una prevalencia alta en estos pacientes
debido al descuido, por lo que optan por la eliminacién del 6érgano dentario.
(Tabla 2)

Cuantificacion de la OMS para el indice CPO-D

0,0 a 1,1: muy bajo
1,2 a 2,6: bajo
2,7 a 4,4: moderado
4,5 a 6,5: alto

Tabla 2. Nivel de severidad de CPO-D.

13
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De acuerdo con la OMS, los pacientes pediatricos se clasifican por grupos de
edad. (Tabla 3)

-Neonato o recién nacido 0 a 28 dias
(RN)

1 mesa?2

-Lactante o nifio de corta .
anos

edad

-Nifio preescolar 2 a 5 afos

-Nifio escolar 6 a 11 anos

14
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-Adolescencia 12 a 18 afios

Tabla 3. Clasificacion por grupos de edad.

2.5 HISTORIA CHINANTECA

Los Chinantecos son uno de los catorce grupos hablantes de idiomas
indigenas en el Estado de Oaxaca. La Chinantla esta ubicada al extremo
noreste del estado (figura 2). Geograficamente se divide en Chinantla Alta y
Baja. La primera es un area serrana con alturas mas alla de los 200 metros y

la Baja es zona de bosques tropicales. (Figura 3)

Figura 2. Localizacion. Mapa de México, en el que se muestra el Estado
de Oaxaca (en gris). El area de estudio se localizé en la regién cultural

de la Chinantla (punto negro).

15
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Figura 3. Camino a Santiago Tlatepusco. Fuente directa.

Existen otros pueblos indigenas vecinos, al norte con Veracruz, al noroeste
con la region mazateca, al oeste con la cuicateca y al sur y sureste con la
zapoteca. 17 municipios se consideran el corazén de la Chinantla: San Juan
Bautista Tlacoatzintepec, San Pedro Sochiapan, Ayotzintepec, San Felipe
Usila, San José Chiltepec, San Lucas Ojitlan, Santa Maria Jacatepec, San
Juan Bautista Valle Nacional, San Juan Lalana, San Juan Petlapa, Santiago
Jocotepec, San Pedro Quiotepec, San Pedro Yolox y Santiago Comaltepec.
La distribucion de los municipios chinantecos esta repartida entre los distritos

de Cuicatlan, Tuxtepec.'!

16
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2.5.1 LENGUA ORIGINARIA

La lengua ' madre llamada Otomangue, ya ha desaparecido. Los estudios
de linguistica han permitido saber que este idioma tiene cerca de 3500 afios
de antigiiedad. De ella nacieron nuevos idiomas; uno de los cuales fue el
Chinanteco y de él, a su vez, nacieron las principales variantes dialectales
(Figura 4).

[ _ 1500 afos de
/| antigoedad

Figura 4. Esquema del origen, tiempo de antigliedad y algunas variantes

del idioma Chinanteco.

En la Chinantla Alta existen aproximadamente 9 variantes, todas ellas
comprensivas entre si, por otra parte en la Chinantla Baja se registran 18
variantes, una por municipio, con diferentes grados de comprension. Es un

idioma tonal, esto quiere decir que segun el tono cambia el significado.!*

17
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2.5.2 Cosmogoniay religion

Su concepcién del mundo! es la de una totalidad integrada por elementos
que se oponen y complementan. El mito del sol y la luna explica la oposicion
de dos mundos que cristalizan en el dia y la noche, y diferencian lo humano
de lo animal, asi como lo bueno de lo malo. De esta manera, el conocimiento
lleva la dualidad como base: el alma y el cuerpo son diferentes, la primera
reside en el corazon, y luego de la muerte es transportada al otro lado de los
mares por un gran perro negro o por una arafa. Los seres sobrenaturales
que rodean al pueblo chinanteco pueden ser positivos 0 negativos. Unos
causan males y los otros son protectores, para esto se valen de personas
(brujos o curanderos). Los patrones de clasificaciéon del entorno chinanteco
son una muestra de su cosmovisidn que sigue conservando nombres de
lugares, designaciones de elementos naturales, duefios de la naturaleza. Las

mayordomias contintan vigentes.

La cosmogonia del grupo en algunos casos queda reflejada en los huipiles
de lujo de las mujeres chinantecas. En los bordados se registra el origen
mitico, la historia y la trayectoria de una familia o de un pueblo. Por otra
parte, es comun que la historia se transmita a través de la tradicion oral.
(Figura 5)

18



:ﬁmﬁ
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD CHINANTECA N[f;}fl{;ﬁ
SANTIAGO TLATEPUSCO DEL ESTADO DE OAXACA, 2016. 1904

vanl B, - y —

Figura 5. Mujer de la tercera edad vistiendo un huipil chinanteco.

Un huipil es una prenda tradicional indigena que consiste en un lienzo de tela
doblado con una abertura para introducir la cabeza, cuya parte se decora con
listones, motivos llamados "dientes" porque esta seccién simboliza la boca.

Una ancestral prenda cuya manufactura se remonta a tiempos prehispanicos

En el caso de La Chinantla, este tipo de prendas poseen elementos
representativos que dan cuenta de un trasfondo simbolico transmitido de
generacion en generacion, representado principalmente con motivos

geométricos y florales.

Otro de los simbolismos que se plasman en los huipiles es la creacion de la
vida, mito que relata el origen del Sol y la Luna, historia en la que se habla de
un aguila bicéfala, comunmente bordada en los huipiles, y que segun su
posicion y elementos con los que se acompafa, simboliza “proteccion o

castigo”, explicé Basilo Sabino, linguista de San Felipe Usila.
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En lo relativo a las materias primas, el hilo blanco empleado antiguamente en
la elaboracion de los huipiles de La Chinantla era obtenido de un arbol propio
de la region llamado "pochota”, mientras que los de tonos negro y rojo eran
comprados en la sierra. Actualmente el hilo blanco se obtiene de la planta de

algodon.

Las piezas confeccionadas en esos tres colores y de bordados mas sencillos
son llamados "antiguos”, mientras que los de "gala" son elaborados en un

abanico de tonos y disefios, ademés son decorados con listones y encajes.

Actualmente, dichas prendas se utilizan en ocasiones especiales y algunas
mujeres los portan cotidianamente, sin embargo, antiguamente el huipil se
usaba sélo en dos momentos: cuando la mujer se casaba y moria; otra de las
costumbres antiguas era que en un casamiento la suegra debia tejer uno de

estos textiles para su nuera, como simbolo de aceptacion en su familia.
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3. ANTECEDENTES

Los pueblos indigenas representan mas de la décima parte de la poblacion
mexicana y se enfrentan a estructuras productivas poco sodlidas, lo que
ocasiona fuentes de ingreso inestables y una poblacion del 87.6% sin
seguridad social. Un indicador de esta problematica se localiza en la Costa y
Sierra Sur de Oaxaca donde 98.2% de la poblacion no tiene acceso a

servicios de salud.1?

Segun el perfil epidemiologico de la salud bucal en México 2010, las
enfermedades bucales, son consideradas como uno de los principales
problemas de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en
todas las regiones del mundo. Representan una carga para la poblacion,
afectando sobre todo a los mas desfavorecidos y marginados socialmente.
Los principales problemas bucales en la poblacién son la caries dental y la
enfermedad periodontal. Ambas tienen un alto impacto en la calidad de vida
de las personas y se pueden prevenir y controlar con medidas sencillas y
econdémicas asi como, el apoyo de los profesionistas con formacién

odontoldgica, en conjunto con la comunidad.*3

Estan muy bien identificados los factores causales que clinicamente
producen la caries. Sin embargo, es probable que estos factores no sean los
anicos que intervienen para su desarrollo, ya que existen condiciones en la
vida de una poblacion que pueden predisponer a su padecimiento. Esto
provoca que las estrategias planteadas para actuar a nivel individual sean

insuficientes para erradicar esta enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que los estilos de vida de
las personas y las condiciones en las que viven y trabajan, es decir, los

determinantes sociales, influyen fuertemente en la salud y longevidad de una
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poblacion. Los determinantes sociales, por tanto, muy probablemente estan
asociados con la prevalencia de caries dental.4

En junio del 2001, se realizdé un estudio en Campeche en 109 preescolares
de 5y 6 afios que asistian al jardin de nifios, en una poblacién suburbana,
encontrdndose que tres cuartas partes (75.2%) de la poblacion examinada
presentd caries dental. (Acta odontolégica) En el mismo afio Beltran
realizaron un estudio en dicha ciudad para identificar la prevalencia de caries
dental en escolares de 6 a 9 afos, la muestra de estudio fue de 320 nifios,
encontrando que la prevalencia de caries en ellos fue: en denticion
permanente de 18.4% y en la denticion primaria de 53.1%, siendo mayor el

indice de caries en el sexo femenino.1®

Otro estudio en el estado de Campeche muestra indicadores sociales que
demuestran tener una asociacion positiva y significativa con la frecuencia de
escolares con lesiones severas de caries. Estos nifios pertenecen a familias
con el mayor niumero de hijos y padres sin empleo estable, lo que dificulta el
acceso a la atencion dental, normalmente de muy alto costo si no se dispone

de un servicio asistencial brindado por alguna institucion.

Por otra parte, la actitud negativa hacia la salud oral y menor escolaridad de
las madres de los escolares mas afectados por la enfermedad, conlleva la
necesidad de intensificar los programas de educacion para la salud oral y
especificamente sobre el primer molar, ya que se encontré que en nifios que
presentaban destruccidon de éste, las madres consideraban que pertenecia a
la denticion decidua, y por lo tanto, seria destituido por un nuevo diente; esta
situacion es frecuente debido a la edad de erupcién del molar.®

En otro estudio se tomo6 una muestra de 452 escolares, fueron excluidos 53
por lo que la poblacién quedd constituida por 399 escolares de los cuales

181 son nifias y 218 son nifios. La prevalencia de caries en denticion
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temporal es del 15,8% (IC 95%: 13,98-17,62) y la prevalencia en denticién
permanente es del 28,8% (IC 95%: 26.94- 31.06). El 55.89% (IC 95%: 53.41-

58.37) tiene uno o mas primeros molares permanentes sellados.

En los modelos de prevalencia, se observé que el riesgo de presentar caries
en los residentes de la zona conurbada fue mayor que el que presentaron los
nifios que viven en la zona urbana. En cambio, la relacion observada con la
escolaridad de la madre fue negativa, asi por cada afio de escolaridad de la
madre, la posibilidad de presentar caries en los nifios disminuy6. Ademas, en
la denticion temporal la edad se asocié de forma positiva con la caries dental,
mientras que en la denticion permanente lo fueron la edad, el sexo femenino

y la menor frecuencia de cepillado dental.*

En el ambito mundial se ha realizado un considerable nimero de estudios
para determinar la frecuencia de la caries dental en una poblacion
determinada. La caries dental ha presentado descensos importantes en
numerosos paises, particularmente, en los paises desarrollados. Varios
factores han contribuido a este cambio, uno de los mas importantes ha sido
la utilizacion de medidas preventivas con base al uso del fluoruro por

diferentes vias.8

En mas de 22 paises se cuenta con programas de fluoracion del agua 16, en
dichos paises se han observado disminuciones en el indice de caries
cercanas al 60%.* Otra medida de amplia cobertura es la fluoracion de la sal,
este programa se lleva a cabo actualmente en diversos paises de Europa
(Hungria, Francia, Suiza) y de América Latina (Colombia, Costa Rica,

Jamaica, Ecuador, Venezuela y México).

El primer pais que empleé este método preventivo fue Suiza en 1955. 13 En
escolares suizos del canton de Vaud, se registraron reducciones en el indice

de caries del orden de los 60%, similares a las que se han reportado a traves
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de la fluoracion del agua. En Francia la fluoracion de la sal inicio en el afio de
1987 y las reducciones encontradas en poblacion escolar fueron del orden

del 38%, después de cinco afos de haberse llevado a cabo el programa.

En México se legisla a favor de la fluoracién®® de la sal en el afio de 1989 y
se publico la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y el control de las
enfermedades bucales en 1995, la cual especifica que la prevencion de la
caries dental a nivel colectivo se realizara a través de la sal fluorada. El
Estado de México fue el primer estado en el pais en implementar el programa
de fluoracion de la sal. Los resultados de este programa, después de nueve
afos de su instalacion, mostraron una reduccion del 44% en el indice de

caries en escolares de doce afnos de edad.

En algunos paises europeos donde no hay programa de fluoracién de la sal o
de fluoracion del agua, también se han presentado descensos en los indices
de caries. Uno de los factores que se ha sefialado ser fundamental en el
control del problema de caries, ha sido la utilizacién de los dentifricos con
fldor. En México se cuenta con pocos estudios sobre uso de dentifrico en la
poblacion y se desconocen los patrones de higiene bucal de los nifios.

Para el Estudio Epidemiolégico Planificacién Integral de la Odontologia
(EPIO) ' la poblacién consultada estuvo comprendida entre los 7 y 65 afios
de edad. Los resultados del indice CPOD medio para la edad de 7 afios
fueron de 1.71 y para los 14 afios de 7.41 dientes afectados. El indice
promedio para las edades de 7 a 14 afnos fue de 3.94 dientes permanentes.
También se evidenciaron diferencias en cuanto al sexo, para el femenino

11.17 dientes afectados y para el sexo masculino de 9.76. 8

Las recomendaciones que hace Mendes Goncalves® en el articulo

“Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 12 anos de edad del
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Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta, Venezuela (2002-
2003)” son:

Establecer la atencién odontoldgica escolar con caracter obligatorio
incorporando a la planificacion de los servicios de odontologia a las
juntas socio-sanitarias de cada comunidad, a los maestros junto con
los padres y representantes para fomentar y divulgar los servicios

hacia la comunidad.

Planificar las citas de atencion odontolégica a los escolares, para lo
cual, se debe tener en cuenta la edad mas critica de los 7 afios por la
alta prevalencia de caries en denticion temporal y la erupcion de los
primeros molares permanentes, ademas de clasificar a los pacientes

segun el riesgo a caries. 8

Implementar programas de educacién sanitaria sobre salud bucal
hacia los padres y representantes, de forma continda y teniendo como
objetivos el mejoramiento del conocimiento, la comprension de los
padres sobre: alimentacion, sustitucion de azlcares, higiene bucal e
importancia del flior y otros factores relacionados a la salud bucal.
Sugerimos planificar y ejecutar las siguientes fases: informacion,
reforzamiento, comprobacion, motivacion y finalmente la fase de

intervencion de la odontologia integral especifica.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunidad de Santiago Tlatepusco es una localidad rural ubicada en la
Sierra Chinanteca al noroeste de Oaxaca. Debido a la falta de vias de
comunicacién hacia la poblacién, los habitantes no tienen acceso a los
servicios basicos como luz y agua y mucho menos a los servicios de salud en

general o bucodental.

Si alguno de los habitantes necesita 0 esta interesado en recibir atencion
dental, debe recorrer un extenso camino para acceder a comunidades
circundantes donde existe un odontdlogo, sin embargo a pesar de la
cercania geografica entre ambas poblaciones, la lengua indigena es distinta,
lo cual limita su capacidad de comunicacion y en ocasiones los habitantes de
Santiago Tlatepusco son mal tratados y discriminados.

Los pacientes en edad escolar tienen una alta prevalencia de caries, al estar
mayormente expuestos a los factores de riesgo que favorecen la aparicién de
esta enfermedad; sin embargo, en las comunidades rurales el alcance hacia
los alimentos altos en carbohidratos es escaso, por lo que surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de caries dental en la comunidad de Santiago
Tlatepusco, Oaxaca, 2016?
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5. JUSTIFICACION

La elaboracion de este trabajo cobra relevancia, ya que permitira concientizar
e interesar a la sociedad en los problemas propios e inherentes de las
comunidades rurales como aislamiento, pobreza y discriminacion, asi
también, el hecho de que estan sujetos a la escasa informacion y la falta de
accesibilidad a servicios de atencidon dental y salud en general. Todos estos
factores incrementan el riesgo de padecer enfermedades bucodentales y
aceleran el deterioro de la cavidad bucal, lo que repercute en la calidad de

vida y en la susceptibilidad de enfermar.

La caries dental ejerce un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios
en edad escolar, especialmente aquellos con un mayor nimero de 6rganos
dentarios afectados o lesiones cariosas en una etapa mas avanzada del

progreso.

Las dificultades socioculturales encontradas en las comunidades rurales, la
falta de informacion acerca de la prevencion y tratamiento de las
enfermedades bucodentales mas comunes como la caries, asi como la
ausencia o falta de acceso de odont6logos capacitados, incrementan la

prevalencia de las alteraciones del sistema estomatognatico.
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6. OBJETIVOS

6.1 General

o Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de la

comunidad indigena Santiago Tlatepusco, Oaxaca 2016.

6.2 Especificos

« Identificar los factores de riesgo para caries dental a los que se
exponen los escolares de la comunidad indigena Santiago Tlatepusco,
Oaxaca 2016.

o Determinar la frecuencia de cepillado dental de escolares de la
comunidad indigena Santiago Tlatepusco, Oaxaca 2016.

« ldentificar el uso de auxiliares de higiene bucal en escolares de la

comunidad indigena Santiago Tlatepusco, Oaxaca 2016.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

e Transversal.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

o Comunidad de Santiago Tlatepusco, Oaxaca. (Figura6y 7)

e Muestreo por conveniencia.
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION
« Pacientes de 6-12 afios de ambos sexos.
« Pacientes que habitaban en la comunidad de Santiago Tlatepusco,
Oaxaca.
o Pacientes cuyos padres consintieron la participacién en el estudio.

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con sindromes.

+ Pacientes con enfermedades sistémicas.
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Figura 6. Letrero de bienvenida a la comunidad de Santiago Tlatepusco,

Oaxaca. Fuente directa.

Figura 7. La poblacion de estudio de la comunidad. Fuente directa.
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7.5 VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION MEDICION NATURALEZA | ESCALA

Se obtiene de la 0,0 a 1,1: muy bajo
indice CPO-D | sumatoria de los 12a26:

dientes bajo Cualitativa | Ordinal
permanentes 2,7 a 4,4: moderado
Cariados,
Perdidos y 4,5a6,5: alto
Obturados

e Variable independiente

VARIABLE DEFINICION MEDICION | NATURALEZA ESCALA

Tiempo que ha 6 afnos

vivido una 7anios -
Edad . Cuantitativa Razo6n
persona u otro 8 anos
ser vivo contando 9 anos
desde su 10 afos
nacimiento. 11 afos
12 afios
Conjunto de

caracteristicas de

los individuos de

Sexo _ Masculino Cualitativa Nominal
una especie _
dividiéndolos en | | omenino
masculinos y
femeninos.
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FACULTAD A
oooNTON
UNAM

1904

Frecuencia | Es un
de determinante de 0-1
) Cuantitativa Intervalo
cepillado | salud 0 1-2
dental enfermedad 2-3
dental
El cepillado de
los dientes es
Auxiliares | . -
insuficiente por lo
de higiene . -Presente Cualitativa Nominal
cual es necesario
oral . . -Ausente
utilizar el hilo
dental y
colutorios
después del
mismo
Asistir con un
profesional de la
Asistencia 0-1 Cuantitativa Intervalo
salud oral, ayuda
al ) 1-2
a prevenir y tratar
odontélogo 2-3
g enfermedades
bucales.
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8. RESULTADOS

En la grafica 1 se muestra la distribucion por edad de los escolares

participantes en el estudio.

Namero de pacientes

o 1 D 9 2D A AL
EDAD

Gréfica 1. Distribucion por edad

El 54% de los escolares revisados fue del sexo femenino y el 46% masculino
(Gréfica 2).

Masculino D O Femenino

Grafica 2. Distribucion por sexo
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Seis de los pacientes encuestados afirmaron no lavarse los dientes, 21
pacientes tienen el habito de cepillarse los dientes de una a dos veces al dia

y 8 pacientes refirieron hacerlo tres veces al dia. (Gréfica 3)

30

20

10

Numero de pacientes

0 1-2 Jomas

[ Frecuencia de cepillado dental al dia

Gréfica 3. Distribucién por frecuencia de cepillado dental

El 22.9% de los escolares han recibido atencion dental mientras que el

77.1% no conocen un profesional de la salud oral. (Gréfica 4)

@ sl
® NO

Gréfica 4. Distribucion de asistencia al odont6logo
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La frecuencia del indice CPO se describe en la tabla 4. La prevalencia de
dientes cariados es baja porque los factores de riesgo principales no estan
presentes. La prevalencia de dientes perdidos u obturados también es baja,

debido a la falta de acceso a los servicios odontoldgicos.

0 13

1 6
2 9
3 4
4 2
5 1
| e

Tabla 4. Resultados del indice de CPO

Con relacién a la prevalencia de caries dental por sexo, la tabla 5 muestra
gue el indice CPO es mayor en el sexo masculino con muy poca diferencia

en comparacién con el sexo femenino que obtuvo un CPO de 1.3.

Femenino

Tabla 5. Prevalencia de caries por sexo.
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El indice de prevalencia de caries mas elevada se presentd en los pacientes
de siete afos, de acuerdo con los datos de la tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de caries por edad.
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio en comparacién con los publicados en 201012
son diferentes a pesar de que la poblacidén estudiada fue también del estado
de Oaxaca, ya que se encontré una alta prevalencia de caries, a diferencia
de la comunidad de Santiago Tlatepusco donde la prevalencia es baja. Es
posible que este incremento sea ocasionado por el mayor acceso a
alimentos altos en hidratos de carbono al ser un lugar turistico, ya que el

estudio se realizé en Zipolite, Oaxaca.

De acuerdo al perfil epidemiolégico de la salud bucal en México, las
enfermedades bucales, méas prevalentes en la poblacion son la caries dental
y la enfermedad periodontal, a diferencia con lo que se encontr6 en la
comunidad estudiada, ya que ahi la prevalencia de caries en la poblacion es

baja.

Un contraste con los reportes de Irigoyen, ¢ en los que se compararon
alumnos de colegios privados y de escuelas publicas en la ciudad de México,
en cuanto a datos de prevalencia y severidad de caries en poblaciones
escolares, permiten ver que a pesar de compartir localizacion geografica, los
nifios de en este estudio tenian modificaciones marcadas de su experiencia
de caries en funcion de variables socioecondmicas. En el caso de los nifios
indigenas de Tlatepusco en una zona remota rural, la experiencia de caries
es mucho menor probablemente por la falta de exposicion a agentes

cariogénicos en la localidad.

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio en comparacion con
otras investigaciones, son diferentes debido a que la prevalencia de caries

fue mayor en el sexo masculino en comparacion con el sexo femenino. Los
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resultados de un estudio realizado en Campeche'® con una muestra de 320
nifos, encontrando que la prevalencia de caries en ellos fue en denticion
permanente de 18.4% y en la denticion primaria de 53.1%, siendo mayor el

indice de caries en el sexo femenino.

Existe un grupo de brigadistas independientes llamados “La caravana de la
alegria”, que visitan la comunidad de Santiago Tlatepusco anualmente y se
encargan de realizar procedimientos preventivos como profilaxis y quirdrgicos
como extracciones; apoyados por un lider de la poblacién. En estas brigadas
se ha observado que deben realizarse tratamientos radicales en los
pacientes, por ejemplo, una extraccién por una caries de grado 1 o 2 debido

a la falta de acceso a los servicios de salud.

Los pacientes de la comunidad que fueron revisados no conocen los
auxiliares de higiene debido al aislamiento y la pobreza en la que se
encuentra la comunidad, la falta de informacion acerca de la deteccion,
prevencion, tratamiento de las enfermedades bucodentales, el nulo
conocimiento de las autoridades locales, la ausencia de personal médico
capacitado y las condiciones -culturales, entre otras caracteristicas,

incrementan el riesgo de presentar altas tasas de morbilidad y mortalidad.
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10. CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos, se observd en general que las
discrepancias encontradas de los indicadores de caries a través de las
variables independientes de interés ponen en evidencia las desigualdades
sociales en salud bucal entre grupos viviendo en localidades contiguas.
Ademas, es necesario resaltar el beneficio sobre la salud bucal de los nifios
de menor posicién socioecondmica al mejorar el acceso a los servicios de
salud bucal, a través de la reduccién o eliminacion de los factores de riesgo.
De forma paralela, la salud bucal podria ser utilizada como un indicador

cuando se estudian las desigualdades en salud.

La distribucion de cepillos dentales es escasa en la comunidad, la dieta ha
sufrido cambios debido a la pérdida de costumbres y la entrada de productos
instantaneos, bebidas gasificadas y alimentos altos en hidratos de carbono;
sin embargo esto aun no se ha convertido en un problema grave en esta
comunidad, ya que existen limitadas tiendas que distribuyen estos

productos.

Es evidente que la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo que genera
y agudiza el problema de caries dental, aunado a una falta de informacion
acerca de procedimientos preventivos como la aplicacion de fluoruro y la

colocacion de selladores de fosetas y fisuras.

La desigualdad social es un aspecto que no puede solucionarse faciimente,
ya que los factores que la provocan son muy complejos sin embargo el dar a
conocer la existencia de estos problemas en la poblacion e identificar sus
necesidades puede interesar a los profesionales de la salud oral y asi llevar a

mas lugares educacion de salud bucal.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de apoyo
Sexo: A) Femenino B) Masculino Edad:
1.- ¢Cuantas veces a dia se cepillalos dientes?
A) Ninguna B) Una o dos veces C) Tres 0 mas

2.- ¢ Te cepillas los dientes con alguna sustancia?

A) Si B) No ¢Cual?:
3.- ¢Utilizas agua para asearse a boca?

A) Si B) No

4.- ¢ Utilizas algo para sacarte la comida de entre los dientes?
A) Si B) No

5.- ¢Con qué te cepillas los dientes?

6.-¢ Conoces algun dentista?

A) Si B) No

7.- ¢Alguna vez te ha dolido algun diente?

A) Si B) No

8.- ¢ Cuantas veces al dia comes alimentos que contengan azucar?

A) Ninguna B) Una o dos veces C) Tres o mas

9.- ¢Has sentido que tus dientes se mueven?
A) Si B) No
10.- ¢ Te cuesta trabajo comer alimentos duros?

A) Si B) No
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