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1. INTRODUCCION

México es un pais ubicado en la parte meridional de Ameérica del Norte, al sureste
del pais se encuentra Tabasco; actualmente cuenta con 17 municipios, de los
cuales destaca Teapa, localizado en la subregidn de la Sierra de Tabasco, segun
datos estadisticos reportados en el 2010 por el INEGI, cuenta con 68,086
habitantes de los cuales el 50% se encuentran en pobreza, el 40% en pobreza
moderada y el 10% en pobreza extrema; sus actividades econdmicas primarias

son la agricultura, ganaderia y la pesca.

Los habitantes del municipio cuenta con educacion basica, a pesar de ello, para el
afo 2015, se destaca que la condicién de rezago educativo afecto a un 29.9% de

la poblacion, es decir que 17,279 individuos presentaron esta carencia social.

La eficacia de los servicios de salud en Teapa ha mejorado, aunque es
insuficiente; ya que su ubicacién limita a la poblacion que se encuentra mas
alejada de las zonas urbanas; el sector salud no da importancia al area
Odontoldgica, no existe una conciencia de prevencion, asi como tampoco de

restauracion.

Debido al rezago de educacion y la falta de promocion de Salud Publica
Preventiva, no existen medidas pertinentes tomadas por el Sector Salud; a pesar
de ello y gracias al trabajo conjunto de la Facultad de Odontologia con el sector
publico y social, se presenta la oportunidad a distintas comunidades a formar parte

de la atencion que se brinda a través de las Brigadas de Salud Bucodental.

La atencion prestada por los alumnos de Servicio Social de la Facultad de
Odontologia es coordinada por Cirujanos Dentistas, teniendo como cargo la
supervision del proceso de cada paciente, esto involucra desde la recepcion para
la elaboracion de la historia clinica, el establecimiento de un plan de tratamiento y

la ejecucién del mismo.
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La brigada de salud bucodental desarrollada durante cinco dias, con un total de
480 pacientes atendidos, y tomando cada una de las preguntas de la historia
clinica con sus distintas variables, nos lleva al siguiente objetivo: Determinar las
condiciones de salud oral, asi como los tratamientos realizados en la comunidad
de Teapa, Tabasco, dentro del Programa de Servicio Social de Brigadas de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM, 2016.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la promocion y educacion para la salud

El origen de conocimientos sobre la salud colectiva y las relaciones del desarrollo
social, se encuentra ya en la concepcion historica de la medicina social;
Hipocrates en su enfoque del concepto de salud-enfermedad destacaba la
importancia de la influencia del ambiente en la salud colectiva y su relacion con la

situacion social.!

Esta concepcion de la salud y sus relaciones con el medio social y econdmico ha
sido enriquecida en los estudios epidemiolégicos realizados en el siglo XIX, estos
presentan nuevas evidencias sobre las relaciones de la situacidn social de la

poblacion con su nivel de salud.?

A partir de la década de 1950, con la creacidn de organismos internacionales
especializados dentro del marco de las Naciones Unidas, la definicion de politicas

globales tiene un origen y consenso institucional claramente definido. '

Fue hasta el afo de 1974, que el ministro de sanidad de Canada Marc Lalonde,
hizo publico un modelo que es basico en la salud comunitaria, el cual esta
determinado por la intervencion de cuatro variables que son: el medio ambiente,

estilo de vida, sistema sanitario y biologia humana.?

Como consecuencia de esta doctrina el enfoque preventivo, ha hecho hincapié en
el estilo de vida individual; partiendo sobre esta base, se han fundamentado la

educacion sanitaria y la prevencion clinica.

En el campo especifico de la salud colectiva, se identifica la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), cuya representacion en las Américas ejerce la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS). '

El analisis de algunas de estas politicas de salud colectiva de las ultimas décadas,
a través de estos organismos internacionales son de gran utilidad, con el fin de
observar sus caracteristicas y de reflexionar sobre su pertinencia y utilidad en el

marco de las necesidades de desarrollo de la salud presente y futura.
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Dentro del area de la salud publica, es prioridad la promocion de la salud,
aplicados a una poblacion o a un grupo preciso de la poblacion; esta se encarga
de guiar, con la informacion necesaria, el desarrollo de politicas publicas que

atiendan las necesidades urgentes de salud.?

Especificamente en el area de la estomatologia, la Odontologia comunitaria, tiene
como finalidad el diagnéstico de los problemas de salud oral, para generar
medidas efectivas de prevencion, intervencion y control, dentro de una poblacion

determinada.

A pesar de las acciones preventivas y la educacion sanitaria en odontologia,
comportamientos de riesgo como dieta inadecuada, un consumo excesivo de
alcohol, tabaquismo, mala higiene oral o estrés, participan en el riesgo de diversas
enfermedades como caries, lesiones de mucosa oral o disfunciones de la

articulacion temporomandibular.?

Como tal, la caries dental es la enfermedad bucodental con mayor prevalencia en
el mundo; caracterizada por ser infecto-contagiosa, que produce una
desmineralizacion de la superficie del diente y que es causada por bacterias (placa
bacteriana), que se adhieren a la superficie dentaria, como resultado, se produce

una lesién de superficie porosa.*

La caries dental provoca la mayor morbilidad dentaria durante toda la vida de una
persona, independientemente de la edad, pero con predominio en grupos
poblacionales de bajo nivel socioeconémico, pues entre otros factores, la atencion

estomatoldgica es bastante cara.*

Las enfermedades bucales, son consideradas como uno de los principales
problemas de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las
regiones del mundo; representan una carga para la poblacion, afectando sobre

todo a los mas desfavorecidos y marginados socialmente.?
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La caries dental, tiene un alto impacto en la calidad de vida de las personas y se
puede prevenir y controlar con medidas sencillas y econémicas asi como, el apoyo

de los profesionistas con formacién odontoldgica, en conjunto con la comunidad.*

El gobierno federal, para reducir el impacto de las enfermedades bucales en la
poblacién, ha instituido el “Programa de Salud Bucal” (PSB), que si bien ha
cambiado de denominacién a lo largo de los afios, sus origenes datan de los afios
sesenta. Dicho programa tiene como mision: “disminuir la carga de morbilidad
bucal en la poblaciéon a través de medidas para establecer, fortalecer y vigilar
politicas, estrategias y programas estatales e institucionales, asi como evaluar las
condiciones de la salud bucal y ampliar equitativamente la atencion odontologica

con ética, calidad y eficiencia para mejorar la calidad de vida de la poblacion”.? 4

2.2 Caries dental

La caries Dental es una de las enfermedades mas antiguas, constituye una de las
causas principales de la pérdida dental. Se define como una enfermedad
infectocontagiosa, de origen bacteriano, con un proceso continuo lento e
irreversible que mediante un mecanismo quimico-biolégico desintegra los tejidos

del diente.*

Existen diferentes teorias, pero la de mayor aceptaciéon hasta la fecha es la de
Miller; enunciada a finales del siglo XIX, de acuerdo con ella, es un proceso
quimioparasitario, es decir, causada por los acidos que producen los
microorganismos aciddégenos, esto hace que disminuya el pH de la placa
dentobacteriana, lo que aumenta la proliferacion de microorganismos y la actividad
acidogénica, provocando asi la descalcificacion de las moléculas del esmalte,
formando cavidades.?
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Este proceso se enfrenta a factores de riesgo tanto generales como nutricion,
herencia bioldgica, estrés, etc.; y locales como, abrasion, composiciéon quimica
del esmalte, malformaciones anatémicas, malposicion dental, obturaciones mal

adaptadas, higiene bucal deficiente, o composicion de la saliva.* °

2.2.1 Clasificacion

Existe una clasificacion basada en su localizacion realizada por Greene Vardiman
Black; esta se base en darle un numero de clase del 1 al 5 en nimeros romanos;
clase |, incluye las caries que se encuentran en fosetas y fisuras. Clase IlI, se
localiza en las caras proximales de todos los dientes posteriores; clase lll, todas
las caras proximales de dientes anteriores, no incluyen el angulo incisal; clase 1V,
caras interproximales de los dientes anteriores, e incluye el angulo incisal y clase

V, se ubica en el tercio gingival de las caras bucal y lingual en cualquier diente.?

Una clasificacion mas, es por numero de caras afectadas en los dientes,
adoptando el nombre de simples, cuando afectan una superficie del diente;
compuestas, cuando abarcan dos superficies del diente y complejas, cuando

dafian tres o mas superficies del diente.?

También por el tipo de tejido afectado, donde grado 1 corresponde a esmalte,
grado 2 esmalte con dentina, grado 3 esmalte dentina y pulpa y grado 4 a necrosis

pulpar.? 3

2.2.2 indices de medicion de caries
Tenemos por entendido que un indice sera el valor numérico que describe el
estado relativo de una poblacion respecto a una escala graduada con limites; en

este caso el indice nos indicara la prevalencia de la enfermedad en una poblacién

y también puede describir la intensidad de la condicién actual.

10
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Klein, Knutson y Palmer en 1935, desarrollaron el indice de CPO-D, que se ha
convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan
para cuantificar la prevalencia de la caries dental, tomando en cuenta los
tratamientos previamente realizados; se obtiene la sumatoria de los dientes

cariados, perdidos y obturados, con un promedio de 28 dientes.? °

En 1944, fue propuesto por Gruebbel, un indice para dientes temporales; el indice
COP a la denticion temporal, representa también la media del total de dientes
temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones (0); dando

como resultado ceo-d.% 6

El indice de Clude, se basa en la observacién de los cuatro primeros molares
permanentes, asignandole un puntaje de 10 para cada molar, es decir, para
sano10 puntos, por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos, por cada
superficie cariada se resta un punto, extraccion indicada por caries, se restan 10

puntos. &7

Posteriormente se suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene en
porcentaje; tomando como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los

cuatro molares sanos.®

Por otra parte el indice de Knutson, cuantifica en una poblacion a todos aquellos
que tienen uno o mas dientes afectados, es muy poco especifico ya que no se
establecen diferencias entre el numero de dientes afectados ni severidad de la
lesion. Se indica en poblaciones cuya prevalencia de caries es muy baja o cuando
se quieren establecer simples diferencias entre grupos en cuanto a su prevalencia

y se expresa comunmente en porcentajes.®

Actualmente el indice de CPO-D es aceptado por la OMS, ya que es unico que
cuenta con las caracteristicas necesarias como sencillez, objetividad y un periodo

corto para su registro, cabe resaltar que la ultima actualizacién fue realizada en

11
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1985 por la unidad de salud, a pesar de ello cuenta con ciertas limitaciones, una
de las principales es la calibracién o unificacion de criterios de diagndstico por

todos los examinadores, ademas de que no permite conocer el grado de caries.% 7

Debido a que es realizado en diferentes paises dirigido a distintas poblaciones, ha
arrojado resultados asimétricos, por ello se vuelve indispensable mostrar la

distribucion de frecuencias y desviacion estandar para la interpretacion de datos.”

12
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3. ANTECEDENTES

3.1 Caracteristicas sociodemograficas de Tabasco

A continuacion se describe la situacion actual de Tabasco, de acuerdo a su
ubicacion geografica y division politica.

3.1.1 Ubicacién geografica de Tabasco

México cuyo nombre oficial es Estados Unidos Mexicanos, es un pais de América.
Ubicado en la parte meridional de América del Norte, considerado uno de los
paises mas grandes en América Latina, no solo en términos de extension
geografica, ya que cuenta con una poblacion de 112.4 millones de habitantes

(2010), distribuida en 31 estados federales y su capital la Ciudad de México.®

Se encuentra limitado al norte con los Estados Unidos de América, mientras que al
sur tiene una frontera de 1149 km con Guatemala y con Belice; las costas del pais

limitan al oeste con el océano Pacifico y al este con el Golfo de México.®

En el sureste del pais, se encuentra Tabasco, su capital es Villa Hermosa; en
nahuatl significa: “lugar donde la tierra esta humeda”; es bien conocido como la

tierra de los olmecas, "el pueblo del hule". 8

Geograficamente colinda con Veracruz, Chiapas y Campeche y con el Golfo de
México. Con una extension de apenas 330 por 195 kilobmetros, el estado es
conocido por sus altos niveles de humedad y por una intensa vegetacion tropical

como resultado de la misma.8 9
3.1.2 Division politica de Tabasco

El estado de Tabasco cuenta con 17 municipios los cuales son repartidos en dos
regiones principales, diferenciadas segun la cuenca hidrografica en la que se
encuentren; la Region del Rio Grijalva y la Region del Rio Usumacinta, estas, a su
vez, estan integradas por cinco subregiones, la Region Grijalva se subdivide en las
subregiones de la Chontalpa, el Centro y la Sierra, y la Region Usumacinta se

subdivide en las sud-regiones de los Rios y de los Pantanos.®

13
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Estos son los 17 municipios: Balancan, Cardenas, Centla, Centro, Comalcalco,
Cunduacan, Emiliano Zapata, Huimanguillo, Jalapa, Jalpa de Méndez, Jonuta,

Macuspana, Nacajuca, Paraiso, Tacotalpa, Teapa y Tenosique.®

3.1.3 Ubicacion geografica de Teapa

El municipio de Teapa se localiza en la subregiéon de la Sierra en Tabasco;

Santiago de Teapa es el nombre oficial de la ciudad.

Es una de las poblaciones mas antiguas del estado, que nacié de la union de las
poblaciones indigenas Teapan y Tecomajiacaeste; este municipio esta formado
por una superficie territorial de 679.78 km2. Debido a las diferentes elevaciones
que se encuentran es el territorio, es el lugar mas alto de Tabasco, pues la ciudad
se encuentra a 40 metros en su parte mas baja y el municipio se encuentra

situado a una altura promedio de unos 72 metros sobre el nivel del mar.8°

Es fundamental saber que de acuerdo al mapa general de la Republica Mexicana,
el municipio de Teapa se encuentra situado entre las coordenadas geograficas 17°
32' latitud norte y entre 92° 57' longitud oeste. De acuerdo a los resultados
estadisticos que obtuvo el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
del tercer censo de poblacién que realizé en el 2010, mostraron que el numero

total de personas que viven en el municipio de Teapa es de 68,086.8

3.2 Caracteristicas sociodemograficas del municipio de

Teapa.

A continuacion se describe la situacion actual de la economia, educacion y

salud del municipio de Teapa, Tabasco.

14
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3.2.1 Economia

De acuerdo al Cuaderno Estadistico Municipal edicion 2000 del INEGI, la
superficie agricola ocupaba es del 17.14%, la pecuaria de 51.72%, la forestal de
19.02% vy el 12.12% restante estaba destinada para areas urbanas, cuerpos de

agua y areas improductivas.®

Cuenta con tres sectores; el primario compuesto por la agricultura, ya que es el
principal productor de platano en el estado con un 95% del valor de la produccion
agricola del municipio; la ganaderia, forma parte importante en la economia local,

y finalmente la pesca.®

Esta actividad es realizada a baja escala, s6lo se dedica a ella un grupo de
pescadores de la laguna “Sitio Grande”, destinando su produccion para

autoconsumo y a la comercializaciéon municipal.? °

En cuanto al sector secundario encontramos a la Industria, representada por las
graveras, ademas de una fabrica de empaque de cartén, asi como algunas
microindustrias dedicadas a la fabricacion de embutidos, productos lacteos y de

platano.®

Dentro del ultimo sector podemos encontrar al comercio, representado por tiendas,
mueblerias, almacenes de ropa, telas, zapaterias, ferreteria, farmacias,

papelerias, supermercados y bancos.®

Finalmente cabe destacar que de acuerdo a los resultados del informe sobre la
situacion de pobreza y rezago social del CONEVAL (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social), realizado en el 2010, indica que
34,043 individuos (50% del total de la poblacion) se encontraban en pobreza, de
los cuales 27,737 (40%) presentaban pobreza moderada y 6,306 (10%) estaban

en pobreza extrema. 8°
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3.2.2 Educacion

En 2010, el municipio contaba con 52 escuelas preescolares (2.5% del total
estatal), 49 primarias (2.3% del total) y 18 secundarias (2.4%). Ademas, el
municipio contaba con cuatro bachilleratos (1.5%) y nueve escuelas de formacién
para el trabajo (4.9%). A pesar de ello el municipio no cuenta con ninguna primaria

indigena.? ®

Para este afio la condicidon de rezago educativo afecté a 29.9% de la poblacion, lo

que significa que 17,279 individuos presentaron esta carencia social.®

Podemos encontrar importantes centros educativos, siendo los mas destacados

de nivel superior, los siguientes:

« Instituto Tecnoldgico Superior de la Region Sierra

« Universidad Auténoma Chapingo (Unidad Regional Universitaria Sur-Sureste )

o Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (Division Académica de Ciencias
Agropecuarias (DACA) al norte del municipio en los limites con el municipio de

Centro).% ®
3.2.3 Salud

En el estado de Tabasco se pueden encontrar indicios de prestacion de Servicios
de Salud a la poblaciéon en general, practicamente desde principios de siglo; pero
no fue hasta 1963 cuando se crearon los Servicios Coordinados de Salud Publica
en el estado (con la fusion del Departamento de Higiene y la Delegacién de
Salubridad), asi se inician los primeros intentos de organizar conjuntamente los

servicios de salud.8 10

En 1986, se firma el Convenio unico de Desarrollo Municipal correspondiéndole a
la SSP (Servicios de Salud Publica), la elaboracion y aplicacion de lineamientos
para los servicios de salud a poblacion abierta y las acciones de salubridad local;
teniendo como cede el municipio de Teapa para la realizacién de un Hospital

General.®
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El 10. de enero de 1988, se crea la Direccion de Estomatologia, con el unico fin de
promover la atencion médica odontologica en el estado; es en el afno de 1995
cuando surge la revista “Salud en Tabasco”, que es el érgano oficial de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco. Su periodicidad es cuatrimestral y
brinda un espacio que permite dar a conocer la investigaciéon en el campo de la

salud en México.8

Es una revista interdisciplinaria que promueve la difusion de las ciencias
biolégicas, clinicas y de la conducta para el entendimiento de los problemas de
salud; incluye articulos originales, casos clinicos, guias clinicas, ensayos,
editoriales y cartas al editor; a pesar de contar con distintas direcciones como lo
son la direccién de proteccion de riesgos sanitarios y la direccién de educacion en
salud, no existe un apartado especifico dedicado al area estomatologica.®

Las unidades médicas en el municipio son 24 que representan el 3.7% del total de
unidades médicas del estado, cuenta con personal médico y la razon de médicos

por unidad es de 4, frente a la razén de 8.2 en todo el estado.? 10

En el 2010, de acuerdo a los datos arrojados por el CONEVAL, el porcentaje de
personas sin acceso a servicios de salud fue de 16.8%, equivalente a 9,682

personas.®

3.3 Epidemiologia de la salud oral en México
Para construir el perfil del estado de salud bucal de la poblacion mexicana, las
instituciones que conforman el Sector Salud han realizado varios esfuerzos por
obtener informacion.
En el afio 2004, la Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGAE), en

conjunto tanto con el Programa de Salud Bucal (PSB), como con la participacion
del Sector Salud (ISSSTE, IMSS-Oportunidades, SEDENA, SEMAR, PEMEX y
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DIF), iniciaron la prueba piloto del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales (SIVEPAB).'°

Se examind a un total de 196,440 pacientes de 2 a 100 afios. La informacién que
se presenta en este documento incluye a las 32 entidades federativas del pais. De
ellas las que cuentan con un mayor numero de unidades centinela son el Distrito
Federal y el estado de Tabasco, donde existen al menos una unidad centinela en
cada jurisdiccion. % '°Esto se ve reflejado en su participacion, ya que revisaron el

8.5y 8.9 % del total de pacientes en el pais respectivamente.

3.3.1 Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
2009 (SIVEPAB)

La publicacién de los resultados obtenidos por el SIVEPAB, reportan los dafos a
la salud con la morbilidad obtenida de encuestas de salud bucal en México y del
Sistema de Vigilancia Epidemioloégica de Patologias Bucales, mostrando un mayor

interés por la patologia mas comun que es la caries.

Para iniciar un proceso de mejora de la calidad en atencién, se ha trabajado en
contar con un sistema unico de informacion estadistica y epidemioldgica de las

condiciones actuales en materia de salud, de la poblacion a estudiar.

México experimenta un proceso de cambio que implica multiples transiciones en
las esferas econdmica, social, politica, urbana, epidemioldgica y demografica que
de acuerdo con los resultados preliminares del XIlI Censo de Poblacién vy

Vivienda 2010, la poblacion en nuestro pais es de 112, 322, 757 habitantes.® '

La informacion que se presenta incluye a las 32 entidades federativas del pais.
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3.3.2 Salud bucal del nifio y adolescente

Se examind la cavidad bucal de un total de 66,306 pacientes, de los cuales el
56.9% eran del sexo femenino y el 43.1% del sexo masculino de un rango de edad

de 2 afos a 19 anos de edad.
3.3.2.1Higiene bucal

La presencia de placa dentobacteriana y por ende la eficacia de la higiene bucal,
es una variable importante de la salud oral; por otra parte, el calculo dental es
producto de la acumulacion de los depodsitos de placa. Ambos componentes son

evaluados para determinar la higiene del individuo.™

Para su registro, se utilizé el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
desarrollado por Greene y Vermillion, porque ha demostrado ser un instrumento
confiable para estudios epidemiolégicos de gran tamano. La distribucion del IHOS
en el total de los nifios y adolescentes examinados mostré que el 49.1% tenian
visibles detritos o calculo en los dientes; en los nifos de 2 a 5 anos el 17.9%
presentaba un IHOS>0 alcanzando hasta 58.7% en los adolescentes de 15 a 19

afios.
3.3.2.2 Estado dental

La denticion primaria comienza desde los 8 meses, estos permanecen de forma
exclusiva hasta los 6 afios de edad, momento en que empieza en proceso de

erupcion de la denticion permanente.

Dentro de los indicadores epidemioldgicos de riesgo, se ha empleado la
experiencia de caries dental pasada. Este dato ha demostrado ser el mas
poderoso predictor de caries para la denticion permanente joven, ya que facilita la
deteccién temprana de nifos con alta probabilidad de presentar un numero

elevado de lesiones cariosas en la denticién permanente.
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Para determinar el estado de caries en denticidn primaria, se calcularon los
promedios de dientes cariados (cd), de dientes perdidos (pd) y de dientes
obturados (od), asi como el total de la experiencia de caries dental (cpod). En el
total de nifios y adolescentes de 2 a 10 afos el indice cpod promedio fue de 3.6,
de los cuales 3.1 fueron cariados, 0.1 perdidos y 0.4 obturados. El numero
promedio de dientes cariados (cd) fue el mayor componente, representando mas
del 82 % del indice total para todos los grupos de edad. EI componente perdido

(pd) fue el mas bajo en todos los grupos de edad. 1% '
3.3.2.3 Poblacion libre de caries dental

Esta medida nos brinda la proporciéon de la poblacion que no ha experimentado
caries dental, en ambas denticiones, es decir, su CPOD + ceod = 0 (esta medida

es el complemento de la prevalencia de caries dental).

Esto proporciona informacién sobre la eficacia del autocuidado y los servicios de
atencion odontologica, asi como de las medidas de control a nivel de salud

publica.

El indice CPOD no identifica las lesiones cariosas en sus fases iniciales, sino una
vez que existe cavitacion en el diente, esto por un lado mejora la exactitud de las
mediciones, pero tiene la limitacidon de excluir las lesiones tempranas, lo cual se
traduce en una subestimacion de la prevalencia de caries. De acuerdo con los
resultados esta libre de caries dental el 20.6% de la poblacion de 2 a 19 afios de
edad que acude a los servicios de salud y aproximadamente la mitad de los nifios

de 2 afios de edad tienen caries. 1"

Es importante senalar que el SIVEPAB alude que estas variaciones son de
acuerdo a la edad de los nifios, son debidas a la exfoliacion de los dientes

temporales y a la erupcion de los dientes permanentes.
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3.3.3 Salud bucal del adulto

Se examiné la cavidad bucal de un total de 130,134 pacientes de 20 a 100 afos,

de los cuales el 62.5 % eran del sexo femenino y 37.5 % del sexo masculino.
3.3.3.1 Higiene bucal

Existe una asociacion entre la enfermedad periodontal, los depdsitos de placa
dental y la edad; y se sabe que es una de las cusas principales de la perdida
dental en adultos; sin embargo, la edad por si misma no es una causa de

enfermedad periodontal.® !

La distribucion del IHOS en el total de los adultos examinados, mostré que el
72.9% tenian visibles detritos o calculo sobre los dientes, el cual aumenta
considerablemente con la edad, alcanzando hasta 82.3 % en los adultos de 70 a

74 afos.10. 11

El 23.6 % de los adultos mayores de 80 afios no presentaron detritos o calculo,
esto se asocia generalmente a la reduccion del numero de dientes en la poblacion
adulta mayor, asi como a la preocupacién por limpiar y mantener los dientes

todavia presentes.
3.3.3.2 Prevalencia de caries dental

La prevalencia de caries dental, es una medida primordial de la salud bucal y un

indicador de las perspectivas a largo plazo para una denticién funcional.

En el total de la poblacion examinada, fue de 96.4% la prevalencia de este
padecimiento; se ha estudiado esta enfermedad en relacion con la edad,
encontrandose que en todos los grupos fue superior al 90%.""

El grupo con el porcentaje mas bajo fue el de la poblacién de 20 a 24 afios con un
91%, y se detectd una coincidencia en la cifra mas elevada en cuatro grupos, los

que van de 45 a 64 afios con un 98.7%.""
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3.3.3.3 Oclusion funcional

El concepto de oclusion de acuerdo a la literatura indica que la capacidad
masticatoria esta estrechamente relacionada con el numero de dientes. En 1992,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté como meta: "la conservacion a
través de toda la vida de una denticidon natural, estética y funcional de no menos

de 20 dientes y sin requerir una proétesis”.!!
De todos los pacientes usuarios examinados, el 93.2% conservé un minimo de 20 dientes.
El porcentaje en el grupo de referencia de la OMS (35-44 arios) fue de 97.2.""

Al realizar la estratificacién por sexo, se observé que las mujeres con una boca
funcional alcanzaron el 92.1% mientras que los hombres llegaron al 94.2%, siendo

una diferencia estadisticamente significativa.'® 1

3.4 Descripcion del desarrollo de las Brigadas de Salud Bucodental

realizadas por la Facultad de Odontologia, UNAM

El Servicio Social en la Facultad de Odontologia de la UNAM, es una actividad
formativa, es decir, por un lado afirma y amplia la informacién académica del
estudiante y por otro, fomenta en él una conciencia de solidaridad con la sociedad

a la que pertenece.

Las brigadas de salud bucodental ofrecen a los estudiantes una forma unica de
integracion de conocimientos de forma practica, en contacto con las comunidades

que mas lo necesitan.

Es necesario destacar que la finalidad de las brigadas es tener un intimo contacto
con la parte de la sociedad que no cuenta con los recursos necesarios para
obtener este servicio de salud, por lo que la facultad de odontologia se ha dado a
la tarea de crear todos los recursos materiales necesarios para proporcionar la
atencion adecuada a cada paciente. A continuacidén se encuentran los materiales

y mobiliario empleados.
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MATERIALES

+ Batas desechables
» Gorros desechables
» Vasos desechables
« Cubrebocas

* Guantes

+ Espejos bucales

» Exploradores

* Pinzas

+ Campos

+ Tipodontos

» Pasta profilactica

» Cepillos profilacticos
* Fluoruro

+ Hilo dental

* Anestésicos

+ Agujas

» Eyectores

+ Gasas

+ Algodon

* Rollos de algodén

* Medicamentos dentales
* Amalgamas

* Resinas

» Selladores de fosetas y fisuras
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Instrumental para exodoncia y cirugia
Bolsas para esterilizacion
Glutaraldehido

Agua potable

Agua bidestilada

Desinfectantes de superficies

Bolsas rojas para desechos bioldgico-infecciosos

> MOBILIARIO

Sillones dentales portatiles

Sillas portatiles

Trimodulares

Lamparas portatiles

Aparato de rayos X portatil

Tinas ultrasénicas

Autoclaves

Cavitrones

Lamparas de fotopolimerizacion
Amalgamadores

Compresores

Mesas

Muebles organizadores del material
Botes rojos para objetos punzo-cortantes

Camas para restriccion fisica en odontopediatria
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Previo a la realizacion de la brigada, el académico encargado cuenta con 2 dias
para sondear el lugar en el cual se instalara el equipo a emplear, se efectua la
instalacion del mismo por parte de personal de la Facultad de Odontologia y los

alumnos prestadores del Servicio Social.

El promedio de pacientes recibidos durante una jornada de atencion de un dia es

de 100 a 120, cuyas condiciones son variables en cada brigada.

La brigada se encuentra dividida en distintas areas, se asigna a cada alumno el
area en el cual se desempefara a lo largo del dia. Es necesario que los alumnos
cumplan con las barreras de proteccion, tales como: bata quirdrgica, gorro y

cubrebocas desechables, ademas de careta o lentes de proteccién.
A continuacion, se describen las diferentes areas que conforman la ruta clinica.

1. Admision: En esta area participan 4 alumnos. Donde 2 de ellos, se encargan de
realizar la historia clinica a cada paciente, mientras que los otros 2 realizan la
exploracion bucal y el odontograma. Una vez obtenidos estos datos, se determina
la ruta clinica que seguira el paciente; cabe sefalar, que para los pacientes
menores de edad se otorga un consentimiento informado a los padres, en el cual
se describe el uso de técnicas de restriccion y manejo de conducta, en caso de ser

necesario.

Se proporciona a cada paciente una bata quirdrgica y gorro, los cuales debera
portar para tener un mayor control de infecciones. Al terminar su paso por cada
area, se indica al paciente que espere a ser llamado por alguno de los operadores,

para continuar con su ruta clinica.

2. Prevencion: En el area de prevencion se designa a 6 alumnos, quienes realizan

eliminacion de calculo, profilaxis y aplicacion de fluoruro.

La técnica de cepillado y uso de hilo dental se proporciona al paciente de manera
individual, mediante el uso de tipodonto, con el objetivo de que el paciente

manifieste sus dudas.
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La ensefanza de la técnica de cepillado se considera parte fundamental durante la
ruta clinica del paciente, pues de esta manera se pretende incrementar en cada

uno de ellos la cultura de prevencion.

Si en la historia clinica se encuentra indicado que el paciente tiene caries

restaurables, se refiere al area de operatoria dental.

3. Operatoria Dental: Cuando se detectan caries que son restaurables con
obturaciones de amalgama, resina o iondmero de vidrio, el paciente es referido a
esta area, en la cual 3 alumnos brindan atencién para eliminar caries. Se coloca
un algoddn en el diente en el cual se realiz6 la cavidad y se refiere al paciente al

area de obturaciones.

4. Obturacién: Una vez eliminada la caries, el paciente acude al area de
obturaciones para la colocacion de la restauracion necesaria, en la cual trabajan 3

alumnos.

5. Exodoncia: Es el ultimo paso en la ruta clinica del paciente ya que requiere de
indicaciones postoperatorias, que son fundamentales en esta area y se agenda

una cita de revision en los dias posteriores.

6. Odontopediatria: A esta area acuden los pacientes menores a 5 afos, quienes
son atendidos por dos estudiantes de dicha especialidad, para efectuar
tratamientos preventivos, tratamientos de operatoria dental, pulpotomias,
pulpectomias, colocacion de coronas de acero-cromo y extracciones. Una vez
concluido el procedimiento, se otorga al paciente un juguete para recompensar su

buen comportamiento durante el tratamiento.

7. Endodoncia: Cuando se detectan pacientes con dientes que padecen grado |l
de caries, candidatos a biopulpectomia, son referidos con un estudiante de dicha
especialidad, para realizar el tratamiento de conductos. Posteriormente, el

paciente regresa al area de obturaciones para colocar la restauracién pertinente.
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8. Esterilizacidon: En esta area, uno de los alumnos se encarga de la programacion
de las tinas ultrasénicas y autoclaves para la esterilizacion del instrumental

empleado a lo largo del dia.

Cuando el paciente ha concluido su ruta clinica, es dado de alta y recibe la

indicacion de desechar su bata y gorro en el bote designado para este fin.

Al final de cada jornada de trabajo, todo el mobiliario es desinfectado y aislado
para su uso al dia siguiente. Asimismo se realiza un conteo final del numero de

pacientes y tratamientos realizados durante el dia.

Debido al corto tiempo con el que se cuenta en las brigadas, la parte fundamental
de estas, es transmitir el conocimiento del beneficio que se obtiene a través de la

higiene oral.

La conciencia preventiva que permanezca en cada paciente sera su mejor arma
para minimizar los riesgos de padecer una enfermedad bucodental, es debido a
esta parte, que en el area de prevencion se otorga un especial detenimiento en la
participacion del paciente, de forma que pueda manifestar sus dudas y que estas

sean aclaradas.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de salud oral de la poblacion, se encuentra determinado por diversos
factores como el medio ambiente, estilo de vida, biologias humanas y prestadoras

de servicios de salud publica.

Las poblaciones con un perfil socioecondmico bajo tienen dificultad para acceder a
servicios de salud, por lo que existe una directa relacion con la falta de habitos de
higiene oral, sumado a un factor fundamental que es la dieta inadecuada, debido a
la situacion de pobreza, creando condiciones favorables para el desarrollo de

enfermedades bucodentales, siendo la mas comun la caries dental.

Desafortunadamente todo el conjunto de condiciones estan presentes en la
comunidad indigena de Teapa, Tabasco; sumado a ello, el dificil acceso a la

comunidad, hace mayor la ardua tarea de promover la salud.

Gracias al registro de las historias clinicas realizadas a los pacientes que
asistieron a la Brigada de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia
UNAM, en Teapa, se pudo tener acceso a informacion sociodemografica,
antecedentes patoldgicos, no patoldgicos, tratamientos previos y realizados

durante la brigada, asi como indice de CPOD y ceod.

Una vez obtenidos los datos anteriores y las preguntas de la historia clinica como
variables, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;En qué condiciones de
salud bucal se encuentran los pacientes previo a ser atendidos en la brigada
realizada por la Facultad de Odontologia, UNAM, en el municipio Teapa,

Tabasco?
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5. JUSTIFICACION

La forma mas eficaz de generar estrategias de prevencién y control en
odontologia comunitaria, asi como la intervencién y manejo de la comunidad, es

tener un amplio conocimiento de la poblacion objetivo.

Conocer las necesidades de una comunidad es fundamental para generar un

impacto de cambio, a través de los programas de salud que se pretenden emplear.

Llevar a cabo las brigadas de salud bucodental de la Facultad de Odontologia,
UNAM, representa un medio ideal para aquellas comunidades vulnerables de la
sociedad, que no cuentan con el acceso a este servicio y asi, puedan obtener

tratamientos preventivos y restauradores de forma gratuita.

No se tienen registros sobre si las condiciones de salud bucal en estas
comunidades han evolucionado favorablemente, debido a que no se cuenta con

un registro de haberse realizado previamente otras jornadas.

Es por ello que, el analisis de la informacion extraida de las historias clinicas
aplicadas a los pacientes que asistieron a recibir atencion dental en la brigada
realizada por la Facultad de Odontologia en Teapa, Tabasco pueden brindar
informacion que permita conocer el estado de salud bucal de la poblacion, y asi,
establecer antecedentes para el disefio de futuras estrategias de promocioén y

educacioén para la salud en esta poblacién.

Asimismo este analisis nos permitira detectar problemas o faltantes en la historia
clinica que se puedan reforzar e incluso disefnarse de tal manera que facilite la

comprension para los pacientes.

29



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar las condiciones de salud oral, asi como los tratamientos
realizados durante la brigada de salud bucodental realizada en Teapa,
Tabasco, dentro del Programa de Servicio Social de Brigadas de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM, del 9 al 13 de
Noviembre de 2015.

6.2 Objetivos especificos

Comparar el estado de salud oral (dientes sanos, cariados, perdidos,

obturados) por sexo y grupos de edad en denticion temporal y permanente.

Comparar el tipo de tratamiento recibido durante la brigada (tratamientos
preventivos, restaurativos, quirdrgicos y de urgencia) por sexo y grupos de
edad.
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7. MATERIALES Y METODOS

A continuacion se describe el tipo de estudio, la poblacion de estudio y la
forma en que se dio la seleccion y el tamafio de la muestra para el estudio

realizado.

7.1 Tipo de estudio
Transversal retrospectivo.

7.2 Poblacion de estudio

Pacientes que asistieron a la Brigada de salud bucodental de la Facultad de

Odontologia, UNAM realizada en la comunidad de Teapa, Tabasco, 2015.
7.3  Seleccion y tamafio de la muestra

Se incluyeron 480 historias clinicas elaboradas durante la brigada de salud
bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Esta muestra fue extraida en la comunidad de Teapa, Tabasco durante una
semana, que fue el tiempo establecido para esta brigada (del 9 al 13 de
noviembre del 2015).

7.4 Criterios de seleccion

Se tomdé en cuenta dos tipos de criterios para el planteamiento de

resultados, y fueron los criterios de inclusion y de exclusion.
7.4.1 Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes que asistieron a la brigada de salud bucodental de
la Facultad de Odontologia, UNAM (realizada en Teapa, Tabasco) de edad y sexo

indistinto.
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7.4.2 Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que asistieron a la brigada de salud bucodental de
la comunidad de Teapa, Tabasco que no estén llenadas en su totalidad o que no

sean legibles.
7.5 Definicion operacional y escala de medicion de las variables

» EDAD: Se refiere a los afios cumplidos a la fecha del registro; se obtendra
de manera directa a la pregunta ¢ Cuantos anos tiene? Y se registrara con
numeros arabigos de acuerdo a lo reportado en la historia clinica.

» SEXO: Es la diferencia biologica distintiva de hombres y mujeres. La
informacion se registrara como: 1= masculino, 2= femenino.

» ESTADO CIVIL: se denomina estado civil a la situacion personal en que se
encuentra o no una persona fisica en relacibn a otra; particularmente
tomamos como referencia la vida en pareja o no. Dicha informacion se
registr6 como: 1= casado, union libre; 2=soltero, divorciado, viudo y
3=menor de edad.

> OCUPACION: Trabajo realizado por el cual se recibe un sueldo, al servicio
de un prestador. La informacién se registrara como: 1= hogar, 2=
empleado, 3= profesionista, 4= negocio propio, 5= estudiante,
6=desempleado, 7=sin edad escolar.

» LECTOESCRITURA: Capacidad de leer y escribir. La informacion se
registrara como: 1=si, 2= no. Se tomara como positiva cuando la historia
clinica esté firmada con caracteres del alfabeto. Al colocar unicamente
huella digital se considerara como negativa.

» PRESENCIA DE ENFERMEDAD: Padecimiento de alguna alteracion leve o
grave del funcionamiento normal del organismo o de alguna de sus partes
debida a una causa interna o externa. La informacion se registrara como:
1=si, 2= no.

> ENFERMEDADES SISTEMICAS: son aquellas que involucran varios

organos o todo el cuerpo. Dentro de este rubro se contemplaron las
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enfermedades crénicas degenerativas y esta informacion se registré como:
1=trastornos endocrinos, 2=enfermedades cardiovasculares, 3=cancer,
4=enfermedades gastrointestinales, 5=enfermedades neurodegenerativas,
6=enfermedades autoinmunes, 7=defectos congénitos, 8=enfermedades de
las vias respiratorias, 9=discrepancias sanguineas, 10=enfermedades
neurologicas, 11=enfermedades  musculoesqueléticas, 12=quistes,
13=hernias, 14=chikugunya, 15=enfermedades tegumentarias,
16=enfermedades oftalmicas, 17=enfermedades auditivas, 18=sindromes,
19=enfermedades parasitarias.

USO DE MEDICAMENTOS: Se refiere al uso de farmacos. La informacion
se registrara como: 1= si, 2= no.

TIPO DE MEDICAMENTOS: es una sustancia o preparado que tiene
propiedades curativas o preventivas, se les preguntd a los pacientes si
estos actualmente tomaban alguno, si estos respondian afirmativamente se
registraron como: 1=analgésicos, 2=antibidticos, 3=antihistaminicos,
4=antidepresivos, 5=antivirales, 6=hipoglucemiantes, 7=antiulcerosos,
8=anticonceptivos, 9=antiasmaticos, 10=anticoagulantes,
11=antiespasmadicos, 12=antihipertensivos, 13=antitiroideos,
14=antihipotensivos.

MOTIVO DE LA TOMA DE MEDICAMENTO: Causa de la medicacion. La
informacion se registrara como: 1=tratamiento de enfermedad, 2= dolor.
PRESENCIA DE ALERGIAS: Estado caracterizado por la hipersensibilidad
que un individuo mantiene respecto de una sustancia en particular. La
informacion se registrara como: 1= si, 2= no.

TIPO DE ALERGIAS: Conjunto de alteraciones de caracter respiratorio,
nervioso o eruptivo que se producen en el sistema inmunoldgico por una
extremada sensibilidad del organismo a ciertas sustancias que ha sido
expuesto. De ser afirmativa la respuesta se registraron los resultados de
esta manera: 1= medicamento, 2= alimento, 3=sustancia.

SANGRADO ABUNDANTE DE HERIDAS: Flujo excesivo de sangre por

trastornos de coagulacion. La informacioén se registrara como: 1= si, 2= no.
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> SANGRADO DE NARIZ O ENCIAS: Flujo sanguineo proveniente de nariz
0 encias sin causa aparente. La informacién se registrara como: 1= si, 2=
no.

> PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Practica médica especifica que
permite actuar sobre un 6rgano interno o externo con un fin diagnostico,
terapéutico o prondstico. La informacién se registrara como: 1= si, 2= no.

> TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Intervenciéon médica que
consiste en abrir o cortar un tejido u 6rgano dafado o lesionado, en el caso
de que el paciente responda de forma positiva se le cuestionara respecto al
tipo de cirugia que se le realizé y se registrara como: 1= operacion en
sistema nervioso, 2= operacion en o6rganos genitales masculinos, 3=
operacion en organos genitales femeninos, 4=operacién en sistema
digestivo, 5=procedimientos obstétricos, 6=operacion en sistema
musculoesquelético, 7=operacion en sistema cardiovascular, 8= operacién
en sistema urinario, 9= cirugia reconstructiva, 10=por defecto congénito,
11=operacion oftalmica.

> TRANSFUSION SANGUINEA: Transferencia de sangre o componentes
sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor). La informacion se
registrara como: 1= si, 2= no.

> CAUSA DE TRANSFUSION SANGUINEA: Motivo de la transferencia de
sangre. La informacion se registrara como: 1= procedimiento quirurgico, 2=
hemorragia.

> USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: Abuso de sustancias que crean
adiccion. La informacion se registrara como: 1= si, 2= no.

> TIPO DE SUSTANCIA TOXICA: Clasificacién de las sustancias mas
frecuentes que crean adiccién. La informacion se registrara como:
1=alcohol, 2=tabaco, 3=marihuana, 4=cocaina, 5=solventes.

» ANESTESIA: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo,
en este caso la pregunta se formuld asi: 4Le han aplicado anestesia en su

boca? Y se registro la respuesta como: 1=si y 2= no.
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REACCION POR ANESTESIA: Respuesta nociva y no intencionada al
aplicar anestesia. La informacién se registrara como: 1= si, 2= no.

TIPO DE REACCION POR ANESTESIA: Clasificacion de las reacciones
adversas mas frecuentes por anestesia. La informacion se registrara como:
1=mareo, 2=prurito, 3=taquicardia, 4=shock anafilactico, 5=parestesia.
EMBARAZO: Se refiere al estado de la mujer gestante. Se obtendra la
respuesta, preguntando de forma directa a todas las mujeres ¢;Actualmente
se encuentra embarazada? La respuesta se registrara con: 1= si y 2= no.
De ser afirmativa la respuesta se solicitara la edad gestacional en semanas
y se registrara con numeros arabigos de acuerdo a lo reportado en la
historia clinica.

LACTANCIA: Periodo durante el cual el nifio se alimenta con leche del
seno materno. La informacion se registrara como: 1= si, 2= no
PRESENCIA DE LESION EN TEJIDOS BLANDOS: dentro de este rubro
en la historia clinica se anotaron los hallazgos recabados en la exploracién
de tejidos blandos (labios, carrillos, vestibulos, lengua, piso de boca,
procesos alveolares).

TIPO DE LESION EN TEJIDOS BLANDOS: Clasificacion de las lesiones
mas frecuentes en tejidos blandos. La informacién se registrara como:
1=ulcera, 2=queilitis, 3=hematoma, 4=leucoplasia, 5=herpes, 6=hiperplasia.
BRUXISMO: Actividad parafuncional caracterizada por rechinar y apretar
los dientes, generando abrasiones mayores al desgaste normal dentario. La
informacion se registrara como: 1= si, 2= no.

FLUOROSIS: Hipoplasia o hipomaduracion del esmalte o dentina producida
por la ingestion crénica o excesiva de fluoruro durante el periodo de
formacién del diente. La informacion se registrarda como: 1= si, 2= no.
TRATAMIENTOS: en esta variable se contemplan las actividades
realizadas en cada paciente, durante la brigada de salud bucodental, dichas
actividades consistieron en tratamientos preventivos, restaurativos,

quirurgicos y de urgencia. Cada una de estas respuestas fueron registradas
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en los resultados de esta forma: 1= si y 2= no, confirmando el tratamiento al
que se accedio a realizar.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS: Tratamientos encaminados a evitar o
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades. Se consideran tratamientos
como profilaxis, eliminacién de calculo, técnica de cepillado, selladores de
fosetas y fisuras, aplicacion de fluoruro.

TRATAMIENTOS RESTAURADORES: Tratamientos cuyo objetivo es
eliminar la caries dental, sellando la cavidad con algun material de
obturacion. Se consideran tratamientos como amalgamas y resinas.
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS: Procedimientos que implican la
manipulacion mecanica de estructuras anatémicas Se consideran
tratamientos como cirugia de terceros molares.

TRATAMIENTOS DE URGENCIA: Patologia cuya evolucién es lenta y no
necesariamente mortal, pero que debe ser atendida.

TIPO DE TRATAMIENTO DE URGENCIA: Clasificacion de los tratamientos
de urgencia mas frecuentes durante la brigada. La informacion se registrara
como: 1= extraccion, 2=tratamiento de conductos, 3=pulpotomia,

4=pulpectomia, 5=CAC, 6=no.

7.6 Método de recoleccion de la informacion

Previa autorizacion se solicitdo al Departamento de Servicios Estudiantiles el

acceso a las historia clinicas de la Brigada de salud bucodental de la Facultad de

Odontologia UNAM, realizadas en la comunidad de Teapa, Tabasco.

Se reviso el contenido de cada una de las historias con la finalidad de seleccionar

sblo aquellas que estuvieran completas y que fueran legibles; posteriormente la

informacion de las historias se vacié a una base de datos en el programa SPSS

version 2011 para Windows.
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7.7 Recursos

7.7.1 Recursos humanos

e Tesista

e Asesores
7.7.2 Recursos materiales
e Computadora
7.8 Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para cada una de las variables involucradas. Con
la finalidad de comparar el estado de salud oral y el tipo de tratamiento recibido

por sexo, se utilizé la prueba t-student, y por edad ANOVA al 95% de confianza.

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 2011
DEMO para Windows.

7.9 Consideraciones éticas

De acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana en el apartado de
expediente clinico y la Secretaria de Salud y por tratarse de un estudio
retrospectivo no se requiere de consentimiento validamente informado, sin

embargo se respeto el derecho al anonimato de la informacién.
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8. RESULTADOS

Al analizar las historias clinicas realizadas durante la brigada de salud bucodental
por el programa de servicio social, llevada a cabo del 9 al 13 de Noviembre de
2015 en el Municipio de Teapa, en el Estado de Tabasco, se corrobor¢ la atencién

de 480 pacientes de los cuales el 51.04% eran hombres y el 48.96% mujeres.

En la tabla 1 se observa que el 56.87% de los pacientes que asistieron a consulta
vive en pareja, mientras que el 27.29% son solteros, y el 15.83% de los pacientes

era menor de edad.

En cuanto a la ocupacién, el 26.04% de la poblacién se dedica al hogar, 25.83%
son empleados, 19.79% estudiantes, 23.95% cuenta con negocio propio, 2.29% es
profesionista, 1.66% se encuentra desempleado y 0.41% aun no asistia a la
escuela. En lectoescritura obtuvimos un 4.58% de pacientes que no sabian leer ni

escribir.
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Tabla 1. Frecuencia y distribucion de las variables sociodemograficas.

Variable n %
Sexo
Masculino 245 51.04
Femenino 235 48.96
Total 480 100.0
Estado Civil
Casado, union libre 273 56.87
Soltero, divorciado, viudo 131 27.29
Menor 76 15.83
Total 480 100.0
Ocupacion
Hogar 125 26.04
Empleado 124 25.83
Estudiante 95 19.79
Negocio propio 115 23.95
Profesionista 11 2.29
Desempleado 8 1.66
Sin edad escolar 2 0.41
Total 480 100.0
Lectoescritura
Si 458 95.41
No 22 4.58
Total 480 100.0

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.
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Dentro de la tabla 2, se muestra la frecuencia y distribucién de la presencia de

enfermedades, alergias, uso de medicamentos e intervenciones quirurgicas.

El 74.37% de la poblacion refirid6 no padecer ninguna enfermedad. Entre el
25.62% de las personas atendidas que manifestaron padecer enfermedades

sistémicas, el 21.25%manifesté tomar algun tipo de medicamento.

Los trastornos endocrinos fueron los mas frecuentes en la poblacion,
representando el 25.96% del total de enfermedades reportadas durante la brigada.
El tipo de medicamento de mayor uso fueron los hipoglucemiantes, analgésicos y
antihipertensivos con 23.76% en cada uno. De los pacientes que reportaron tomar
medicamentos, el 79.42% los consume para el tratamiento de enfermedades,

mientras que el 20.58% los tomaba por la presencia de dolor.

El 9.58% de los pacientes afirmaron padecer alguna alergia, donde el 70.29% que
lo declararon es alérgico a medicamentos, el 7.25% a alimentos y el 22.46% a

alguna sustancia.

El 95% de los pacientes manifestd no sangrar abundantemente cuando tiene

heridas. Sin embargo, 23.75% sangra de la nariz o las encias.

Unicamente 33.75% de la poblacién asistente a la brigada ha tenido alguna
intervencidn quirdrgica. Las intervenciones presentadas en mayor proporcion
fueron los procedimientos obstétricos con un 40.74%, seguido por 6rganos

reproductores femeninos con un 18.51% y 14.19% en sistema digestivo.

Con solo un 4.58%, pacientes que reportd haber recibido alguna transfusién

sanguinea a causa de procedimientos quirurgicos.

El 21.87% de los pacientes refirid6 usar sustancias tdxicas. El alcohol, fue la
sustancia mas frecuente, seguida del tabaco.

El 67.08% de los pacientes ya habian sido anestesiados en alguna ocasién. De
ellos, el 0.63% refirid haber presentado alguna reacciéon adversa. Con sélo una
persona por mareo y una mas por parestesia.
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Tabla 2. Frecuencia y distribucion de los antecedentes personales patolégicos y no

patologicos.

Variable n %
Presencia de enfermedad
Si 123 25.62
No 357 74.37
Total 480 100.0
Tipo de enfermedad
Trastornos endocrinos 32 25.96
Enfermedades cardiovasculares 25 19.82
Enfermedades gastrointestinales 20 16.67
Discrepancias sanguineas 3 2.14
Enfermedades respiratorias 11 9.35
Enfermedades neurolégicas 5 4.47
Enfermedades musculo esqueléticas 7 6.30
Chinkungunya 8 6.45
Quistes 2 1.61
Enfermedades tegumentarias 4 2.81
Enfermedades auditivas 2 1.61
Enfermedades oftalmicas 4 2.81
Total 123 100.0
Uso de medicamentos
Si 102 21.25
No 378 78.75
Total 480 100.0
Tipo de medicamento
Analgésicos 24 23.76
Antibidticos 8 7.92
Hipoglucemiantes 24 23.76
Antiulcerosos 2 1.98
Antihistaminicos 6 5.94
Antidepresivos 5 4.95
Antiasmaticos 5 4.95
Antihipertensivos 24 23.76
Antitiroideos 3 2.97
Total 101 100.0
Motivo de la toma de medicamento
Tratamiento de enfermedad 81 79.42
Dolor 21 20.58
Total 102 100.0
Presencia de alergias
Si 46 9.58
No 434 90.42
Total 480 100.0
Alérgeno
Medicamento 32 70.29
Alimento 3 7.25
Sustancia 10 22.46
Total 46 100.0
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Sangrado abundante de heridas

Si 24 5
No 456 95
Total 480 | 100.0
Sangrado de nariz o encias

Si 114 | 23.75
No 366 | 76.25
Total 480 | 100.0
Procedimientos quirdrgicos

Si 162 | 33.75
No 318 | 66.25
Total 480 | 100.0
Tipo de procedimiento quirdrgico

Operacion del sistema nervioso 2 1.25
Operacion de érganos genitales masculinos 5 3.10
Operacion de érganos genitales femeninos 30 18.51
Operacion de sistema digestivo 23 14.19
Procedimientos obstétricos 66 40.74
Operacion en sistema musculo esquelético 4 2.46
Operacion en sistema cardiovascular 2 1.23
Operacién en sistema urinario 11 6.79
Cirugia reconstructiva 13 8.02
Operacién por defecto congénito 3 1.87
Operacion oftalmica 3 1.87
Total 162 | 100.0
Transfusién sanguinea

Si 33 6.88
No 447 | 93.12
Total 480 | 100.0
Causa de transfusién sanguinea

Procedimiento quirurgico 22 66.66
Hemorragia 11 33.33
Total 33 100.0
Uso de sustancias toxicas

Si 105 | 21.87
No 308 | 64.16
Total 480 | 100.0
Tipo de sustancia toxica

Alcohol 71 67.61
Tabaco 32 30.47
Marihuana 1 0.96
Solventes 1 0.96
Total 105 | 100.0
Anestesia

Si 322 | 67.08
No 158 | 32.92
Total 480 | 100.0
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Variable n %
Reacciéon por anestesia
Si 2 0.63
No 320 99.37
Total 322 100.0
Tipo de reaccién a la
anestesia
Mareo 1 50
Parestesia 1 50
Total 2 100.0

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 3 se muestra la frecuencia y distribucion de pacientes embarazadas y

en periodo de lactancia. No se registré ninguna mujer embarazada y sélo el 2.55%

se encontraba lactando.

Tabla 3. Frecuencia y distribucion de embarazo y lactancia.

Variable n %
Embarazo
No 235 100
Lactancia
Si 6 2.55
No 229 97.44
Total 235 100.0

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 4 se observa que el 22.58 % de pacientes no presentaba lesiones en

tejidos blandos a la exploracion bucal, y el 0.42% que presentd lesiones eran

hiperplasias.

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de presencia de lesiones en tejidos blandos.

Variable n %
Presencia de lesiones en tejidos blandos
Si 2 0.42
No 478 99.58
Total 480 100.0

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

43



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

En la tabla 5 se observa la frecuencia y distribucion de la presencia de bruxismo y
fluorosis dental. El 8.33% de los pacientes presenta bruxismo, no hubo presencia

de fluorosis dental.

Tabla 5. Frecuencia y distribucion de la presencia de bruxismo y fluorosis dental.

Variable n %
Bruxismo
Si 40 8.33
No 440 91.66
Total 480 100
Fluorosis
No 480 100

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 6 se muestra la frecuencia y distribucidén de tratamientos odontolégicos
durante la brigada. Se realizaron un total de 1008 tratamientos, de los cuales el
44.85% fueron tratamientos preventivos, 18.35% de tratamientos restauradores y

36.80% de tratamientos de urgencia. No se reportd ningun tratamiento quirdrgico.

Tabla 6. Frecuencia y distribucion de tratamientos odontolégicos durante la Brigada de

Teapa, Tabasco.

Variable n %
Tratamientos preventivos 452 44.85
Tratamientos restauradores 185 18.35
Tratamientos quirurgicos 0 0
Tratamientos de urgencia 371 36.80
Total 1,008 100.0

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 7 se muestra la frecuencia y distribucion de tratamientos por grupos de
edad en denticion permanente. Solo se observaron diferencias en el tratamiento
restaurador, donde en el grupo de 16-25 recibié la mayor cantidad de ellos, 59.3%
(X%=44.12, p=0.001).
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Tabla 7. Frecuencia y distribucion del tipo de tratamiento realizado por grupo de edad en

denticion permanente.

Grupos de Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
edad preventivo restaurador quirargico urgencia

n % n % n % n %
6-15 121 96.0 30 234 0 0 28 25.9
16-25 55 98.2 35 59.3 0 0 8 17.8
26-35 104 98.1 60 56.6 0 0 13 16.2
36-45 86 91.5 38 40.4 0 0 17 25.4
46-55 74 94.9 19 244 0 0 13 21.7
Total 440 95.7 182 39.1 0 0 79 21.9
X3(p) 6.50 (0.16) 44.12(0.001) | =—=mmmmmmmmememee- 3.4(0.48)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 8 se muestra la frecuencia y distribucion de tratamientos por grupos de

edad en denticién temporal. Solo se observaron diferencias en los tratamientos

preventivos, donde en el grupo de 6 — 10 afos recibié la mayor cantidad de ellos,
100%(x?=12.5, p=0.001).

Tabla 8. Frecuencia y distribucién del tipo de tratamiento realizado por grupo de edad en

denticion temporal.

Grupos de Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
edad preventivo restaurador quirargico urgencia
n % n % n % n %
0-5 12 80 3 20 0 0 3 27.3
6-10 32 100 12 37.5 0 0 9 29
11-15 28 100 13 46.4 0 0 7 259
Total 72 96 28 37.3 0 0 19 27.5
X2(p) 12.5(0.001) | 2.91(0.233) 0.070(0.96)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.
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En la tabla 9 se observa el ceod de acuerdo al rango de edad, donde observamos
diferencias estadisticas significativas en la media de dientes sanos, cariados,
perdidos, obturados y ceo (p<0.05). La media mas alta se presentd en el grupo de
0 — 5 afos, entre los dientes sanos, cariados y el ceo, 4.07£6.48, 5.80+4.17,
5.93+4.21 respectivamente. En cuanto a los dientes perdidos y obturados el

promedio mas alto se encontré el en grupo de 6-10 afos, 0.06£0.24, 0.25+1.41

respectivamente.

Tabla 9. Medida y desviacion estandar del ceod de acuerdo al grupo de edad.

Rango de Dientes Dientes Dientes Dientes ceod
edad Sanos Cariados Perdidos Obturados
Media DE | Media DE Media DE Media DE Medi DE
a

0-5 4.07 6.48 5.80 417 00 00 0.13 0.35 5.93 4.21
6-10 0.66 2.61 2.59 3.06 0.06 0.24 0.25 1.41 2.91 3.44
11-15 00 00 0.29 1.15 00 00 00 00 0.29 1.15
TOTAL 1.09 3.62 2.37 3.43 0.03 0.16 0.13 0.93 2.53 3.62
ANOVA(p) | 43.12(<0.001) | 55.89(<0.001) 1.28(<0.001) 4.56(0.001) 65.16(0.001)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 10 se observa el CPOD de acuerdo al rango de edad, donde
observamos diferencias estadisticas significativas en la media de dientes sanos,
cariados, perdidos, obturados y CPOD (p<0.05). La media mas alta se presentd
entre el grupo de 16 — 25 afos, entre los dientes sanos y cariados, de18.59+4.64
y 7.56+4.27 respectivamente. La media mas alta en los dientes perdidos, el
promedio mas alto se encontré el en grupo de 46-55 afos, con 6.63+6.51 y
0.25+1.41 respectivamente.
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Tabla 10. Media y desviacion estandar del CPOD de acuerdo al grupo de edad.

Rango Dientes Sanos Dientes Dientes Dientes CPOD
de edad Cariados Perdidos Obturados
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
6-15 12.58 9.22 4.20 4 4.26 6.68 1.94 3.31 10.3 | 8.33
16 — 25 18.59 4.64 7.56 4.27 0.20 0.66 1.63 2.34 9.3 4.67
26 - 35 15.93 4.74 6.95 4.02 1.17 1.52 1.17 1.52 12 4.70
36 -45 13.17 | 5.89 7.04 4.1 4.56 4.97 3.22 3.83 14.8 | 5.89
46 — 55 12.12 6.47 6.05 4.34 6.63 6.51 2.83 3.87 155 | 6.58
TOTAL 14.15 7.05 6.14 4.29 3.50 5.42 2.75 3.74 12.3 | 6.78

ANOVA | 18.51(<0.001) | 61.85(<0.001) | 52.77(<00.001) | 16.94(<0.001) | 140.25(<0.00

(p) 1)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 11 se observa el CPOD de acuerdo al sexo, donde la media mas alta
de dientes sanos se presentd en el sexo masculino con 14.59 y la desviacion
estandar mas alta en el sexo femenino con 7.33, con un t-student(p) de
40.21(.051). En los dientes cariados la medida mas alta se presentd en el sexo
masculino con 6.43 y la desviacion estandar mas alta en el mismo sexo con 4.49,
con una t-student(p) de 7.26(<0.001). En los dientes perdidos la medida mas alta
se presentd en el sexo femenino con 3.94 y la desviacion estandar mas alta en el
mismo sexo con 6.12, con un t-student(p) de 5.29. En los dientes obturados la
medida mas alta se presentd en el sexo femenino con 3.50 y la desviacion

estandar en el mismo sexo con 4.12, con un t-student(p) de 36.75(<0.001).

En cuanto al CPOD, este presenté la medida mas alta en el sexo femenino con
12.88 y la desviacion estandar mas alta en el mismo sexo con 7.26, con un t-
student(p) de 2.45(<0.001).

47




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Tabla 11. Media y desviacion estandar del CPOD de acuerdo al sexo.

Dientes Dientes Dientes Dientes
Sexo . . CPOD
sanos cariados perdidos obturados
M DE M DE M DE M DE M DE

Femenino 12.79 | 7.33 544 | 417 | 394 | 6.12 | 3.50 | 412 | 1288 | 7.26

Masculino 1459 | 7.31 643 | 449 | 287 | 450 | 1.87 | 3.09 | 11.16 | 6.67

t-student(p) 40.21(.51) | 7.26(<0.001) | 5.29(0.12) | 36.75(<0.001) | 2.45(<0.001)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.

En la tabla 12 se observa el ceod de acuerdo al sexo, donde la media mas alta de
dientes sanos se presentd en el sexo masculino con 0.18 y la desviacion estandar
mas alta en el mismo sexo con una t-student(p) de 0.79(<0.001). En los dientes
cariados la medida mas alta se presentd en el sexo masculino con 0.40 y la
desviacién estandar mas alta en el mismo sexo con 1.77 con una t-student(p) de
0.37(<0.001).En los dientes perdidos la medida mas alta se presentd en el sexo
femenino con 0.03 y la desviacion estandar en el mismo sexo con una t-student(p)
de 6.20(0.21).En los dientes obturados la medida mas alta se presentd en el sexo
masculino con 0.04 y la desviacidén estandar en el mismo sexo con 0.51 con una t-
student(p) de 0.16(5.82). En cuanto al ceod, este presenté la medida mas alta en
el sexo masculino con0.44 y la desviacion estandar mas alta en el mismo sexo con
1.92 con una t-student(p) de 0.16(<0.001).

Tabla 12. Media y desviacién estandar del ceod de acuerdo al sexo.

Dientes Dientes Dientes Dientes
Sexo - . ceod
sanos cariados perdidos obturados
M DE M DE M DE M DE M DE

Femenino 0.16 1.42 0.34 | 140 | 0.03 | 0.22 00 00 0.34 1.42

Masculino 0.18 1.52 040 | 1.77 | 0.01 | 0.15 | 0.04 | 0.51 0.44 1.92

t-student(p) | 0.79(<0.001) | 0.37(<0.001) | 6.20(0.21) 0.16(5.82) | 0.16(<0.001)

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.
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En la tabla 13 se muestra la prevalencia de caries, en donde se observa que el
93.6% del total de la poblacion que se asisti6 a la brigada presento caries, de los

cuales el 6.9% fue en denticién temporal y el 86.7% en denticion.

Tabla 13. Frecuencia y distribucion de la prevalencia de caries por todo tipo de denticion.

Denticién n %
Permanentes 417 86.7
Temporales 31 6.9
Total 448 93.6

Fuente: Historias clinicas de la Brigada de Salud Bucodental en Teapa, Tabasco.
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9. DISCUSION

Previa discusidon de los datos, es importante sefialar que el analisis del presente
estudio fue tomado de los pacientes atendidos en la Brigada de Salud Bucodental,
llevada a cabo en el municipio de Teapa, Tabasco, 2016; por su tamafo esta
localidad es considerada como una zona rural, sin embargo por su condicion

municipal, es considerada como poblacion urbana.®

Por tal motivo, los datos de este estudio no pueden ser extrapolados a toda la
region y deben ser considerados como representativos unicamente para la
poblacién objetivo. Estos resultados no aportan la suficiente evidencia para
conocer el comportamiento de la caries dental en el estado debido a que la

poblacidn que asiste es gente que tiene la necesidad sentida de atencién.

De acuerdo con los datos recopilados, los habitantes de la comunidad han
concluido al menos la escolaridad basica, el 95.41% de los 480 pacientes
atendidos, afirmaron saber leer y escribir; este dato difiere con lo reportado en el
afio 2012 por el INEGI, ya que el 29.9% de la poblacidon presentaba un rezago

educativo.8 °

En cuanto a los conocimientos de higiene oral, la mayoria, reconocen a los dientes
y a la lengua como parte de la boca; sin embargo, las demas estructuras (como
periodonto, paladar, carrillos), parecen ser pasadas por alto, por lo que se asume,

que no se les toma en cuenta al realizar la higiene de la misma. '’

Cabe recordar, que el conocimiento de la salud dental y de las estructuras
asociadas, juegan un papel importante, ya que seran el lugar donde puede
presentarse la enfermedad, por lo que se debe tener el cuidado de mantener estas
estructuras saludables.® De acuerdo a la encuesta realizada el dia mundial de la
salud, en México, se limita el concepto de salud oral a solo los dientes, esto
debido a que si no existe presencia de caries, se asume que no existe ningun otro

problema de salud oral.' 12

50



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Aunque la comunidad de Teapa cuenta con la informacidén basica respecto al
cuidado dental, no existe una conciencia de la frecuencia del cepillado, incluyendo
el uso de otros utensilios de apoyo (hilo dental y enjuague bucal). Esta informacion

fue obtenida directamente de la historia clinica elaborada durante la brigada.

En cuanto a las enfermedades sistémicas, el 25.62% de la poblacion afirmé tener
algun padecimiento, del cual el mayor porcentaje lo obtuvieron los trastornos
endocrinos, el 25.96% del total de los casos, se asocian con la presencia de

diabetes.?

Actualmente el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO) con apoyo del
Aspen Institute México y de la Subsecretaria de Prevencion y Promociéon de la
Salud, ubicé a Tabasco con el mayor numero de casos reportados de pacientes

con diabetes, siendo una de las principales causas de muerte en Tabasco.'? 13

Las autoridades de salud argumentan que esta enfermedad se ve influenciada por
la mala alimentacion y por la inactividad fisica, y el porcentaje mas alto se

encuentra en adultos mayores de 60 afios.?

De acuerdo a lo reportado en la literatura existe una estrecha relacién entre la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, los paciente con diabetes se
vuelven mas vulnerables a enfermedades cardiovasculares y se destaca que la
mayoria de las enfermedades crénico-degenerativas resultan de la interaccién de

factores genéticos y ambientales.'? 13

Ante este panorama, la Secretaria de Salud, mediante la subsecretaria de salud
publica, lanz6 una campafa de prevencion masiva estatal. Existen 27 mil 108
pacientes diabéticos detectados bajo tratamiento en Tabasco, pero debemos tener
en mente que existe una estrecha relacion entre las enfermedades sistémicas, en

este caso la diabetes con la salud periodontal. ' 14

La diabetes provoca una respuesta inflamatoria exacerbada frente a las bacterias
patdgenas presentes en la encia, lo que acelera la destruccion de los tejidos de
soporte periodontales.'® 1
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En este contexto, el aumento en el conocimiento de la relacién entre diabetes y
enfermedad periodontal, debe llegar a los profesionales sanitarios y a su vez a los
pacientes diabéticos.’”® En base a lo anterior, la Federacion Internacional de
Diabetes ha establecido una serie de recomendaciones para el cuidado de la
salud: Evaluar anualmente si el pacientes cumplen con las recomendaciones
diarias de cuidado bucal, evaluar los sintomas en las encias (incluido sangrado al
cepillarse o encias hinchadas). Si hay sospechas de que el paciente pudiera tener

problemas periodontales, se le debe recomendar acudir al odontélogo. 617

Asi mismo, en este estudio se encontré6 que los medicamentos de mayor uso
fueron los hipoglucemiantes y antihipertensivos, lo cual tiene relacion con lo
mencionado anteriormente. Los analgésicos, fueron utilizados en su mayoria, por
dolor dental. Y de acuerdo a la respuesta de los pacientes, ya sea que estos
recurran a remedios caseros o la toma de medicamentos por tiempos

prolongados, debido a que el costo de la atencidén odontologica es muy cara. 18

La SSA a nivel nacional muestra un aumento en el numero de odontdlogos en
México, de los cuales la mayoria se ubican en unidades de consulta privada y sélo
el 22% en unidades de hospitalizacion, lo que es desfavorable para la poblacién,
ya que es un indicador claro que la consulta privada, cuenta con precios mas

elevados, y limita la oportunidad de contar con este servicio a la comunidad. & 19

Los servicios dentales en Teapa, son prestados, tanto por unidades del Servicio
de Salud Publica, como por odontdlogos en consulta privada; el programa de
Brigadas de Salud Bucodental que brinda la Facultad de Odontologia, resulta ser
una buena opcion para la poblacion, aunque se limita soélo al tiempo en el que ésta
dura; no existe en el municipio un programa permanente que se dedique

especialmente a el area odontoldgica.

Durante la brigada, se realizaron 1008 tratamientos, de los cuales el 18.35%
fueron tratamientos restauradores, el 36.8% tratamientos de urgencia
(extracciones) y finalmente el tratamiento de mayor demanda, con un 44.85%

fueron los tratamientos preventivos.
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Debido a que la primer area que se debe es la preventiva, la mayoria de los
pacientes fueron atendidos en ella; en cuanto a los tratamientos por urgencia, se
detectd una gran cantidad de extracciones dentales, lo que denota que el estado
de salud oral de los pacientes se encuentra en deterioro y es muy alto en nivel de

morbilidad dental.

A pesar de que la mayor parte de los pacientes saben que es una caries dental,
muchos solo la identifican por el dolor y la infeccidén, lo que lleva al principal

conflicto de no ser atendidas a tiempo y ocasionar la pérdida dental. & 19

Lamentablemente no existe un registro de la causa de la perdida dental por lo que
no se puede establecer una relacidn directa que acredite si la pérdida se da por
caries dental o por enfermedad periodontal. A pesar de ello, en una revision
sistematica sobre 23 estudios transversales, realizados en el 2003, se observo
que los individuos con diabetes tenian mayor grado de afectacion periodontal en
cuanto a severidad, que las personas sin diabetes.?® Las enfermedades
periodontales son mas frecuentes y progresan mas rapido en diabéticos mal
controlados.?’ Los conocimientos actuales sefialan que el riesgo de
complicaciones asociadas a la diabetes, incluidas las enfermedades periodontales,

tienen que ver con la duracion de la diabetes y con su control. 22

El mal control de la glucemia en pacientes con diabetes también ha sido asociado
con un incremento del riesgo de pérdida de nivel de insercion y hueso alveolar,

con el paso del tiempo. 2! 23

En cuanto al estado de la denticion que observé que el mayor numero de dientes
sanos se encontrd en el rango de edad de 16 a 25 afios, para denticién temporal
en el rango de 0 a 5 afos. Para dientes obturados en el rango de 36 a 45 afnos se
encuentran el mayor numero de pacientes con este tipo de tratamiento, como
anteriormente ya se mencionaba la intervencion de tratamientos dentales, es a
una edad avanzada y no siempre se contara con la oportunidad de restaurar el
organo dentario, debido a esto, encontramos que la mayor pérdida dental esta en

el rango de edad de 46 a 55 afos.
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Estos resultados, comparados con los obtenidos en la Encuesta Nacional de
Caries en México en el 2012, no existen diferencias respecto a la prevalencia de
caries, pero de acuerdo a los resultados de las urgencias por extracciones
dentales, dentro de la Brigada de Salud Bucodental, aumentd, mostrando una

diferencia significativa entre ambos.?*

La ISSEA menciona que la caries dental es una enfermedad progresiva, que
aumenta su gravedad e incidencia al avanzar la edad del individuo, en el caso de
este estudio se observa la magnitud de la caries con forme la poblacién envejece,

asi mismo se observa la falta de tratamiento ante la enfermedad.?®

En cuanto al analisis de denticion CPO por sexo, se observaron diferencias en la
denticion permanente donde el sexo masculino presenté mayor prevalencia de
caries; en cuanto al sexo femenino se registr6 mayor numero de dientes perdidos
y obturados. En cuanto a cifras de pérdida dental en pacientes de 35 a 49 afos se
observa la falta de los primeros molares en un 37.5%, y en pacientes con 79 anos
0 mas, presentan esta perdida en un 50%. Estos resultados coinciden con los
reportados, en afio 2012, de acuerdo a una encuesta realizada a una poblacion

rural rural, en el libro prevalencia de caries dental en México.?*

La prevalencia de caries se presentd en el 93.5% del total de los pacientes, este
dato se encuentra por arriba de los reportes nacionales de acuerdo al SIVEPAB en
donde en el 2010, se muestra a Tabasco con una prevalencia de caries del

79.98% en denticion permanente.?®
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10. PROPUESTAS

Incluir una variable dentro del odontograma que haga referencia hacia los
dientes presentes, en especial en pacientes que tengan denticion mixta;
debido a que de acuerdo a la edad varia la presencia de los 6rganos
dentarios.

Debido a que en Tabasco existe una alta presencia de pacientes que
padecen diabetes, considero necesario incluir la pregunta ;Cual fue la
causa de la perdida dental? Incluir el registro de la razén, podria ayudar a
establecer si existe una relacion con la enfermedad periodontal o presencia
de caries.

Dentro de la historia clinica se formula la siguiente pregunta ;Hay
presencia de sangrado en encias o nariz?; no se logra establecer de forma
especifica de donde proviene el sangrado, en el caso de que la respuesta
sea afirmativa, ya que solo se responde con un si 0 no.

Incluir un periodontograma para realizarlo en a pacientes con enfermedad

periodontal y obtener el registro de la severidad en el que se encuentra.

55



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

11. CONCLUSIONES

1. El indice CPOD de acuerdo al sexo, presentd la medida mas alta en el
sexo femenino con 12.88+7.26, y de acuerdo al rango de edad se presento
la media mas alta en el grupo de 46-55 afios con 15.5+6.58.

2. El indice ceod de acuerdo al sexo, presentd la medida mas alta en el sexo
femenino con 0.44+1.92, y de acuerdo al rango de edad se presentd la
media mas alta en el grupo de 0-5 afios con 5.93+4.21.

3. El 93.6% de la poblacion que se asistio a la brigada presento caries. La
prevalencia de caries fue del 6.9% en denticion temporal y del 86.7% en
denticién permanente.

4. Los trastornos enddcrinos fueron los mas frecuentes en la poblacion,
25.96% del total de las enfermedades reportadas durante la brigada fue la
diabetes mellitus.

5. Los tratamientos de prevencién son los que se realizan con un 44.85% de
un total de 1008 tratamientos, siendo este el de mayor frecuencia, seguido
de los tratamientos de urgencia el cual obtuvo un 36.8% de los

tratamientos totales, estos fueron un total de 371 extracciones.

La Facultad de Odontologia, UNAM ha implementado estrategias para la
promocion, prevencion e intervencion para la proteccidén de la salud bucal entre
las poblacién mas desprotegidas, a través del programa de Brigadas de Salud

Bucodental del Servicio Social.

Las enfermedades bucales han sido un problema de salud publica que demandan
un alto costo monetario, por lo que la participacion de la facultad de Odontologia
de la UNAM, a través de la Brigada de Salud Bucodental en las zonas mas
desprotegidas del pais, son parte importante en el mejoramiento de las

condiciones y calidad de vida de este sector tan vulnerable.
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