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1. INTRODUCCION

La salud oral es un componente fundamental de la salud general. Diversos estudios
indican una asociacion entre las condiciones orales y sistémicas, por ello, se tiene
gue comprender que la salud oral juega un papel importante en la calidad de vida

de las personas.

En México, las enfermedades orales se encuentran entre las cinco de mayor
demanda de atencion en cuanto a los servicios de salud, situacion que puede llegar

a condicionar el incremento en el ausentismo escolar y laboral.

La posibilidad de que en México se logre un avance en la reduccion de las
enfermedades orales dependera de la posibilidad de extender las medidas de

autocuidado de la salud.

Un apoyo enfocado a las necesidades orales de la poblaciéon es el Programa de
Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México, programa que llega a comunidades vulnerables y
con necesidades de atencién en el ambito odontoldgico.

Contar con informacién actualizada es uno de los aspectos basicos para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, pues a partir de ello se crean datos
epidemioldgicos que determinan los problemas prioritarios de salud e identifican a
poblaciones vulnerables, mejorando asi los programas que la poblacién demande.

Con base en lo anterior, el objetivo del presente trabajo es redisefiar la historia
clinica utilizada en el Programa de Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México y llevar a cabo su

aplicacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la salud oral

La salud oral es un componente fundamental de la salud general, que se define
como “bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con el estado bucodental, asi
como su vinculacion con tejidos duros y blandos de la cavidad oral”. La salud de la
cavidad oral es esencial en las funciones vitales, ademas de su relacion con

aspectos de caracter fisioldgico, psicoldgico y social.!

Las enfermedades orales generan un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad, en
términos de dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y funcional, asi como
también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion. Son el resultado de
condiciones especificas de salud, respuestas a la exposicion a determinados
agentes bacterianos, dieta rica en carbohidratos, fluoruros, malos habitos higiénicos
orales, acceso a la atencion oral, adquisicion de conocimientos sobre problemas
bucodentales, responsabilidad individual con su propia salud y asistencia sistémica

a los servicios, entre otras.?

La salud oral no sélo es importante para la apariencia fisica y el bienestar, sino
también para la salud en general del individuo. Diversos estudios indican una
asociacion entre las condiciones orales y sistémicas, en estas investigaciones se ha
estudiado la relacion entre la enfermedad periodontal inflamatoria y las
enfermedades sistémicas como las cardiovasculares, las respiratorias, la diabetes

y condiciones adversas del embarazo.?

Entre las afecciones con que se relaciona la enfermedad periodontal y el sistema
cardiovascular se encuentran la endocarditis bacteriana, infarto al miocardio,
cardiopatias isquémicas, trombosis e insuficiencias coronarias. Se piensa que los
microorganismos y productos bacterianos de dicha enfermedad pasan al torrente
sanguineo y se alojan en las valvulas del corazon y en los tejidos cardiacos

previamente dafiados, causando la inflamacién del endocardio.?
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La relacion entre la enfermedad periodontal y las enfermedades respiratorias se
establece siempre que exista fallo en los mecanismos de defensa. Las patologias
mas frecuentes asociadas son neumonia bacteriana, bronquitis, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y abscesos pulmonares.?

En cuanto a la enfermedad periodontal y el embarazo, la evidencia sugiere que la
presencia de enfermedad periodontal es un factor de riesgo mas para los partos

pre-término con bebés de bajo peso al nacer.?

Por otra parte, la diabetes mellitus constituye un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal, por las micro-angiopatias de los vasos sanguineos, que disminuyen el
flujo sanguineo, asi como los nutrientes, oxigeno y defensa de la encia,
caracterizandose por manifestaciones periodontales como abscesos, bolsas,
movilidad, pérdida 6sea y retraso en la cicatrizacion. Ademas, diversas revisiones
sistémicas concluyen que la terapia periodontal produce una modesta mejoria del

control glucémico.®

En virtud de lo anterior, se tiene que comprender que la salud oral juega un papel
importante en la calidad de vida de las personas, es por eso que se tiene que
adoptar un enfoque diferente en cuanto a su percepcion, ademas, con el desarrollo
de la sociedad y el incremento del nivel educacional, las poblaciones se tienen que
sensibilizar con la necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos

sanos.? 3

Es importante destacar que la educacién y la informacion que reciba la poblacion
en cuanto a su cuidado oral debe estar en relacion con sus necesidades y
representaciones sociales. Por lo tanto, son indispensables los programas que
favorezcan la promocion y préactica de la salud oral, que se encarguen de integrar
no solo a la persona, sino a la familia, a la par de que se reconozcan las condiciones

sociales donde se dan.?
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2.2 Estado de salud oral en poblacion mexicana

Las enfermedades orales constituyen un problema de salud publica que se
presentan con frecuencia en la poblacién, estas alteraciones no hacen distincién
de edad, sexo o nivel socio-econémico y se pueden llegar a manifestar desde los

primeros afios de vida.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera, entre las principales
enfermedades de la cavidad oral, a la caries dental y las enfermedades
periodontales como los dos padecimientos mas prevalentes. Le siguen las
anomalias craneofaciales y maloclusiones dentales con una frecuencia media,
mientras que el cancer oral, las alteraciones de tejidos dentales, los traumatismos
maxilofaciales y la fluorosis dental son reportados como frecuencia variable. De
igual forma, la OMS identifica la caries dental como la tercera patologia mundial que
afecta en los paises desarrollados a mas del 95% de la poblacion. En México, la

caries dental afecta a mas del 90% de la poblacién.!

En Meéxico, las enfermedades orales se encuentran entre las cinco de mayor
demanda de atencién en cuanto a los servicios de salud, situacion que puede llegar

a condicionar el incremento en el ausentismo escolar y laboral.®

A la salud oral no se le habia considerado como parte integral de la salud general,
sin embargo, esta situacion se ha venido modificando ya que en la actualidad se ha

evidenciado la importancia de la salud oral para conservar la salud general.®

En cuanto a la cultura de salud oral, en nuestro pais, existen diversos mitos y
creencias muy arraigadas como: “la higiene oral no se asocia con las enfermedades
cronicas”, “los dientes de leche no se cepillan” y “se considera normal que los
adultos mayores sean adéntulos”, entre otros. Si se desea cambiar esto y centrar el
esfuerzo en tener un mayor numero de adultos sanos, se tiene que comenzar a

trabajar con la nifiez.°
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En nuestro pais, en décadas pasadas la caries afectaba alrededor de 95% de los
nifios y 99% de los adultos, a partir del afio 2000 se ha reportado en la Ciudad de
México la disminucion de la prevalencia e incidencia de caries dental, la cual es

atribuida especialmente a la incorporacion de flior en la sal de mesa.®

En la mayoria de los estudios se reporta el predominio de la caries dental y la
presencia de necesidades de salud oral no satisfechas. La caries en la poblacion
infantil mexicana se debe a muchos factores, entre los que se ha mencionado el
elevado consumo de alimentos chatarra, a esto se le agrega la falta de higiene oral

y la inadecuada educacion en relacion al cuidado de la salud oral.®

La posibilidad de que en México se logre un avance en la reduccién de caries dental
y las enfermedades periodontales dependera, de la posibilidad de extender las
medidas de autocuidado de la salud como son, principalmente, el mejoramiento de
los habitos alimentarios e higiénicos, situaciones determinadas por las condiciones

socioeconémicas de la poblacién.3

Actualmente las enfermedades cronicas (incluidas las orales) son las mas comunes
y costosas de todos los problemas de salud, no obstante, también se encuentran
entre las mas prevenibles, ademas de poseer factores de riesgo comunes, como

héabitos dietéticos, consumo excesivo de tabaco y alcohol o la higiene oral.?

Desde el afio 2005, se cuenta con el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Patologias Bucales (SIVEPAB)’ como una fuente de informaciéon epidemiolégica a
nivel nacional, pues se encarga de revisar las dimensiones de los problemas de
salud oral en la poblacién mexicana con la informacion que recolectan de las 32
entidades federativas del pais, informacién que permite construir un perfil con los

rasgos generales de los problemas orales de mayor demanda.3
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2.2.1 Caries dental

La caries dental es un proceso patolégico complejo de origen infeccioso y
transmisible que afecta las estructuras dentarias, caracterizada por un desequilibrio
bioguimico. Es considerada una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene oral, saliva y los
dientes), la microflora (interacciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).

Ademas de estos factores, el tiempo cuenta como uno mas.8

Para que inicie el proceso carioso es necesario que las condiciones de cada factor
sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un
sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado de
tiempo. La caries dental se clasifica como una enfermedad infecciosa, transmisible
de etiologia multifactorial, bioquimicamente compleja y patolégicamente destructiva,

que ocasiona la pérdida del equilibrio biolégico de los dientes.? °

Los microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Stretococcus mutans
y Streptococcus mitis) son los mas asociados con la caries dental tanto en animales

de experimentacion como en humanos.®

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial de la
bacteria a la superficie del diente. Esta adhesion esta mediada por la interaccién de
proteinas del microorganismo y algunas de la saliva que son absorbidas por el
esmalte dental. Para la colonizacién bacteriana es imprescindible la formacion de la
pelicula adquirida. Es aqui donde las adhesinas (moléculas de naturaleza proteica)
se unen a las proteinas salivales, las cuales actian como receptores y facilitan la
adherencia bacteriana; mientras mayor es la adherencia del microorganismo, mayor

es la experiencia de caries dental.®

La ingesta excesiva de hidratos de carbono de igual forma se relaciona con la caries
dental, y los nifios mexicanos son grandes consumidores de alimentos
industrializados y productos azucarados. Los efectos locales del consumo no

moderado es la produccion de acidos organicos y en consecuencia caries dental.®
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El problema no sélo radica en la cantidad de carbohidratos que se ingieren, sino
también en la frecuencia con que se consumen y el tiempo que permanecen en

boca.®

En México, la caries dental es una de las enfermedades de mayor incidencia y
prevalencia causando, en ocasiones, pérdida prematura de los dientes. En la
poblacion infantil, la caries en denticion temporal se ha asociado a la ingesta alta de
azucares y el frecuente consumo de refrescos. Estudios previos sefialan una
prevalencia de caries dental de 44.1% en nifios de 3 a 6 afios bajo un programa de
odontologia preventiva. En la Ciudad de México, 64% de los nifios de 4 y 5 afios
presentaron lesiones cariosas y a los 6 afios se observo una prevalencia de 88%.
También se inform6 que preescolares residentes de la Ciudad de México tuvieron

en promedio 5 dientes con lesiones cariosas.®

En un estudio realizado en dos escuelas de nivel preescolar de la Delegacion
Iztapalapa en la Ciudad de México, se encontré una prevalencia elevada de caries
dental, pues sélo cerca de 20% de los preescolares que participaron en este estudio

estuvieron libres de caries.®

En los resultados arrojados por el SIVEPAB, se observo que, en nifios de 2 a 5
afos, en 30 entidades federativas, la prevalencia de caries es mayor al 50%. Sélo
Colima y Yucatan se encuentran por debajo del 50% mientras que Guanajuato,
Hidalgo y Quintana Roo se encuentran por arriba del 80%. En adolescentes de 10
a 14 afos, las cifras muestran a nueve entidades federativas con un nivel bajo, doce
con un nivel moderado de caries y Unicamente Tlaxcala se muestra con un nivel
alto. En cuanto a la poblacion adulta (considerada de 20 a 99 afios) la prevalencia
de caries dental fue de 95.5%. En los rangos de edad, la prevalencia de caries dental
en la poblacion de 20 a 24 afos fue de 88.6% y en los grupos de 45 a 79 afos se

detectaron las cifras mas elevadas, superior al 98%.’
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2.2.2 Enfermedad Periodontal

La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mayor
frecuencia en los nifios y adolescentes. Esta enfermedad es un proceso
inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al diente y se

caracteriza clinicamente por enrojecimiento, edema y sangrado gingival.*°

Si la gingivitis no es tratada a tiempo, puede llegar a evolucionar a una lesion mas
compleja: la periodontitis, caracterizada por la pérdida del sostén 6seo, presencia
de bolsas periodontales y movilidad dentaria entres otros signos.1°

Se ha demostrado que la periodontitis se puede presentar como una manifestacion
de trastornos sistémicos e influyen en la etiologia de diversas enfermedades

generales.®

La enfermedad gingival afecta a mas de tres cuartas partes de la poblacion. La
gingivitis comienza en edades tempranas, su prevalencia y severidad indica que
inicia a los 5 afos, propiciando un proceso patologico de mayor gravedad que se

incrementa con la edad, siendo la pubertad su punto mas alto.!

En un estudio realizado en una poblacion de 77 preescolares inscritos en un jardin
de nifios en la Delegacion Iztapalapa de la Ciudad de México se encontré una

prevalencia de gingivitis de 39% en preescolares de 4 y 5 afios.!!

De acuerdo a los datos del SIVEPAB, el estado periodontal se determind midiendo
la profundidad de las bolsas periodontales, la presencia de hemorragia al realizar el
sondeo y la presencia de calculo dental en nifios y adolescentes a partir de los 6

afios de edad.”

Los resultados muestran que un gran porcentaje de los nifios y adolescentes tenian
un periodonto sano (74.2%), el 14.4% presentaba sangrado gingival y el 10.8%
calculo dental. La OMS recomienda no utilizar sonda periodontal en menores de 15
afios. Para adolescentes de 15 a 19 afios la presencia de bolsas periodontales

superficiales fue del 1%, s6lo 0.1% resultaron ser bolsas periodontales profundas.’

10
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En la poblacién adulta, la prevalencia de gingivitis se determiné como porcentaje de
sujetos que al examen clinico presentaron inflamacion en la encia, edema,
sangrado, cambios en el entorno y al utilizar auxiliares de diagndstico (sonda
periodontal o rayos X) se detecta que no hay pérdida de hueso alveolar. La
prevalencia de periodontitis se determind en sujetos que al examen clinico
presentasen inflamacion de la encia, edema, sangrado, cambios en el entorno,
movilidad dentaria, pérdida de insercion de hueso o al utilizar auxiliares de
diagndstico se detecta que existen bolsas mayores o igual a 4 mm de profundidad.’

Del total de la poblacion, sélo el 46.2% tenia un periodonto sano. El 53.1% de
adultos de 20 a 34 afios no presentaron enfermedad periodontal, en el grupo de 80
y mas afios Unicamente el 39.7% tenian un periodonto sano. Se observé que el
porcentaje de pacientes sanos disminuye con la edad y la prevalencia de

periodontitis aumentd con la edad.’

11
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2.2.3 Maloclusiones

Los problemas de oclusion dental, son el resultado de la adaptacién de la region
orofacial a diversos factores etiolégicos, resultando en diversas implicaciones que
varian desde la insatisfaccion estética hasta las alteraciones en el habla,

masticacion, deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial.'?

En la mayoria de los casos, hay muchos factores interactuando y sobreponiéndose
unos a otros. Sin embargo, se pueden distinguir dos factores principales en su
etologia, que son la predisposicidén genética y los factores ambientales, que incluyen
todos los elementos capaces de condicionar una maloclusion durante el desarrollo

craneofacial.l?

Algunos de los factores de origen ambiental son la presencia de caries y las
pérdidas prematuras de dientes primarios, que favorecen el desarrollo de
maloclusiones en el plano transversal, sagital y vertical y el acortamiento del

perimetro del arco promoviendo el apifiamiento dental y la erupcién ectépica.®

La presencia de habitos orales es otro factor de riesgo ambiental, que favorecen un
crecimiento y desarrollo anormal del complejo dentofacial, produciendo estrechez
transversal del arco maxilar, mordidas cruzadas o abiertas, protrusion de incisivos

superiores y aumento del resalte horizontal .3

Las alteraciones en el numero de dientes, producen problemas en la erupcion,
desplazamiento o impactacion de gérmenes dentales y compromiso de la
alineacion. Estas alteraciones de numero tienen un posible origen genético
combinado con factores ambientales, ademas, frecuentemente estan relacionados

con algiin sindrome.3

De acuerdo con algunos estudios epidemiologicos la maloclusion se presenta con
tasa de prevalencia considerablemente alta, ya que mas de 60% de la poblacién la

desarrolla. Las investigaciones sobre maloclusiones en nifilos de 4 a 5 afios reportan

12
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prevalencias de 70 — 80%, que en la adolescencia evolucionan hasta tasas de

prevalencia de 96.4%.14

Algunos autores coinciden en que las maloclusiones representan 70% de las
afecciones de la cavidad oral. En un estudio realizado en una poblacién preescolar
en la Delegacion Iztapalapa, en la Ciudad de México se encontro que la prevalencia

de este padecimiento oral fue de 61%.4

La literatura indica que la capacidad masticatoria estd estrechamente relacionada
con el niumero de dientes. En 1992 la OMS declar6é que el mantenimiento durante
toda la vida, de denticion natural, funcional y estética, de no menos de 20 dientes y

gue no requieren recurrir a la prétesis debe ser el tratamiento meta para la salud.”’

De todos los pacientes examinados por el SIVEPAB, el 93.0% tenian un minimo de
20 dientes. En los usuarios de 35 a 44 afos fue de 96.8%. Al realizar la
estratificacion por sexo, se observo que el porcentaje de mujeres con una boca
funcional fue de 92.5% mientras que los hombres presentaron un porcentaje de
94.0%. En todos los grupos de edad se observé un menor porcentaje de mujeres

con una oclusién funcional en comparacion con los hombres.’

13
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2.2.4 Cancer oral

La mayoria de las lesiones orales son benignas, pero muchas tienen caracteristicas
que pueden confundirlas con una lesibn maligna. Algunas lesiones son
consideradas precancerosas porque fueron correlacionadas estadisticamente con
cambios cancerosos. Por el contrario, algunas lesiones malignas vistas en un

estadio temprano pueden ser confundidas con lesiones benignas.!®

La OMS, en 1978 define la lesiébn precancerosa como un tejido de morfologia
alterada mas propenso a cancerizacién que el tejido equivalente de apariencia
normal. La lesion precancerosa es una alteracion tisular focal en la cual y a partir de
ella puede desarrollarse un tumor maligno, continuar en la misma situacion o

recobrarse la integridad tisular.'®

Los estados precancerosos se definen como: un estado generalizado que se asocia
a un riesgo significativamente mayor de cancer. Es una situacion general del

organismo con afectacion multisistémica.'®

El cancer oral estd aumentando en todo el mundo, existen factores de riesgo
importantes en el desarrollo de la enfermedad como son: tabaco, alcohol, edad,
género y exposicion solar, teniendo una de las tasas de supervivencia mas baja. El
diagnéstico precoz y la referencia son las bases para mejorar la supervivencia y

reducir el retraso en el diagnéstico.?

La mayoria de las guias de detecciébn de cancer oral indican que las lesiones
sospechosas deben ser referidas en las primeras tres semanas de haberse

diagnosticado.?

Los sitios con mayor incidencia son: lengua, labio, glandulas salivales y piso de
boca, aunque puede afectar a todas las estructuras de la cavidad oral. EI mas
habitual es el carcinoma epidermoide o carcinoma de células escamosas. Otros
tipos de tumoraciones que podemos encontrar son los tumores de glandulas

salivales, linfomas, melanoma, carcinoma verrugoso, sarcoma de Kaposi.®

14
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En general, las eritroplasias, eritroleucoplasias, lesiones verrugosas y ulcerativas
representan el riesgo mas alto, mientras que las formas homogéneas de
leucoplasias tienen el menor riesgo de presentar displasias o sufrir transformacion

maligna.t®

En nuestro pais, los datos epidemioldgicos sobre la incidencia y la mortalidad del
cancer bucal se encuentran dentro de las tasas mas bajas a nivel mundial, a pesar
de eso, la vigilancia e investigacibn deben ser cruciales en la planificacion,

seguimiento y evaluacién de esta lesion oral.’

El examen clinico de cavidad oral, cabeza y cuello a través de la inspeccion y
palpacién sigue siendo un procedimiento esencial para la deteccion temprana de
cancer oral. En la historia clinica debe registrarse la localizacion, tamafio, bordes,
color y otras caracteristicas de la superficie de la lesién, para poder identificar sus

cambios futuros.”15

La Direccidn General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud reporta que la
prevalencia de cancer de la cavidad oral y orofaringe registrada entre 2004 y 2006
permanecio estable y representd entre el 1.29 y el 1.44% de todos los casos
registrados de cancer. Sin embargo, diversas instituciones en el pais coinciden en
gue existe un incremento evidente en la prevalencia de esta enfermedad,

principalmente en la cavidad oral y sobre todo en la lengua.t’

Las malignidades ubicadas en la cabeza y el cuello representaron el 17.6% de la
totalidad (108.064) de las neoplasias malignas reportadas al Registro
Histopatologico de las Neoplasias en México (RHNM) en el afio 2002.
Especificamente, el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) reporta que el
cancer oral en México corresponde aproximadamente entre un 2 y 5% del total de

las mismas.18
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En su investigacion, el SIVEPAB establecié una definicion que nos sirva de apoyo
para su deteccion: “a todo individuo que al examen clinico presenta en la mucosa
bucal una Ulcera, una lesién blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) 0 mixta que
puede presentar nddulos, o bien un aumento de volumen (masas) que no se
resuelvan por si misma en tres semanas y que no se caracteriza como ninguna otra

entidad de origen infecciosos inflamatorio o traumatico”.”

De acuerdo a esta definicion, en el estudio que realiz6 el SIVEPAB, se registraron
710 lesiones sospechosas de cancer oral, en donde el tipo de lesion predominante

fue el aumento de volumen.”’

En México, el cancer oral se presenta con una incidencia aproximada de 0.6 a 0.8
por cada 100,000 habitantes, con una edad promedio de presentacién de 60 afos,
afectando a 67% a hombres por un 33% de mujeres y ocasionando un aproximado

de 623 muertes al afio.18
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2.2.5 Fluorosis dental

La fluorosis dental es un defecto irreversible en la formacion del esmalte que resulta
de la excesiva ingestion a largo plazo de fluoruros durante la etapa de formacién
dentaria. Los signos clinicos se reflejan en el esmalte, en donde pude ir desde
manchas de color blanquecino hasta un café oscuro, o incluso llegar a la pérdida de
continuidad del esmalte, de acuerdo con la severidad, afectando asi su apariencia
y funcionalidad. La fluorosis de los dientes primarios es menos comdn y mas leve

que la de los dientes permanentes.!®

Con la presencia de multiples fuentes de fluoruros resulta cada vez mas complejo
identificar la concentracién optima de flior que se debe agregar a los diferentes
agentes preventivos. La OMS indica que los niveles 6ptimos de fllor en el agua se

encuentran entre 0.5y 1.0 partes por millén (ppm).2°

En México, la fluoracion de la sal es un método utilizado para la prevencién de la
caries dental a nivel colectivo. Con la aplicacion de esta medida, entre otras, se ha
logrado reducir los indices de caries en el pais, que van de 20 a 80% en un periodo

aproximado de diez afios.?°

En México se ha encontrado que las cifras de fluorosis dental varian de acuerdo con
la regién donde se haya realizado el estudio. Generalmente, los estudios se han
llevado a cabo en la region norte y centro del pais. La prevalencia de fluorosis
reportada se encuentra entre 30-100% en las areas donde el agua es naturalmente
fluorada y de 52-82% en las areas donde no existe fluoruro en agua y se utiliza sal

fluorada.1®

El Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal (PNFS) se inici6 en el Estado de
México en 1988, que posteriormente se amplié a nivel nacional. Actualmente 5
estados del pais estan excluidos del PNFS por la presencia de fuentes de
abastecimiento de agua con concentraciones de fllor superiores a las Optimas.

Adicionalmente, 11 estados se encuentran parcialmente incorporados al PNFS
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debido a concentraciones mayores a 0.7 ppm de flior en el agua en algunos de sus

municipios.?°

Los resultados muestran que la prevalencia general de fluorosis en las 28 entidades
estudiadas fue cercana a 30%, lo que sugiere una baja prevalencia en la mayor
parte de los escolares examinados. En 17 estados y el Distrito Federal (ahora
Ciudad de México) se observé que mas de 90% de los escolares examinados se
encontraban en las categorias iniciales de fluorosis dental (no representando un
problema de salud publica) Por otra parte, se encontraron estados con prevalencia
de fluorosis superiores a 80%. Cerca de 18% de los estados se encontré en un nivel
medio. El estado de Durango presento el nivel mas elevado de fluorosis comunitaria.
En Zacatecas, la prevalencia de fluorosis detectada fue de 79.1%. Aguascalientes
también se encontré en el grupo de estados con alto indice de fluorosis (cabe

mencionar que estos tres estados se encuentran excluidos del PNFS).2°

En conclusién, dos terceras partes de los estados de la Republica Mexicana tuvieron
localidades en las que se encontré una baja prevalencia de fluorosis dental; no
obstante, en aproximadamente una tercera parte se identificaron localidades con

elevados indices de fluorosis.20

En otro estudio realizado Unicamente en el Estado de Campeche a siete escuelas
primarias publicas se encontr6 que la prevalencia total de fluorosis dental fue de
15.5%.%°

A fin de registrar adecuadamente la fluorosis dental, el SIVEPAB elaboré una
definicion: “se registra en pacientes que tengan 6 afos o mas de edad y que
presente al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en la
superficie dental que involucre mas del 50% de su extension o bien manchas cafés
o amarillas desfigurantes y/o presencia de depresiones en el esmalte con apariencia

corroida”.”

De acuerdo a la informacion que registra el SIVEPAB, algunos de los datos mas

relevantes son los siguientes: ’
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En ciertos estados de la Republica como Aguascalientes, Zacatecas y Durango se
han encontrado niveles altos de flior en el agua de consumo humano, reflejandose

en la elevada prevalencia de fluorosis dental.

En lo grupos mas jovenes (menores de 25 afios de edad) se ha incrementado la
proporcion de personas con fluorosis dental. EI mayor incremento de casos se

registro entre los adolescentes y adultos jovenes.

La sal yodada no se distribuye en todos los estados de la Republica, debido a que
en algunas regiones se ha encontrado niveles importantes de fldor en el agua de
consumo humano, por lo que el pais se ha dividido en tres regiones. La primera
region incluye entidades donde no se comercializa sal con fluoruro, la segunda
comprende entidades donde se distribuye sal con fluoruro y en la tercera region se

distribuye de los dos tipos de sal.

Uno de los hallazgos que llama la atencion es la presencia de fluorosis dental en el
estado de Campeche. La distribucion de sal en esta regiébn es homogénea y la
concentracion de flior en agua es baja en la peninsula de Yucatan, por lo que
ambas causas se descartan como explicacién a la presencia de fluorosis dental.
Seria de gran ayuda identificar otras fuentes de fluoruro en la zona, como bebidas

embotelladas o algunos alimentos.

19
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2.3 Expediente clinico e historia clinica
2.3.1 Expediente clinico

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico, se define como expediente clinico al conjunto Unico de informacién y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.?*

El expediente es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del
derecho a la proteccion de la salud. De acuerdo a esta misma Norma, todo

expediente clinico debera contar con los siguientes datos generales:

- Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucién

a la que pertenece.
-En su caso, la razén y denominacién social del propietario o concesionado.

- Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente, y los demas que sefalen las

disposiciones sanitarias.

El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en la
atenciéon del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones de esta

norma, en forma ética y profesional.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucidon o del prestador de servicios
meédicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institucion. Por tratarse

de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, los expedientes
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clinicos deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, a partir de la

fecha del ultimo acto médico.

Los datos personales escritos en el expediente clinico no deberan ser divulgados o
dados a conocer. En el caso de ser utilizados para fines de literatura médica,
docencia, investigacion o fotografias que posibiliten la identificacién del paciente, se
requerira la autorizacion escrita del mismo (consentimiento informado), en tal
situacién, se tomaran las medidas necesarias para que el paciente no pueda ser
identificado. Los datos contenidos en el expediente Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el tutor,
representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el tutor

o representante legal.

Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al
paciente, a quien ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares

o autoridades competentes.

Las notas en el expediente clinico deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico,
sin abreviaturas, con letra legible; deberan contar también con fecha, hora y nombre
completo de quien lo elabora, asi como la firma autografa y ademas deberan

contener nombre completo del paciente, edad y sexo.

De manera opcional, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos o de cualquier otra tecnologia en la
integracion de un expediente clinico, todo esto, en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables. Los prestadores de servicio, podran elaborar formatos para el
expediente clinico, tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en esta

norma.

El expediente clinico odontoldgico que se integre en un establecimiento para la
atencion médica ambulatoria, se ajustara a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades

bucales.??
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2.3.2 Historia clinica

La historia clinica es uno de los elementos mas importantes en la relacion entre el
profesional de la salud y el paciente, siendo una de las formas de registro del acto

médico.23

Es un formato que sirve para recabar de forma correcta y ordenada los datos de
identidad, sintomas, signos y otros elementos que permitan plantear un diagnostico

clinico presuntivo.?3

Se puede definir como el conjunto de documentos relativos al proceso de asistencia

y estado de salud de una persona realizado por un profesional de la salud.??

Es el documento basico inicial en todas las etapas de la atencion médica y
odontoldgica, siendo una guia metddica para la identificacion de los problemas de
salud de cada persona.?*

La funcién principal de la historia clinica es la asistencial, pero puede cumplir otro
tipo de funciones segun su determinado uso, como cientifico, docente, legal, o

investigativo por mencionar algunos.?*
2.3.2.1 Importancia de la historia clinica

Algunos de los factores por lo que la elaboracion de la historia clinica es de vital

importancia en el acto médico-odontolégico son los siguientes:?3

- Constituye el registro de varios hechos de la vida de un ser humano. En ella
se registran datos confidenciales del paciente, cualquier distorsiéon en la
informacion tiene repercusiones negativas.

- Intenta determinar el problema del paciente. Las dolencias del paciente se
ubican de tal forma que se integran los sintomas, signos y documentos para
clinicos.

- Orienta el tratamiento. Una de las partes mas importantes del acto médico es

la disposicion terapéutica.
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Posee contenido cientifico de investigacion. Cada paciente es sujeto de su
propia investigacion, comenzando por el diagnéstico de su enfermedad.
Adquiere un caracter docente. Esta funcion en particular, es aplicable en las
escuelas y facultades médicas y odontologicas, pues la estructura se mueve
alrededor de la jerarquia académica de sus docentes.

Constituye un importante elemento administrativo. La historia clinica es el
documento mas importante para respaldar los procedimientos practicados,
las complicaciones sufridas y en algunos casos, los costos monetarios.
Tiene implicaciones médico-legales. La historia clinica es elemento
fundamental en cualquiera de las formas de contratacidon. Entre el paciente y
su profesional de la salud se establece la tipica relaciébn de contrato
consensual, por lo cual el profesional se compromete a colocar todos los

medios de su parte para devolver o mantener la salud del paciente.

2.3.2.2 Caracteristicas de la historia clinica

Tres de las caracteristicas mas importantes de la historia clinica son las siguientes:?

Su practica es obligatoria. Ningun procedimiento debe efectuarse sin su
correspondiente registro en la historia clinica. En cualquier institucién de
salud se exige la historia clinica como elemento indispensable para ejercer
una medicina de calidad.

Es irremplazable. La escritura de la historia clinica jamas puede ser
reemplazada por la memoria del profesional de la salud.

Es privada y pertenece al paciente. La historia clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, que
unicamente puede ser dado a conocer a terceros con la previa autorizacion

del paciente.
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2.3.3 Criterios para larealizacion de la historia clinica de acuerdo
a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, la historia clinica debera ser elaborada por los profesionales del area de la
salud, de acuerdo a las necesidades especificas de informacién de cada uno de

ellos en particular, debiendo tener los siguientes apartados:?:

Interrogatorio: debera tener como minimo fecha de identificacién, en su caso,
grupo étnico, antecedentes heredo familiares, antecedentes personales
patolégicos (incluido dependencia y uso del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas) y no patologicos, padecimiento actual e
interrogatorio por aparatos y sistemas.

- Exploracion fisica: debera tener como minimo habitus exterior, signos vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratorio), peso y talla,
asi como datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o
especificamente la informacién que corresponda al area odontolégica.

- Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros.

- Diagndstico o problemas clinicos.

- Prondstico.

- Indicacidn terapéutica.

- Nombre completo, cédula profesional y firma del médico.
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2.4 Perfil epidemioldgico

El perfil epidemiologico es la expresion del estado de salud que padece la

poblacion.?®

Se encarga del estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo,

considerando también las variables de persona, de tiempo y de lugar.2® 26

Se define como morbilidad a la cantidad de sujetos que enferman en un lugar en un
periodo de tiempo, la mortalidad hace referencia al total de personas que fallecen
en un lugar en un periodo de tiempo y los factores de riesgo son toda situacion que
aumenta las probabilidades de contraer alguna enfermedad u otro problema de

salud en una persona.
2.4.1 Importancia del perfil epidemioldgico

La utilidad del perfil epidemiolégico se basa en determinar los problemas prioritarios
de salud, asi como identificar a las poblaciones vulnerables, pues es a ellas a
quienes se deben dirigir los esfuerzos de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion. La manera en que se presenten los problemas de salud en una

poblacion esta determinada por los diferentes variables. 2627

El perfil epidemiolégico utiliza técnicas para su elaboracion, al igual que el analisis
de variados datos estadisticos, para reconocer cémo se comportan las

enfermedades de acuerdo al género, a la edad y a la regién que afecta.?*

Es una herramienta Util enfocada en prevenir enfermedades, promover salud y
examinar los nexos entre costo, efectividad y beneficio de las actividades

encaminadas a recuperar o mantener la salud.?*

Al realizar un perfil epidemiolégico, se hace uso de indicadores de salud, los cuales
evidencian los patrones de comportamiento de una poblacion, identifica factores de

riesgo, factores protectores y otras caracteristicas, con el fin de tener una vision
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amplia y detallada de los problemas de salud-enfermedad que aquejan a las
personas.?®

El perfil epidemioldgico sirve como una fuente de datos cuantitativos para identificar
las necesidades y prioridades de salud para una poblacion en un area
determinada.?®

2.4.2 Usos del perfil epidemiolégico
Algunos de los usos mas importantes del perfil epidemioldgico son los siguientes:?6

- Establecer prioridades de salud en las poblaciones.
- Proporcionar una base de datos.
- Proveer datos utiles de la poblacion.

- Difunde datos de una poblacion para el uso de los servicios de salud y
organismos internacionales.

- Los datos presentados son utilizados para la planificacion de proyectos.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Programa de Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México

El Programa de Brigadas de Salud Bucodental que ofrece la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, tiene como propdsito
brindar servicio odontologico de calidad a algunas de las zonas mas vulnerables de
la Republica Mexicana, regiones en donde los servicios de salud son escasos 0

nulos.

Dicho programa forma parte del servicio social que realizan los estudiantes, el cual
es de manera obligatoria para obtener el titulo profesional. La convocatoria que
reciben los alumnos para participar es totalmente abierta y una vez seleccionados
reciben la informacion necesaria sobre la forma de trabajo, asi como sus deberes y

obligaciones.

Para llevar a cabo el Programa de Brigadas en las comunidades, los gobiernos
estatales, municipales y/o asociaciones civiles tienen que solicitar el servicio a la
Facultad de Odontologia. Ya autorizado y dias antes de la fecha de inicio, un
representante o académico realiza una visita previa para planear la logistica,
hospedaje y alimentacion del personal; la instalacion del equipo se realiza un dia
antes del inicio de la brigada por parte del personal de la Facultad y los alumnos.

Las areas de trabajo que se desarrollan en las brigadas, se dividen en:

Admision. En esta area se desarrolla lo mas importante de la atencion, ya que se
realiza la historia clinica odontologica (ANEXO 1). La primera parte consiste en el
interrogatorio o anamnesis, en donde se descubren los antecedentes personales
asi como los padecimientos. Aqui se hace entrega de una vaso, espejo intraoral,
bata y gorro quirtrgico desechables La segunda parte corresponde a la exploracién

clinica, en donde se registra las condiciones orales en las que se encuentra el
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paciente. Siendo un documento médico-legal, el interesado debe firmar la historia

clinica para poder iniciar con su atencién odontoldgica.

Area preventiva. Se realiza eliminacion del céalculo dental, limpieza dental
(profilaxis), aplicacion topica de fluoruro, colocacion de selladores de fosetas y

fisuras, y técnica de cepillado personalizada.

Area restaurativa y correctiva. Consiste en la eliminacion de caries para su posterior

restauracion, ya sea con amalgamas, resinas y/o ionOmeros de vidrio.
Area quirargica. Se realizan extracciones de uno o varios dientes.

Esterilizacién. Se encarga del manejo de las tinas ultrasonicas y autoclaves, cuyo

propésito es esterilizar el instrumental empleado a lo largo del dia.

Ademas de lo antes mencionado, la brigada maneja dos especialidades de atencion:
odontopediatria y endodoncia, las cuales estan a cargo de los alumnos de posgrado.
La finalidad de esto es realizar tratamientos integrales acordes a las necesidades

de la poblacion.

La brigada esta contemplada para iniciar los lunes a las 9 de la mafiana, horario en
el cual los alumnos comienzan con la admision de pacientes. Del lunes al jueves se
reciben como maximo 120 personas, brindando atencion de 9:00 a 18:00 horas
aproximadamente. El horario de término depende en gran medida del tipo de
tratamiento que requieran los pacientes que asisten al servicio. En el caso de los
dias viernes, se reciben Unicamente 70 personas, ya que al terminar el tratamiento
del ultimo paciente, se comienza a limpiar, desinfectar, esterilizar y desinstalar todo

el equipo, material e instrumental utilizado.

Al concluir con los tratamientos planeados, el paciente es dado de alta y recibe las

indicaciones pertinentes.
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Existen 2 modalidades para participar en el Programa de Brigadas de Salud
Bucodental. El primero consiste en asistir los fines de semana durante 6 meses a
los Estados de México y de Morelos. La segunda involucra a los alumnos a participar
en 12 brigadas, las cuales tienen duracién de una semana (realizandose 2 por mes),

en diferentes entidades de la Republica Mexicana.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una historia clinica es el documento médico legal basico e inicial en cualquier
tratamiento médico-odontoldgico, cuyo objetivo es reunir la informacion clinica y los
datos personales de un paciente de forma ordenada y sistematica para lograr una

buena y correcta atencion médica.

El actual formato de la historia clinica del Programa de Brigadas, deja varias

interrogantes para el analisis, ya que:

1 No se cuenta con una seccién que permita anotar los 6rganos dentarios que
estan presentes en la cavidad oral, ni la razén de pérdida dentaria.

7 Si el paciente es portador de aparatologia protésica, no hay un rubro en
donde se pueda anotar dicha circunstancia.
No existe espacio para colocar la presencia de enfermedades periodontales.

1 En caso de tener alguna anomalia en la articulaciéon temporomandibular, no
se cuenta con un apartado para anotarla.

1 Se carece de una seccion en donde se registre la presencia de fluorosis
dental ni el grado de afeccion correspondiente.

Lo anterior juega un papel importante en el perfil epidemioldgico, pues a partir de la
informacion que se logre obtener con un formato acorde a las necesidades de la
poblacion, se podran identificar los problemas de salud orales que se padecen,
proporcionando una base de datos que nos podra ayudar a planificar soluciones a

los problemas presentados.

Por lo antes mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Es posible
redisefar la historia clinica utilizada en el Programa de Brigadas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México y llevar a cabo su

aplicaciéon?
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5. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional Autonoma de México y la Facultad de Odontologia a través
del Programa de Brigadas de Salud Bucodental, brinda servicio odontolégico de
calidad a los sectores mas desprotegidos de nuestra sociedad, cuya posibilidad de
acceso a la atencién odontologica es escasa 0 nula. Ademas, los servicios que se

brindan se realizan sin costo ni dafio alguno.

Desde los afios setenta, la OMS establecié la importancia de la obtencion de datos
epidemioldgicos estandarizados, tanto de caries dental como de enfermedad

periodontal y el cambio de enfoque curativo (complejo y costoso) a uno preventivo.

En las dltimas décadas en México, diversas instituciones educativas y de salud han
realizado un gran esfuerzo para implementar programas y reorientar sus acciones
para proporcionar informacién acerca de las enfermedades orales, sin embargo, la

informacion todavia es limitada.3

La unificacion de criterios y uso de estandares en la recoleccién de datos permite
obtener cierta confiabilidad de criterio diagnostico, pues asi se solventa una base

clara y punto de comparacion para futuras investigaciones y recoleccion de datos.

En el caso especifico del Programa de Brigadas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, no solo se trata de modificar el
formato de la historia clinica para el mejor tratamiento, el hecho también repercute
en conocer las necesidades de la poblacién, para que esa informacion pueda llegar
a ser utilizada con fines epidemiolégicos y con base a eso, proponer programas de

intervenciéon en la comunidad.
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Redisefiar la historia clinica utilizada en el Programa de Brigadas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autobnoma de México y llevar a cabo su
aplicacion.

6.2 Objetivos especificos

Conocer el perfil epidemiolégico a través de la nueva historia clinica para el
Programa de Brigadas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México dentro de la comunidad de Zacazonapan en el Estado de
México.
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7. MATERIALES Y METODOS
7.1 Tipo de estudio
Transversal
7.2 Poblacion de estudio

Pacientes que asistieron a las Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México en la comunidad de

Zacazonapan en el Estado de México.
7.3 Seleccién y tamafio de la muestra

Historias clinicas elaboradas con el nuevo formato (ANEXO 2) llenadas
adecuadamente con base al instructivo (ANEXO 3). Se recabaron las primeras 30

historias clinicas de un dia de trabajo.

No se realizé célculo y tamafio de la muestra ya que solo se probaré el disefio de la

historia.
7.4 Criterios de seleccion
7.4.1 Criterios de inclusién

Historia clinicas llenadas correctamente y en su totalidad de pacientes que
asistieron a la Brigada de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México en la comunidad de Zacazonapan en el

Estado de México.
7.4.2 Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas de pacientes que asistieron a la Brigada de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de

México en la comunidad de Zacazonapan en el Estado de México.
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7.5 Definicidén operacional y escala de medicion de las variables

EDAD: Se refiere a la edad correspondiente al ultimo cumpleafios. Se registré en

afios cumplidos a la fecha del examen.

SEXO: Diferencia biologica distintiva de hombres y mujeres. La variable se registré

como: 1= masculino, 2= femenino.

ESTADO CIVIL: Condicion de una persona en relacion a otra, que se hacen constar
en el registro civil y/o la vida en pareja. La variable se registr6 como: 1= soltero,
divorciado, viudo y 2= casado, unién libre.

OCUPACION: Empleo, profesién u oficio que ejerce la persona y por el que percibe
una retribucién. La variable se registrd6 como: 1= hogar, 2= empleado, 3=
profesionista, 4= negocio propio, 5= estudiante, 6= desempleado y 7= sin edad

escolar.

PRESENCIA DE ENFERMEDAD: Alteracion en la salud del individuo. La variable

se registro como: 1= siy 2= no.

TIPO DE ENFERMEDAD: Clasificacién de la enfermedad de acuerdo a los aparatos
o sistemas afectados. La variable se registr6 como: 1= trastornos enddécrinos, 2=
enfermedades cardiovasculares, 3= cancer, 4= enfermedades gastrointestinales,
5= enfermedades neurodegenerativas, 6= enfermedades autoinmunes, 7= defectos
congénitos, 8= enfermedades de vias respiratorias, 9= discrasias sanguineas, 10=
enfermedades neuroldgicas, 11= enfermedades musculoesqueléticas, 12= quistes,
13= hernias, 14= chikungunya, 15= enfermedades tegumentarias, 16=
enfermedades oftalmicas, 17= enfermedades auditivas, 18= sindromes y 19=

enfermedades parasitarias.

USO DE MEDICAMENTOS: Se refiere al consumo de farmacos. La variable se

registré como: 1=siy 2= no.
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TIPO DE MEDICAMENTOS: Clasificacion de farmacos de acuerdo a sus acciones
terapéuticas. La variable se registr6 como: 1= analgésicos, 2= antibibticos, 3=
antihistaminicos, 4= antidepresivos, 5= antivirales, 6= hipoglucemiantes, 7=
antiulcerosos, 8= anticonceptivos, 9= antiasmaticos, 10= anticoagulantes, 11=

antiespasmaodicos, 12= antihipertensivos, 13= antitiroideos y 14= antihipotensivos.

MOTIVO DE LA TOMA DE MEDICAMENTOS: Causa por la cual se esta ingiriendo
el medicamento. La variable se registr6 como: 1= tratamiento de enfermedad y 2=
dolor.

PRESENCIA DE ALERGIAS: Respuesta inmunitaria excesiva provocada en
individuos hipersensibles por la accion de determinadas sustancias. La variable se

registr6 como: 1= siy 2= no.

ALERGENO: Sustancia que induce una reaccion alérgica en el organismo. La
variable se registrara como: 1= alérgenos inhalados (polen, mohos, mascotas), 2=
alérgenos ingeridos (alimentos), 3= alérgenos inyectados (picaduras de insectos),

4= alérgenos por contacto (latex, cosméticos) y 5= otros (medicamentos, parasitos).

SANGRADO ABUNDANTE DE HERIDAS: Flujo sanguineo excesivo. La variable

se registr6 como: 1= siy 2= no.

SANGRADO DE NARIZ O ENCIA: Flujo sanguineo presente en nariz o encia sin

causa aparente. La variable se registré6 como: 1= siy 2= no.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Especialidad médica que tiene por objeto
curar mediante incisiones que permiten operar la parte afectada del cuerpo. La

variable se registré6 como: 1= siy 2= no.

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Clasificacion de la intervencion
quirtrgica. La variable se registr6 como: 1= operacion en sistema nervioso, 2=
operacion en Organos genitales masculinos, 3= operacion en érganos genitales
femeninos, 4= operacion en sistema digestivo, 5= procedimientos obstétricos, 6=

operacion en sistema musculo esquelético, 7= operacién en sistema cardiovascular,
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8= operacion en sistema urinario, 9= cirugia reconstructiva, 10= cirugia por defecto

congénito y 11= operacion oftalmica.

TRANSFUSION SANGUINEA: Transferencia de sangre o de componentes
sanguineos de un donante a un donatario. La variable se registré como: 1=siy 2=

no.

CAUSA DE LA TRANSFUSION SANGUINEA: Motivo de la transferencia
sanguinea o de sus componentes. La variable se registr6 como: 1= procedimiento

quirdrgico y 2= hemorragia.

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: Abuso de sustancias que provocan adiccion. La

variable se registré como: 1= siy 2= no.

TIPO DE SUSTANCIA TOXICA: Clasificacion de las sustancias mas comunes que
generan adiccion. La variable se registr6 como: 1= alcohol, 2= tabaco, 3=

marihuana, 4= cocaina, 5= solventes y 6= otra sustancia.

ANESTESIA LOCAL: Se refiere a la aplicacion previa de anestesia en la cavidad

oral. La variable se registr6 como: 1= siy 2= no.

REACCION POR LA ANESTESIA: Consecuencia indirecta y generalmente
adversa a la aplicacion de anestesia oral. La variable se registr6 como: 1= siy 2=

no.

TIPO DE REACCION POR LA ANESTESIA: Clasificacion de las reacciones
adversas mas frecuentes por la aplicacion de la anestesia. La variable se registré
como: 1= mareo, 2= prurito, 3= taquicardia, 4= shock anafilactico y 5= parestesia.

EMBARAZO: Estado en el que se halla la mujer gestante. La variable se registro
como: 1=siy 2= no. De ser afirmativa la respuesta se especificé la edad gestacional

eén semanas 0 meses.

LACTANCIA: Periodo de vida en la cual el nino se alimenta con leche del seno

materno. La variable se registr6 como: 1=siy 2= no.
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: Alteracion en la ATM. La variable se
registro6 como: 0= ATM normal (sin dolor, sonidos u otro signo y sintoma), 1=
presencia de chasquido de una o las dos articulaciones temporomandibulares (el
chasquido se evalua por la presencia de un ruido audible o por palpacion de las
articulaciones temporomandibulares), 2= dolor por palpacion de los musculos
temporal anterior y masetero en uno o ambos lados (se evalla por presion unilateral
firme de los dos dedos, ejercida dos veces sobre la parte mas voluminosa del
musculo), 3= movilidad reducida de la mandibula (abertura <30 mm, medida como
la distancia entre las puntas de los incisivos centrales de la maxila y de los incisivos
de la mandibula. Como orientacion general, en un adulto, la movilidad de la
mandibula se considera reducida si el sujeto es incapaz de abrirla hasta una
anchura de dos dedos).

PRESENCIA DE LESION EN TEJIDOS BLANDOS: Condiciones anormales en la
mucosa oral y en los tejidos blandos. La variable se registré6 como: 1= siy 2= no
(ANEXO 4).

TIPO DE LESION EN TEJIDOS BLANDOS: Clasificacién de las lesiones mas
frecuentes de la cavidad oral. La variable se registr6 como: 1= mucosa oral, 2=

hueso y 3= extraoral.

FLUOROSIS: Hipoplasia o hipomaduracion del esmalte o dentina producto de la
ingesta cronica de fluoruro durante el periodo de formacién del diente. La variable
se registré como: 1= si, 2= no. (ANEXO 5).

MALOCLUSIONES: Mal alineamiento de los 6rganos dentarios. La variable se
registr6 como: 0= normal (ausencia de anomalias dentales), 1=anomalias discretas
(uno o mas dientes con giroversion o ligero apifiamiento o espaciamiento que
perjudica el alineamiento dental) y 2= anomalias severas (presencia de una o mas
situaciones en los cuatro incisivos: sobremordida horizontal, mordida cruzada

anterior, mordida abierta, apifiamiento y diastemas de mas de 4 mm).
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BRUXISMO: Habito parafuncional caracterizado por el rechinamiento dentario. La

variable se registré6 como: 1=siy 2= no.

TIPO DE BRUXISMO: Clasificacion del bruxismo. La variable se registr6 como: 1=
diurno y 2= nocturno (ANEXO 6).

PRESENCIA DE PROTESIS: Debe evaluarse la presencia de prétesis tanto en

maxila como en mandibula. La variable se registré como: 1=siy 2= no

TIPO DE PROTESIS: Clasificacién de la presencia de protesis. La variable se
registré como: 1= Prétesis Parcial Fija Superior, 2= Protesis Parcial Fija Inferior, 3=
Prétesis Parcial Removible Superior, 4= Prétesis Parcial Removible Inferior, 5=

Prétesis Total Superior y 6= Prétesis Total Inferior.

GRADO DE HIGIENE ORAL: Se determina midiendo el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) (ANEXO 7).

ESTADO PERIODONTAL: Es necesario determinar el estado periodontal por
medio del indice Periodéntico Comunitario (IPC) (ANEXO 8).

INDICE CPOD. Se obtiene de los 28 dientes permanentes, de acuerdo a los
criterios de la OMS (ANEXO 9).

INDICE ceod. Se obtiene de los 20 dientes temporales, de acuerdo a los criterios
de la OMS (ANEXO 9).

PREVALENCIA DE CARIES: Proporcion de individuos de la poblacion de estudio
que presenta caries dental.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS: Conjunto de medidas dirigidas a prevenir la
aparicion de una enfermedad. La variable se registr6 como: 1 = si y 2 = no. Se
consideran tratamientos preventivos como platicas educativas e instruccién de
higiene (técnica de cepillado), odontoxesis (eliminacion de célculo), profilaxis,
aplicacion de fluoruro y selladores de fosetas y fisuras.
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TRATAMIENTOS RESTAURADORES: Cualquier procedimiento que implique el
reemplazo o la reparacion del érgano dental dafiado. La variable se registré como:

1 =siy 2 = no. En estos tratamientos se incluyen amalgamas y resinas.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS: Curacién por medio de incisiones que permiten
atender la parte afectada del cuerpo. La variable se registr6 como 1 =siy 2 = no.

Se consideran tratamientos como cirugia de terceros molares.

TRATAMIENTOS DE URGENCIA: Condicion patologica de evolucion lenta y no
necesariamente mortal, pero que requiere ser atendida. La variable se registré

como: 1=siy 2=no.

TIPO DE TRATAMIENTO DE URGENCIA: Clasificacién de los tratamientos de
urgencia mas frecuentes durante la brigada. La variable se registré como: 1=
extraccion, 2= tratamiento de conductos, 3= pulpotomia, 4= pulpectomia, 5= corona

acero-cromo y 6= iondémero de vidrio.
7.6 Método de recoleccion de la informacion

En el momento en que el paciente ingresé a la zona de espera y con el nimero de
ficha previamente asignado (la asignacion del nimero de ficha es independiente al
trabajo que se realiza por parte de la brigada) se realizd el llamado, en orden
numerico, de acuerdo a la cantidad de fichas que se tenian previstas para ese dia

de trabajo.

La recoleccion de la informacién se efectud en el area de admision. En dicha area
trabajaron cuatro alumnos, dos se encargaron del interrogatorio al paciente (para
comenzar el llenado de la historia clinica) y los otros dos fueron los responsables
de la exploracién oral y de la ruta clinica por la cual se atendio6 al paciente. De esta
manera se recolectd la primera parte de la informacion, el llenado se complemento
con los tratamientos que se realizaron al paciente. Al concluir cada paciente con su
respectiva ruta clinica, se depositd la historia clinica en el area de admisién para

proceder al conteo y llevar un orden adecuado.
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7.7 Recursos

7.7.1 Recursos humanos

Tesista
Tutor
Asesora
7.7.2 Recursos materiales
Computadora

Historias Clinicas
7.8 Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo para cada una de las variables empleadas

utilizando el paquete estadistico SPSS version demo 21.
7.9 Consideraciones éticas

Con lo que respecta a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos y
de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento de la Ley General
de Salud, se conté con el consentimiento informado de los sujetos a estudiar al
momento de ingresar al area de admision. Esta investigacion se considera como
una investigacion sin riesgo de acuerdo a lo estipulado en el Titulo Segundo,
Capitulo 1, articulo 17, inciso |, ya que solo se observara el estado de salud oral de

cada sujeto y aplicacion de un cuestionario.

Este trabajo acatara las consideraciones éticas de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana (NOM-013)?’ del Sector Salud con relacién al respeto por la dignidad
humana, y los principios éticos de justicia, beneficencia, no maleficencia,
solidaridad y respeto por la autonomia, teniendo en cuenta el consentimiento

informado, el compromiso voluntario y consciente de los participantes, la
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transferencia de conocimientos de la Universidad, el manejo confidencial de la

informacion y la utilizacién de la misma para los fines exclusivos del proyecto y la
devolucion de los resultados a los participantes del estudio.
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8. RESULTADOS

Se analizaron las historias clinicas realizadas durante un dia en la Brigada de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia de la UNAM, llevada a cabo del 16 al 19
de octubre del 2017, en el municipio de Zacazonapan en el Estado de México. Para
el andlisis de la informacion se utilizaron las primeras 30 historias clinicas que se

realizaron el dia martes 17 de octubre de 2017.

Como se aprecia en la tabla 1, el 66.7% (n=10) de los pacientes pertenecieron al
sexo femenino y el 33.3% (n=20) al sexo masculino. La mitad de la poblacion refirié
vivir en pareja (casado, union libre). La media de edad para la poblacion analizada
fue de 29.20 21.25 afios con un rango de 70 afios (3-73 aflos). En lo que respecta
a la ocupacion, los estudiantes y las personas que se dedican al hogar ocuparon el

36.7% (n=11) respectivamente.

Tabla 1. Frecuenciay distribucion de las variables sociodemogréficas.

Sexo n %
Masculino 10 33.3
Femenino 20 66.7

Total 30 100.0

Estado civil n %
Soltero (a) 15 50.0
Casado (a) 15 50.0
Total 30 100.0
Edad Media Desviacién estandar
29.20 21.25
Ocupacién n %

Hogar 11 36.7
Empleado 6 20.0
Profesionista 1 3.3
Estudiante 11 36.7
Sin edad escolar 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Directa.

En la tabla 2 se muestra la frecuencia y distribucion de enfermedades, uso de

medicamentos y alergias.
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Una quinta parte del total de personas atendidas refirio padecer alguna enfermedad
(20%, n=6), siendo las enfermedades cardiovasculares de mayor prevalencia en la
poblacion (42.8%, n=3).

Asi mismo se observa que el 16.7% (n=5) de la poblacion de estudio ingiere algun
tipo de medicamento, el grupo de medicamentos de mayor ingesta en la poblacion
son los antihipertensivos con el 40% (n=2). El principal motivo de ingesta de

medicamentos es para el tratamiento de la enfermedad padecida (80%, n=4).

La Unica alergia presente entre la poblacién de estudio fue a los alérgenos por
contacto (6.7%, n=2).

Tabla 2. Frecuencia y distribucién de presencia de enfermedades, uso de medicamentos, alergias.

Presencia de enfermedad n %
Si 6 20.0
No 24 80.0
Total 30 100.0

Enfermedades presentes n %
Enfermedades cardiovasculares 3 42.8
Trastornos enddcrinos 2 28.6
Enfermedades autoinmunes 1 14.3
Enfermedades auditivas 1 14.3
Total 7 100.0

Uso de medicamento n %
Si 5 16.7
No 25 83.3
Total 30 100.0

Tipo de medicamento n %
Analgésicos 1 20.0
Antihipertensivos 2 40.0
Antibioticos 1 20.0
Hipoglucemiantes 1 20.0
Total 5 100.0

Motivo de la ingesta n %
Tratamiento de la enfermedad 4 80.0
Dolor 1 20.0
Total 5 100.0

Presencia de alergias n %

Si 2 6.7
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No 28 93.3
Total 30 100.0
Alérgeno n %
Alérgenos por contacto 2 100.0
Total 2 100.0

Fuente: Directa

En la tabla 3 se muestra la frecuencia y distribucién de sangrado abundante por

heridas, nariz o encia, procedimientos quirdrgicos y transfusiones sanguineas.

Solo dos personas reportaron sangrar abundantemente a través de alguna herida
(6.7%), mientras que tres manifestaron sangrar por nariz 0 encia sin causa aparente
(10%).

Poco mas de una cuarta parte de la poblacion refiri6 haber tenido algun tipo de
procedimiento quirdrgico (36.7%, n=11); los de mayor frecuencia fueron las
operaciones de organos genitales femeninos y los procedimientos obstétricos con

el 30.8% (n=4) respectivamente.

Del total de historias clinicas recabadas, s6lo una persona reporté haber recibido

transfusion sanguinea (3.3%) a causa de una cirugia.

Tabla 3. Frecuenciay distribucion de sangrado por heridas, nariz o encia, procedimientos quirdrgicos y
transfusiones sanguineas

Sangrado abundante de heridas %

Si 2 6.7
No 28 93.3
Total 30 100.0
Sangrado de nariz o encia N %
Si 3 10.0
No 27 90.0
Total 30 100.0
Procedimientos quirdrgicos N %
Si 11 36.7
No 19 63.3
Total 30 100.0
Tipo de procedimiento quirdrgico N %
Operacion de érganos genitales femeninos 4 30.8
Operacion de sistema digestivo 3 23.0
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Procedimientos obstétricos 4 30.8
Operacion en sistema musculo esquelético 1 7.7
Cirugia reconstructiva 1 7.7
Total 13 100.0
Transfusién sanguinea N %
Si 1 3.3
No 29 96.7
Total 30 100.0
Causa de transfusion sanguinea N %
Procedimiento quirargico 1 100
Total 1 100

Fuente: Directa

En la tabla 4 se muestra la frecuencia y distribucion de uso de sustancias toxicas,

aplicacion de anestesia y efectos adversos a la aplicacion.

Unicamente dos personas reportaron usar alguna sustancia toxica (6.7%), siendo el

alcohol y el tabaco las dos sustancias reportadas.

El 60% (n=18) de la poblacién manifesté haber recibido la aplicacion de anestesia

oral y s6lo una persona (5.6%) sufri6 de mareo como reaccion adversa a la

aplicacion.

Por otro lado, en esta encuesta no se report6 haber atendido a mujeres

embarazadas ni en estado de lactancia.

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de uso de sustancias tdxicas, aplicacion de anestesia y efectos
adversos a la aplicacién.

Uso de sustancias toxicas N %
Si 2 6.7
No 28 93.3
Total 30 100.0
Tipo de sustancia téxica n %
Alcohol 1 50.0
Tabaco 1 50.0
Total 2 100.0
Anestesia n %
Si 18 60.0
No 12 40.0
Total 30 100.0
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Reaccion a la anestesia n %
Si 1 5.6

No 17 94.4

Total 18 100.0
Tipo de reaccion n %

Mareo 1 100.0

Total 1 100.0

Fuente: Directa

En la tabla 5 se muestra la frecuencia y distribucion de la valoracién de ATM y

lesiones.

La lesion mas presentada en ATM fue el chasquido al abrir o cerrar con el 23.3%
(n=7). En cuanto a las lesiones, la Unica presentada en tres personas (n=10) fue la

fistula en mucosa oral.

Tabla 5. Frecuenciay distribucion de valoracién de ATM y lesiones.

Valoracion de ATM n %
ATM normal 19 63.3
Chasquido 7 23.3
Dolor por palpacion 4 13.3
Total 30 100.0
Presencia de lesiones n %
Si 3 10.0
No 27 90.0
Total 30 100.0
Tipo de lesidn n %
Mucosa oral 3 100.0
Total 3 100.0
Descripcion de la lesién n %
Fistula 3 100.0
Total 3 100.0

Fuente: Directa

En la tabla 6 se muestra la frecuencia y distribucion de fluorosis, maloclusiones,

bruxismo y uso de protesis.
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El 36.7% (n=11) de la poblacion de estudio presenté algun grado de fluorosis dental
y el 30% (n=9) maloclusiones severas (presencia de una o mas situaciones en los
cuatro incisivos: sobremordida horizontal, mordida cruzada anterior, mordida

abierta, apiflamiento y diastemas de mas de 4 mm).

El 43.3% (n=13) de la poblacién analizada presentaba bruxismo, el tipo mayormente
presentado fue el diurno (53.8%, n=7). En cuanto a la presencia de protesis,
Gnicamente tres personas (10%) presentaron removible superior; es conveniente
aclarar que en esta tabla solo se registro la aparatologia removible, pues las prétesis

fijas se analizan el en odontograma.

Tabla 6. Frecuenciay distribucion de presencia de fluorosis, maloclusiones, bruxismo y uso de protesis.

Presencia de fluorosis n %
Presenta 11 36.7
No presenta 19 63.3
Total 30 100.0
Presencia de maloclusiones n %
Normal 16 53.3
Discretas 5 16.7
Severas 9 30.0
Total 30 100.0
Presencia de bruxismo n %
Si 13 43.3
No 17 56.7
Total 30 100.0
Tipo de bruxismo n %
Diurno 7 53.8
Nocturno 6 46.2
Total 13 100.0
Presencia de protesis n %
Si 3 10.0
No 27 90.0
Total 30 100.0
Tipo de protesis n %
PPR Superior 3 100.0
Total 3 100.0

Fuente: Directa
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En la tabla 7 se muestra la frecuencia y distribucion del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS).

Solo se registro el IHOS en la denticion permanente (n=26). El grado de salud con
mayor frecuencia entre la poblacién fue bueno y deficiente con el 30.0% (n=9)

respectivamente.

Tabla 7. Frecuenciay distribucion del IHOS

IHOS n %
Bueno 9 34.6
Regular 8 30.8
Deficiente 9 34.6
Total 26 100.0

Fuente: Directa

En la tabla 8 se muestra la frecuencia y distribucion del indice Periodontal
Comunitario (IPC).

El IPC uUnicamente se registrd en la denticibn permanente (n=26). Se encontro
presencia de calculo en el 46.2% (n=12) de la muestra. Valores como bolsa >6 mm

o hemorragia no registraron presencia en la poblacién estudiada.

Tabla 8. Frecuenciay distribucién del estado periodontal

IPC n %
Sano (0) 9 34.6
Hemorragia (1) 0 0
Célculo (2) 12 46.2
Bolsa de 4-5 mm (3) 5 19.2
Bolsa de >6 mm (4) 0 0
Total 26 100.0

Fuente: Directa

En la tabla 9 se muestra la media y distribucion estandar del estado de la denticion.

Para denticion permanente, la media de dientes sanos fue de 13.50 7.76, de
dientes cariados de 7.23 6.00, de dientes perdidos 1.13 2.33, de dientes
obturados .76 1.65Yy el promedio de CPOD fue de 9.13 7.06 dientes.
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En denticion temporal, la media de dientes sanos fue de 2.80 5.61, de dientes
cariados 1.40 2.88, no se registraron dientes exfoliados, en dientes obturados fue
de .06 .36y el promedio de ceod fue de 1.46 3.08 dientes.

Tabla 9. Media y distribucion estandar del estado de la denticién.

Sano Cariados Perdidos Obturados CPOD

Permanente Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

13.50 7.76 7.23 6.00 1.13 2.33 .76 1.65 9.13 7.06

Sano Cariado Exfoliado Obturado Ceod
Temporal Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
2.80 5.61 1.40 2.88 .00 .00 .06 .36 1.46 3.08

Fuente: Directa

En la tabla 10 se muestra la frecuencia y distribucién de la prevalencia de caries.

Tanto en denticion temporal como permanente podemos observar que el 100% de

la poblacion present6 al menos un diente cariado.

Tabla 10. Frecuencia y distribucion de la prevalencia de caries

Prevalencia de caries n %
No 0 0

Si 30 100.0

Total 30 100.0

Fuente: Directa
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9. DISCUSION

El Programa de Salud Bucodental tiene como propésito brindar atencion de calidad
a las comunidades atendidas, para ello es de suma importancia el empleo de
elementos acordes a las necesidades especificas de cada brigada.

La historia clinica constituye un documento médico-legal fundamental e inicial en la
etapa de atencion clinica odontolégica. Su importancia radica en el hecho de que
nos permite obtener informacion relevante y necesaria para la correcta atencion de
los pacientes. Con base en esta informacion es como se logran recabar los
indicadores que permitiran identificar los problemas de salud-enfermedad que

aguejan a la poblacion.

Utilizar indicadores homologados internacionalmente como son los propuestos por
la OMS, dan la oportunidad de establecer comparaciones que permitan dar pauta a

la toma de decisiones directas sobre las necesidades de cada poblacion.

Una gran interrogante que arrojaban los trabajos anteriores era el hecho de que el
formato actual de historia clinica no cuenta con la evaluacion del estado periodontal,
valoracion de la ATM, presencia de fluorosis, uso de prétesis e incluso un
odontograma completo que incluya el estado de la denticion tanto temporal como

permanente.

La historia clinica que se propone en el presente trabajo corresponde a las
propuestas marcadas en esos estudios anteriores, pues incluye los indicadores para
realizar una evaluacién de salud oral completa, mismos que la OMS propone. De
igual forma, la Secretaria de Salud a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico de Patologias Bucales (SIVEPAB) emite los reportes de salud oral

utilizando estos indicadores.

De acuerdo con los resultados, la caries dental tiene una prevalencia del 100%
(n=30) en la poblaciéon en donde el 86.7% (n=26) corresponde a poblacién con

denticién permanente y el 13.3% (n=4) restante a denticion decidua. En cuanto a la
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informacién del SIVEPAB 20152 en el total de la poblacién examinada la
prevalencia de caries dental fue 93.2%. Asi mismo, se estudio la prevalencia de
caries en relacion con la edad, encontrdndose que en todos los grupos de edad
ésta fue elevada, superior al 85%.

La prevalencia de caries dental es una media primordial de la salud oral y un

indicador de las perspectivas a largo plazo para una denticién natural y funcional.?®

En la poblacion de estudio, el IPC uUnicamente se registr6 en la denticion
permanente (n=26). El grado de estado periodontal que més se registro fue célculo
(46.2%, n=12), el 34.6% (n=9) presentaba periodonto sano, 19.2% (n=5) bolsa de
4-5 mm vy los valores como bolsa >6 mm o hemorragia no registraron presencia en
la poblacion estudiada. La informacién que brinda el SIVEPAB 2015 sobre el IPC
sefala que aproximadamente 56.8% tenian algun signo de enfermedad periodontal,
un poco mas de la quinta parte (21.1%) tenian gingivitis (detectada con la
hemorragia a través del sondeo), 3.9% signos de enfermedad periodontal leve
(bolsas periodontales superficiales) y 0.8% signos de enfermedad periodontal
avanzada (bolsas periodontales profundas).

Los datos muestran que el porcentaje de pacientes con un periodonto sano
disminuye con la edad, que a partir de los 50 afios la categoria con mayor peso es
el calculo dental y que con el avance de la edad, el porcentaje de pacientes con

bolsas superficiales y profundas aumenta.?®

En lo que concierne al cancer oral, durante la aplicacion del nuevo formato de
historia clinica, no se reporté alguna lesidbn de consideracion que pudiera
relacionarse con este padecimiento oral. De acuerdo a la definicion operacional que
maneja el SIVEPAB 2015, en ese afio en todo México se registraron 428 lesiones
sospechosas de cancer oral (tres 0 mas semanas de evolucion) en donde el tipo de

lesion predominante fue el aumento de volumen (333 casos).

Los datos epidemiolégicos sobre la incidencia y mortalidad del cancer oral ubican a

México como uno de los paises con las tasas mas bajas a nivel mundial.?®
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Lo que registra la historia clinica propuesta es la presencia o no de fluorosis,
encontrando que el 36.7% (n=11) de las personas que asistieron presentaban algun
grado de fluorosis dental. Para los datos correspondientes al Estado de México, el
SIVEPAB 2015 informa que la proporcion de personas con fluorosis dental

registrada en ese afio fue de 0.5%.

De acuerdo a la informacion que presenta la fase permanente del SIVEPAB, en los
grupos mas jovenes (menores de 25 afios de edad) se vio incrementada la
proporcion de casos, este aumento se asocia a la disponibilidad de fluoruros los
cuales pueden estar presentes en el agua, en los alimentos, en algunos productos

dentales y en la sal fluorurada.?®

Del total de la poblacién, se encontré que el 10% (n=3) era portadora de algun tipo
de protesis removible. Al respecto, la literatura indica que la capacidad masticatoria
estd estrechamente relacionada con el nimero de dientes, por lo que la OMS
declaré en 1992 que el mantenimiento durante toda la vida de una denticidn natural,
funcional, estética, de no menos de 20 dientes, que no requiera protesis, debe ser

la meta para la salud.?®
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10.RECOMENDACIONES

Con base a la experiencia durante la aplicacion de la propuesta del nuevo formato
de historia clinica y en la participacion en el desarrollo de la brigada, se hacen las

siguientes recomendaciones:

1 En la capacitacion. Se recomienda a las autoridades la capacitacion en el
manejo de la historia clinica propuesta en el presente trabajo, con el fin de
lograr la unificacion de criterios entre los alumnos de servicio social en las
brigadas.

1 En la sistematizacion. Un inconveniente que se presenta en la actualidad
es el hecho de que la informacidén recabada durante el desarrollo de las
brigadas se hace a través de formatos impresos. El problema de este proceso
es que las historias clinicas no se analizan de manera global, por lo que se
sugiere el empleo de un formato electrénico con el fin de que la informacion
sea capturada de manera automatica y se pueda realizar el andlisis de la

informacion al término de cada brigada.
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11.CONCLUSIONES

El Programa de Brigadas de Salud Bucodental que ofrece la Facultad de
Odontologia y la Universidad Nacional Autonoma de México es de gran aceptacion
por los gobiernos estatales, las asociaciones civiles y las comunidades a las que se

les brinda el servicio.

El nuevo formato de historia clinica para las Brigadas de Salud Bucodental resulto
ser un instrumento de facil llenado y vaciado de la informacién, no presentd errores
para su posterior analisis y fue de aceptacion por parte de los usuarios (alumnos de

brigadas).
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13.ANEXOS

Anexo 1. Formato actual de la historia clinica

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM - h
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL i
BRIGADAS DE SAL’UD BUCAL No. Registro:
HISTORIA CLINICA )
Nombre del paciente: Sexo: M
Edad: afios Estado civil: Ocupacién:
Lugar de Residencia:
1. ¢Padece algunaenfermedad? . . ... T T sicO NoOd
Especifique cual:
2. (Estd tomando algln Medicamento?. ... oo s O NOOI
Especifique cual:
Y porqué motivo:
3. (Esalérgico a algiin medicamento u otro producto? | . S| O No[O
Especifique cual:
4. ¢Sangra abundantemente o por largo tiempo cuando sufre de alguna herida? .~ sI 1 NoOO
5. ¢Sangra su nariz o encias o le aparecen moretones en piel sin causa aparente ? . si O NoOd
6:. iéLe:han operadoialBuna Vez? ..smmissmissssssssisnsssisissas st S s ~ SO0 NOoOI
Especifique la operacion:
7. élehan aplicado sangre u otro derivado algunavez? . e .S O NoO
Especifique la causa:
8. ¢Usa alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, solventes u otra sustancia? si I NOI
Especifique la sustancia:
9. ilehan aplicado anestesiaensuboca? oo s O NoCI
10. {Tuvo alguna reaccion a la anestesia? ... si O Nod
Especifique qué sucedio:
PARA MUJERES:
11. éEstausted embarazada? . SO NOO
Especificar la edad gestacional en semanas (o meses):
12. ¢Estdamamantandoasubebé? s 0 NoCd
SIGNOS VITALES:
Tensidn arterial: y Pulso: X Frecuencia respiratoria: — X’
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CONDICIONES BUCALES:

Anotar hallazgos de la exploracién de tejidos blandos (labios, carrillos, vestibulos, lengua, piso de
boca, paladar, proceso alveolar):

ODONTOGRAMA

C = Cariado
18117 |116|15(14|13112(11|21|22|23|24|25|26|27|28 P= Perdido
48 |47 |46 | 45|44 143 142|41(31|32|33(34(35|36|37|38

O= Obturado
55(54153(52|51|61]62|63|64]|65 Firma del paciente o tutor
85(84183(82(81|71(72(73|74|75

TRATAMIENTO:

Realizé Historia clinica

ACTIVIDAD

FECHA

REALIZO TRATAMIENTO

Platicas educativas de instruccidn e higiene:

-| Odontoxesis:

Profilaxis:

Aplicacién tépica con fluoruro:

Sellador de fosetas y fisuras:

Amalgamas:

Preparacion: Fecha:

Obturacion:

Fecha:

Resinas:

ACTIVIDAD

FECHA

REALIZO TRATAMIENTO

Extracciones:

Otros tratamientos:
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i A COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL BRIGADAS DE SALUD BUCODENTAL
e HISTORIA CLINICA
s %

Mombre del paciente: Sexo: Ml:l F I:l | FECHA:

Edad: afios  Estado civil: QOcupacidn: MNa. Registro:

UNAM
L)

Ty )
UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE CDONTOLOGIA F‘\-—ﬁa

Lugar de residencia:

1. iPadece alguna enfermedad? ... e ee e e e s e e e n e e ee e ennn s et e s smnsnens e e anesan st s sr ane S| NO
Especifique cual
2. iEstd tomando algin MedicBMENOT .o oo oo B |:| NO |:|

1=Analgésicos 2=Antibidticos 3=Antihistaminicos 4=Antidepresivos S=Antivirales G=Hipoglucemiantes 7=Antiulcerosos B=Anticonceptivos
G=Antiasmaticos 10=Anticoagulantes 1l=Antiespasmddicos 12=Antihipertensivos 13=Antitiroidecs 14=Antihipotensivos

15=0tros {especifique)
1=Tratamiento de Iz enfermedad 2=Dolor

3¢Padecea|gunaa|erg|a?Sll:l NO |:|

B T ettt ettt e ettt e e e e e oo e e e e et et e

GPOFQUE MOBIVO P oo e e

1=Alérgenos inhalados  Z=Alérgenos ingeridos  3=Alérgenos inyectados  4=Alérgenos por contacto 5=0tros

4. iSangra abundantemente o por largo tiempo cuando sufre alguna herida® oS |:| NO

n
=
Q

5. éSangra su nariz o encia o le aparecen moretones en la piel sin causa aparente? ...

w

6. éLe han operado alguna vez?

Especifique la operacion

4

10 | Odo) gl @
] 3

7. ile han aplicado sangre u algin otro derivado algUna VezZ? e

Especifique la causa

B. CONSUME SUSTANCIAS TOMITEET oo oo eeeee oo eeeee e ee e ee e ee e eeme e eeseeeeeeeemees e eeeeeeeemrmereeee S
DB e ettt et et e et ee £ £es et £ £ SR8 £ A5 £S5 £ £ 45 £ £ e 451 £ £ £S5 8 £S5 et £ e85 et et e et e

1=Alcohol  2=Tabaco 3=Marihuana 4=Cocaina 5=5olventes 6=0tra sustancia

NG
NO

9. ile han aplicado anestesia en la BOCE? oo B
10. iTUVO 8lEUNE TEBCTION 8 18 BIESTESIE? .eveece oo eeeee e eeeeeeeeeset e ceeeeseee e see s eesommeeeeeseeneneesee e eeeeeseemeesereeresenesre D]
Especifique qué sucedid:
PARA MUJERES

11, GESEE EMBBFAZATAT oo oo eee et eee et e eee oo eeseee oo eenmm e eeeeeeeeeeee ] NO

Especifique |a edad gestacional en semanas o meses

O | 0 04y O 0od

12. GEstd amamantando 8 su beBET e ] NO

[ SIGNOS VITALES

=

Tension arterial: ___ [/ Pulso: b Frecuencia respiratoria:
EXAMEN CLINICO
0= ATM normal 1= Chasquida 2= Dolor por palpacion 3= Movilidad reducida de la mandibula {(abertura <30 mm)
1=5i 2=MNo
TIPO DE LESIOMN ..ot oo oo e e e e

1= Mucosa oral 2=Hueso 3= Extraoral

0 0

]

Descripcion de la lesion:

PRESENCIA DE FLUDROSIS ... oo oo omees oo e e st
1= Presenta 2= No presenta
MALOCLUSIONES ..o

]

0= Normal 1= Discretas 2=Severas

60



¢
A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁi‘is AT gy

()l]ﬂ?\’l’[ﬁl()(nl'\ m
UNAM

1904

1=5i 2=No

1= Diurno 2=MNocturno

1=5i 2=No

1= PPF Superior 2=PPF Infericr 3= PPR Superior 4= PPR Infericr 5= PT Superior &= PT Inferior

000400

IHDS
Codigo para Placa y Caloulo
0= Ausencia 16 11 26 36 31 46
1= Hastz 13 Vest | West | Vest | Ling | west | Ling
2= Hasta 2/3 Flaca
3= Mas de 2/3 -
5= Mo registrado Caleulo
IPC 17716 11 25/27
0=S5zno 3= Bolsa de 4-5 mm
1= Hemarragia 4= Bolsa =6 mm
2= Cleulo 5= Mo registrado 47/46 31 36/37
ODONTOGRAMA
Caodigo Criterio
182 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 2B [i] Sano
I . ! Canado
Z Obturado (con caries)
55 54 53 52 51 6l 62 63 64 B5 T Oblurado
) Exiraido por cares
L] Exdraido por ofra razon
B> B4 B3 BZ 81 71 72 73 74 75 E Sellador de Tosetas y fisuras
| | | | | | | | | | | | | | | | | | T F’IJEI"ITE, corona, |mp|ante
] No erupcionado
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 T No regisiado
TRATAMIENTOS
ACTIVIDAD FECHA REALIZO TRATAMIENTO
Platicas educativas e instruccion de higiene
Odontoxesis
Profilaxis
Aplicacion topica de fluoruro
Sellador de fosetas y fisuras
Amalgamas Preparacion Fecha Obturacion Fecha
Resinas
ACTIVIDAD FECHA REALIZO TRATAMIENTO
Extracciones
Otros tratamientos

Mombre y firma del paciente o tutor

Mambre y firma de quien realizd historia clinica
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Anexo 3. Instructivo para el llenado del formato de historia clinica

INTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE HISTORIA CLINICA
INDICACIONES GEMERALES. Este formato debe |lenarse completamente. Liene todas las casillas segun corresponda. Utilice una casilla para cada
letra o numero (con pluma, letra de molde y nimeros arabigos). El instructivo solo contempla los incisos gue reguieren explicacion.

NOMBRE: Debe anctar el nombre completo del paciente, iniciando con el apellido paterno, maternc y nombre.

EDAD: Se debe registrar la edad correspondiente al dltimo cumpleafos. 5i el sujeto desconoce su edad, puede ser necesario efectuar una
gstimacion basandose en la fase de erupcion dentaria, o en los adultos, en los principales acontecimientos comunitarios. 5ise ha estimado su edad,
es necesario indicar el modo de estimacion.

SEXO: Esta informacion debe ser registrada en el momento del examen porgue no siempre es posible deducir el sexo de una persona a partir de
unicamente &l nombre. Se registrara como: masculino o femenino.

ESTADO CIVIL: Condicion de una persona en relacion a otra, gue se hacen constar en el registro civil y/o la vida en pargja. La variable se registrara
como: soltero (divorciado, viudo) o casado (union libre).

OCUPACION: Indigue la actividad gue ejerce el paciente. 5e registrara como: hogar, empleado, profesionista, negocio propio, estudiante,
desempleado o sin edad escolar.

PRESENCIA DE ENFERMEDAD: Alteracion en la salud del individuo. S registrara como: si o no.

TIPO DE ENFERMEDAD: Clasificacion de la enfermedad de acuerdo a los aparatos o sistemas afectados. 58 registrard como: trastornos endocrings,
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades gastrointestinales, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades autoinmunes,
defectos congenitos, enfermedades de vias respiratorias, discrasias sanguineas, enfermedades neurclogicas, enfermedades musculoesgueléticas,
guistes, hernias, chikungunya, enfermedades tegumentarias, enfermedades oftdlmicas, enfermedades awditivas, sindromes o enfermedades
parasitarias.

US0 DE MEDICAMENTOS: Se refiere al consumo de farmacos. Se registrard como: 5i o no.

TIPO DE MEDICAMENTOS: Se refiere a la clasificacion de farmacos de acuerdo a sus acciones terapéuticas. Se registrara como: analgésicos,
antibidticos, antihistaminicos, antidepresivos, antivirales, hipoglucemiantes, antiulcerosos, anticonceptivos, antiasmaticos, anticoagulantes,
antiespasmaodicos, antihipertensivos, antitircideos, antihipotensivos u otros.

MOTIVO DE LA TOMADE MEDICAMENTOS: Causa por la cual se esta ingiriendo el medicamento. Se registrard comao: tratamiento de enfermedad o
dolor.

PRESEMNCIA DE ALERGIAS: Respussta inmunitaria excesiva provocada en individuos hipersensibles por la accion de determinadas sustancias. Se
registrara Como: si o no.

ALERGENO: Sustancia gue induce una reaccion alérgica en el organismo. S registrara como: alérgenos inhalados (polen, mohos, mascotas),
alérgenos ingeridos (alimentos), alérgenos inyectados (picaduras de insectos), alérgenos por contacto (latex, cosméticos) U otros (medicamentos,
parasitos).

SANGRADO ABUMDAMNTE DE HERIDAS: Flujo sanguineo excesivo. S5e registrara como: i o no.
SANGRADO DE MARIZ O ENCiA: Flujo sanguineo presente en nariz o encia sin causa aparente. Se registrard como: si o no.

PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS: Especialidad médica que tiene por objeto curar mediante incisiones gue permiten operar la parte afectada del
cuerpo. 5e registrara como: 5i o no.

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Clasificacion de la intervencion guirdrgica. Se registrard como: operacion en sistema nervioso, operacion
Bn organos genitales masculinos, operacion en organcs genitales femeninos, operacion en sistema digestivo, procedimientos ohstétricos,
operacion en sistema musculo esguelético, operacion en sistema cardiovascular, operacion en sistema urinario, cirugia reconstructiva, cirugia por
defecto congénito u operacion oftalmica.

TRANSFUSION SANGUINEA: Transferencia de sangre o de componentes sanguineos de un donante a un donatario. Se registrara como: si o no.

CAUSA DE LA TRAMSFUSION SAMGUINEA: Motivo de la transferencia sanguinea o de sus componentes. Se registrara como: procedimiento
guirdreico o hemaorragia.

US0 DE SUSTANCIAS TOXICAS: Consumo de sustancias gue provocan adiccion. Se registrard como: 5i 0 no.

TIPO DE SUSTANCIA TOXICA: Clasificacion de |as sustancias mas comunes gue generan adiccion. Se registrard como: alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, solventes w otras sustancias.

AMESTESIA: Se refiere a la aplicacion previa de anestesia en la cavidad oral. S registrara como: i 0 no.

REACCION POR LA ANESTESIA: Consecuencia indirecta y generalmente adversa a la aplicacion de anestesia oral. Se registrara como: si o no.
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TIPO DE REACCION POR LA AMESTESIA: Clasificacion de las reaccicnes adversas mas frecuentes por la aplicacion de la anestesia. Se registrard
COMO: mareg, prurito, taquicardia, shock anafilactico o parestesia.

EMBARAZO: Estado en el que se halla la mujer gestante. Se registrard como: si 0 no. De ser afirmativa la respuesta se especificara |la edad
gestacional en semanas o meses.

LACTAMCIA: Periodo de vida en la cual el nifio se alimenta con leche del s2no materno. 5e registrard como: si o no.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: Alteracion en la ATM. Se registrara como: ATM normal (gusencia de sintomas v signos), presencia de
chasguido (ruido audible o por palpacion al abrir o cerrar), dolor por palpacidn de los misculos temporal anterior y masetero (por presion
unilateral firme de los dedaos ejercida sobre la parte mas voluminosa del muscula) o movilidad reducida de la mandibula {abertura <30 mm, medida
como |2 distancia entre las puntas de los incisivos centrales de maxila y mandibula).

PRESEMCIA DE LESION EM TEJIDOS BLAMDOS: Condiciones anormales en la mucosa oral y en los tejidos blandos. S registrara como: si 0 no.

TIPO DE LESION EM TENIDOS BLANDOS: Clasificacion de las lesicnes mds frecusntes de la cavidad oral. Se registrara como: mucosa oral, hueso o
extraoral.

FLUOROSIS: Hipoplasia o hipomaduracion del esmalte o dentina producto de la ingesta crdnica de fluoruro durante €l periodo de formacion del
diente. Se registrara como: si o no.

MALOCLUSIONES: Mal alineamiento de los organos dentarios. Se registrara como: normal {ausencia de anomalias), discretas (uno o mas dientes
con giroversion o ligero apifiamiento o espaciamiento que perjudica el alineamiento) o severas (presencia de una o mas situaciones en los cuatro
incisivos: sabremordida horizontal, mordida cruzada anterior, mordida abierta, apifiamiento v diastemas de mas de 4 mm).

BRUXISMO: Habito parafuncional caracterizado por el rechinamiento dentario. Se registrard como: si o no.
TIPO DE BRUXISMO: Clasificacidn del bruxismo. Se registrara coma: diurno o nocturna.
PRESEMCIA DE PROTESIS: Debe evaluarse la presencia de protesis tanto en maxila como en mandibula. Se registrara como: si o no.

TIPO DE PROTESIS: Clasificacion de la presencia de pratesis. 52 registrara como: PPF Superior, PPF Inferior, PPR Superior, PPR Inferiar, PT Superiar
o PT Inferior.

IHOS: En la casilla correspondiente margue de acuerdo &l codigo (imagen) lo encontrado en la exploracion.

Se registrara como: 0= Ausencia de placa (o cdlculo), 1= Placa (o célcula) gue cubre hasta 1/3 de la superficie,
2=Placa (o cdlculo) gue cubre hasta 2/3 de Ia superficie, 3= Flaca (o calculo) que cubre mas de 2/3 de la superficie,
8= No registrado

D 1 2 3

ESTADO PERIODONTAL: Es necesario determinar el estado periodontal por medio del indice Perioddntico Comunitario [IPC).

IPC. En esta seccion de acuerdo al diagnostico seleccione el cddigo y registrelo en |a casilla correspondients. Para considerar un sextante tendrad
gue haber al menos dos dientes presentes de lo contrario excluya el sextante. Al examinar nifios menores de 15 afios sdlo s considerara el
sangrado v |a presencia de calculos, no deberd de intentarse examinar las bolsas. Realice la exploracion de los dientes indices: para adultos
mayores de 20 anos de edad o mas, los dientes a examinar son diez: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 v 47; los segundos molares en cada sextante
posterior s& aparesn para su registro. 5i ninguno de los dientes indices estuviera presente en el sextante indicado para el examen, s& examinaran
todos los dientes restantes del sextante. En menores de 20 afios de edad se examinaran los dientes 16, 11, 26, 36, 31 y 46.

ESTADO DE LA DEMTICION. indice CPOD y ceod: Tomando en cuenta la codificacion referida y acorde a la exploracion realizada, codifique el
odontograma con nimeros los dientes permanentes y temporales. Se registrara como: 0= sano, 1= cariado, 2= obturado con caries, 3= obturado
[sim caries), 4= extraido por caries, 5= extraido por otra razon, 6= extraccion indicada, 7= puente, corona, implante, 8= no erupcionado vy 9= no
registrada.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS: Conjunto de medidas dirigidas a prevenir la aparicion de una enfermedad. Se registra como: si o no. Se consideran
tratamientas preventivos comao platicas educativas e instruccion de higiene (técnica de cepillado), odontoxesis (eliminacion de cdlculo), profilaxis,
aplicacion de fluoruro y selladores de fosetas y fisuras.

TRATAMIENTOS RESTAURADORES: Cualguier procedimiento gue implique el reemplazo o 1a reparacion del drgano dental dafiado. Se registrara
coma: si 0 no. En estos tratamientos se incluyen amalgamas y resinas.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS: Curacién por medio de incisiones que permiten atender la parte afectada del cuerpo. La variable se registrarad
coma: 5 o no. Se consideran tratamientos cama cirugia de terceros molares.

TRATAMIENTOS DE URGEMCIA: Condicidn patoldgica de evolucion lenta y no necesariamente mortal, pero gque requiere ser atendida. e registrara
como: si o ne.

TIPO DE TRATAMIENTO DE URGEMCIA: Clasificacion de los tratamientos de urgencia mds frecuentes durante la brigada. Se registrara como:
extraccion, tratamiento de conductos, pulpatomia, pulpectomia, corona acero-cromo o iondmero de vidrio.
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Anexo 4. Evaluacion de presencia de lesiones

En cada persona debe efectuarse un examen extraoral e intraoral completo y

sistematico:?°
El examen extraoral debe realizarse con el siguiente orden:

a) Examen general de las zonas cutaneas descubiertas (cabeza, cuello y
extremidades).

b) Zonas cutaneas periorales (nariz, carrillos y barbilla).

c) Ganglios linfaticos (cabeza y cuello).

d) Partes cutaneas de los labios superior e inferior.

e) Borde bermell6n y comisuras.

f) Articulacion temporomandibular y region parotidea.
El examen intraoral debe ser en el siguiente orden:

a) Mucosa y surcos labiales (superior e inferior).

b) Parte labial de las comisuras y la mucosa oral (derecha e izquierda).
c) Lengua (superficie dorsal y ventral, y bordes).

d) Piso de boca.

e) Paladar duro y blando.

f) Bordes alveolares y encia (superior e inferior).

Para retraer los tejidos se puede utilizar dos espejos orales o un espejo y el mango
de la sonda periodontal. Se registrara la presencia o no de lesién como: 1=siy 2=

no.
Anexo 5. Evaluacion de la presencia de fluorosis dental
Se examinara de la siguiente manera:?°

Las lesiones suelen ser bilaterales y simétricas, y tienden a mostrar una estructura

estriada horizontal a través del diente. Se afectan con especial frecuencia los
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premolares y los segundos molares, seguidos de los incisivos superiores. Los

incisivos inferiores son los menos afectados.

El examinador debe tomar nota del tipo de distribucion de cualquier defecto y decidir
si es tipico de la fluorosis. Las alteraciones “ligeras” pueden consistir en lineas
blancas finas o0 manchas, normalmente cerca de los bordes o las puntas de las
cuspides de los incisivos. Son blancas y tienden a desvanecerse en el esmalte que

las rodea.
Se registrara la evaluacion de fluorosis como: 1= presenta (si) y 2= no presenta (no).
Anexo 6. Evaluacion del tipo de bruxismo

Debido a que su etiologia es diversa, el bruxismo sera clasificado como diurno o

nocturno. Se registrara como: 1= diurno y 2= nocturno.

El bruxismo diurno genera un apretamiento dental axial continuo, siendo

frecuentemente relacionado con estrés psicosocial o fisico.

El bruxismo nocturno, se caracteriza por un movimiento repetitivo con actividad

muscular masticatoria ritmica y acompafiado de rechinamiento.
Anexo 7. Evaluacion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS):
Procedimiento:?®

a. Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la revisibn se requiere que se
encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la
presencia de placa o calculo, si el diente no esta erucpcionado, no se
revisara.

b. Numero de las superficies. Se evalluan Unicamente seis superficies, una de
cada diente erupcionado para el IHOS.

c. Puntuacion. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,

contabilizando placa y célculo.
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Seleccion de los dientes y las superficies
a. Secuencia

Revise siguiendo la secuencia 17-16, 11-21, 26-27, 46-47, 41-31 y 36-37, para
valorar placa y calculo. Las superficies dentales se examinan del borde incisal a
cervical con el explorador procurando revisar toda la superficie. La puntuacién debe
reflejar la estimacion de toda la superficie, incluida el area proximal de las zonas de

contacto.
b. Identificacién de los dientes y superficies especificos

Segmentos superiores. Revise las superficies vestibulares de los primeros molares
y el central derecho. Si no tuviese presentes o se encuentren restaurados con una
corona total, sustituya el primer molar por el segundo y en el caso del central,
sustitlyalo por el otro central.

Segmentos inferiores. Se explora la superficie vestibular del central izquierdo, en el
caso de los primeros molares se revisaran las superficies linguales. De no

encontrarse alguno de los dientes, se realiza la misma sustitucion mencionada.
c. Exclusion

Segmento posterior. Si no se encuentra ningln molar (ya sea por ausencia o por

restauracion con coronas) se debera excluir ese segmento de la revision.

Segmento anterior. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia o por

restauracion con coronas) también se debera excluir.

Para indicar que un diente se ha excluido por alguna razon, llene la celda con el

ndmero 9.
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d. Criterios de registro de placa y calculo.

Como placa dentobacteriana se entiende a la materia suave adherida al diente,

formada por mucina, bacterias y restos de alimentos.

En cuanto al célculo dental, se utiliza el explorador para identificar el calculo

supragingival y una sonda para el calculo subgingival.

En el cuadro que a continuacion se muestra, se describen los criterios para el
registro de ambos casos:

IHOS (Placa/Calculo

Placa Caédigo Calculo
No hay presencia de restos v No hay presencia calculo
manchas 0
Restos blandos que cubren no Calculo supragingival que cubre no mas de una
mas de un tercio de Ila 1 tercera parte de la superficie dental.
superficie dental examinada.
Restos blandos que cubren Calculo supragingival: cubre mas de un tercio pero
méas de un tercio.pero no mas 2 menos de dos terceras partes de la superficie dental
de dos tercios de la superficie expuesta o hay presencia individual de cdlculo
dental expuesta. subgingival airededor del cuello del diente, 0 ambos.
Caélculo supragingival: cubre mas de dos tercios de la

ﬁ:ztosd eblzgzoste:;:s %u: relg 3 superficie dental o hay una banda gruesa continua de

: célculo subgingival alrededor de la parte cervical del
superficie dental expuesta. di

iente, 0 ambos

No registrado <] No registrado

e. Registro de los datos

Con base a los criterios sefialados, en la historia clinica se debe registrar los valores
obtenidos:

16 11 26 36 31 46
Vest | Vest | Vest | Ling | Vest | Ling

Flaca
Calculo

f. Obtencion del indice

Posterior al registro de los valores, se obtiene el valor del IHOS. Para calcular este

indice debe registrarse por lo menos dos sextantes.
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El promedio de placa dentobacteriana se obtiene sumando los valores encontrados
y dividiendo entre las superficies examinadas. El mismo método se utiliza para
obtener el promedio de calculo dentario. ElI IHOS es la suma del promedio de placa
dentobacteriana y del célculo dentario.

g. Escala sugerida para la valoracion del IHOS
Greene también sugiere una escala para indicar la higiene oral del individuo:
Excelente=0
Buena=0.1-1.2
Regular= 1.3-3.0
Mala= 3.1-6.0
Anexo 8. Evaluacion del indice Periodontico Comunitario (IPC)
La Evaluacion del IPC se realizara conforme a la OMS:2°

Indicadores. Los tres indicadores del estado perioddntico utilizados en esta
evaluacion son: hemorragia gingival, presencia de calculo y bolsas periodontales.
Se utiliza la sonda periodontal tipo OMS: sonda ligera, especialmente disefiada que
comprende una punta esférica de 0.5 mm, una banda blanca situada entre 3.5y 5.5

mm y anillos situados a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica.

Sextantes. La cavidad oral se divide en sextantes definidos por los nimeros de los
dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 y 44-48. So6lo debe examinarse un

sextante si contiene dos o mas dientes en los que no esta indicada la extraccion.

Dientes indicadores. Para los adultos de 20 afios 0 mas, los dientes que han de

examinarse son los siguientes:
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En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posterior, y, si falta
uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que reune las
condiciones del examen, se examinan todos los dientes que quedan en ese sextante
y se registra el grado maximo como grado del sextante. En tal caso, no se incluyen

en la calificacién las superficies distales de los terceros molares.

En los pacientes de menos de 20 afios solo se examinan seis dientes indicadores:
16, 11, 26, 36, 31 y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar que se considere
como bolsas periodontales a los surcos profundos asociados a la erupcion. Por el
mismo motivo, al examinar nifios de 15 afios 0 menores no deben registrarse las

bolsas, esto es, solo deben considerarse la presencia de hemorragia y calculo.

Exploracién de las bolsas y calculos gingivales. Debe explorarse un diente indicador
utilizando la sonda como instrumento “sensor” para determinar la profundidad de la
bolsa y detectar el célculo subgingival y la respuesta en forma de hemorragia. El
instrumento no debe usarse con una fuerza superior a los 20 gramos. Para examinar
el calculo subgingival debe utilizarse la minima fuerza posible que permita el

movimiento de la punta esférica de la sonda a lo largo de la superficie dental.

Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracién anatémica de
la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al efectuar la exploracion,
indica que se emplea demasiada fuerza.

La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o la bolsa gingival
y explorar la totalidad de ese surco o bolsa. Por ejemplo, la sonda se coloca en la
bolsa en la superficie distobucal del segundo molar, tan cerca como sea posible del
punto de contacto con el tercer molar, manteniendo la sonda paralela al eje mayor

del diente. Entonces se mueve suavemente la sonda, con cortos movimientos
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ascendentes y descendentes a lo largo del surco o la bolsa bucal hacia la superficie
mesial del segundo molar, y desde la superficie distobucal del primer molar hacia la
zona de contacto con el premolar. Se aplica un procedimiento analogo en las
superficies linguales, comenzando en la parte distolingual y dirigiéndose al segundo

molar.

Examen y registro. Deben explorarse el diente indicador o todos los dientes que
queden en un sextante cuando no hay diente indicador, registrando la puntuacion

maxima. Las variables son:
0= Sano.

1= Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo oral, después de la

exploracion.

2= Célculo observado durante la exploracién con la sonda, pero es visible toda la

parte negra de la sonda.

3= Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda).
4= Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).

X= Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

9= No registrado.

Anexo 9. Evaluacion del indice CPOD y ceod

Se evaluaran de acuerdo a la OMS:?°

EVALUACION DEL iNDICE CPOD

El diagnostico de surco profundo no se considera en este indice. Pueden hacerse

algunas consideraciones especiales:
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- Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres afos de su tiempo normal de erupcion.

- El tercer molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion.

- Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado.

- La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

- La presencia de selladores no se cuantifica para la obtencion del indice.
EVALUACION DEL iNDICE ceod
Respecto a su empleo, se debe tener en cuenta:

- No se consideran en este indice los dientes ausentes.
- Larestauracion por medio de una corona se considera diente obturado.

- La presencia de selladores no se cuantifica.

Estado de la denticion. Se utilizan niameros para registrar el estado de la denticion.
Se emplean las mismas casillas tanto para los dientes primarios como para sus

sucesores permanentes.

La informacion para ambos casos se registrara como:
0= sano

1= cariado

2= obturado con caries

3= obturado (sin caries)

4= extraido por caries

5= extraido por otra razén

6= selladores de fosetas y fisuras
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7= puente, corona, implante

8= no erupcionado

9= no registrado.

Obtencion del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD)

El indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) se puede calcular a
partir de la informacién que se registra en el odontograma. El componente C incluye
todos los dientes cuya clave de registro es 1 6 2. El componente P abarca los de
clave 4 en los sujetos menos de 30 afios y los de clave 4 6 5 en los sujetos de 30
afios 0 mas, es decir, los dientes perdidos por caries u otro motivo. En el
componente O solo se incluyen los dientes de clave 3. EI CPOD se calcula respecto
a 32, esto es, el numero total de dientes permanentes, incluidos los terceros
molares. Los dientes de clave 6 (selladores de fosetas y fisuras) y 7 (soporte de

puente, corona o implante) no se incluyen en los calculos CPOD.
Pasos:

Cuente todos los dientes del componente C

Cuente todos los dientes del componente P

Cuente todos los dientes obturados (O)

Sume los tres datos y obtendra el CPOD de la persona examinada.

El valor minimo que puede obtener el CPOD es cero y el maximo es 32.
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