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1. INTRODUCCION

Hoy en dia a pesar de disponer de una base epidemioldgica cientifica que
previene las enfermedades bucales, persisten en muchas partes de la
Republica Mexicana niveles de enfermedad inaceptables. Si se quiere
desarrollar con éxito programas para prevenir la enfermedad y mejorar la
salud, estos deben centrarse no solo en el comportamiento de los individuos,
sino también en el entorno ambiental donde viven estas personas. La
importancia de esta politica esta relacionada con el hecho de que para
modificar el comportamiento de la gente es necesario progresar en algunos
aspectos particulares de su entorno: las condiciones de vida. Cambiando las
condiciones que activan las circunstancias adversas, modificamos los

comportamientos formandose asi un estilo de vida mas saludable.

El papel de los dentistas como promotores de la salud bucal, puede
realizarse en funcion de causas, beneficiando a individuos o grupos, creando
condiciones para la salud y la consecucién de estilos de vida saludables,
teniendo la preocupacién por la calidad, la economia y el trato correcto del
paciente, con el objetivo de estimular como prioridad la prevencion y control

de las enfermedades.

Por lo tanto la prevencion de las enfermedades bucodentales plantea
en la actualidad, un problema colectivo y personal. El reducir, interrumpir o
aminorar la progresion de esta, se relaciona con factores ambientales,
conductuales, predisposiciones genéticas, pero también de factores
sociodemograficos, culturales y socioecondmicos, ya que un examen dental
periodico y los tratamientos son aun inalcanzables para la mayoria de la
poblacion. Y aunque estos factores pueden ser inmutables o susceptibles de
cambio, nos ayudan a identificar los grupos de personas que requieren

mayor vigilancia y supervision.
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Una buena salud bucal contribuye al éptimo metabolismo de nuestro
cuerpo favoreciendo la nutricién, incluso puede mejorar nuestra expresion de
la personalidad y el habla, ya que nuestra imagen repercute directamente en
nuestro bienestar emocional. Es por esto que la prevencion produce
ganancias positivas; si el paciente inicia en una etapa temprana, es posible
alcanzar un periodo largo y libre de enfermedades por placa; una buena

inversion en la salud, costo y beneficio.

La Facultad de Odontologia, mediante el Programa de Servicio Social
de Brigadas de Salud Bucodental, contribuye en la prevencién y tratamiento
de las enfermedades bucodentales que afectan a comunidades de bajo nivel
socioecondmico, en la Republica Mexicana. Es asi como en el mes de
Febrero 2018, se llevd a cabo la brigada en el municipio EI Marqués,
localizado en el estado de Querétaro, en la cual se atendié a un total de 548
pacientes, logrando asi un cambio positivo en la promocion, prevencion y

restauracion de la salud bucal de los habitantes.

En el siguiente estudio se pretende describir el estado de salud
bucodental de los pacientes atendidos en dicha poblacion, a través de la
obtenciéon de los indices IHOS, IPC, CPOD, ceod, valoracién de la
Articulacién Temporomandibular, maloclusion, uso de proétesis, presencia de
lesiones, bruxismo y fluorosis. Asimismo, se compararan los tipos de

tratamientos realizados por grupos de edad y sexo.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la salud bucal

La odontologia siendo una ciencia de la salud, tiene como objetivo ayudar a
preservar el estado de salud oral, equilibrando el sistema estomatognatico,

contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida del paciente.

La Odontologia Comunitaria, tiene como finalidad el diagndéstico de los
problemas de salud oral de una determinada poblacién, para generar

medidas efectivas de prevencion, intervencién y control.’

Se afirma que el problema de la caries dentaria es el de mayor
magnitud en todo el mundo. La accion educativa insistiendo en sencillas
medidas de higiene personal, y la vigilancia periddica por el odontdlogo,
contribuyen a disminuir su importancia. Actualmente, se menciona que la
caries dental, es junto con los canceres, las enfermedades cardiovasculares
y los accidentes por automoviles, una de las cuatro plagas mas

devastadoras en la humanidad contemporanea.?

Los programas preventivos, las medidas y el diagndstico precoz deben
ir dirigidos a detectar de manera temprana la caries, en toda la poblacion; la
prevencion y el control, se basan principalmente en la eliminacién de placa
bacteriana. La educacioén sanitaria y la modificacion de factores de riesgo
tanto quimicos y mecanicos por parte del paciente y del profesional son

pilares basicos.

De acuerdo con Inglehart y Bagramian la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Oral (CVRSO) se define como el juicio personal acerca de qué
manera los siguientes factores afectan al bienestar: factores funcionales
(masticacion, fonacion, etc.), factores psicologicos (que conciernen a la
apariencia personal y a la autoestima), factores sociales (como la relacion

con los demas) y finalmente factores como el dolor o la incomodidad. La
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importancia de la Odontologia Preventiva y de la Promocion de la Salud para
asumir este nuevo reto de conseguir una mejora de la calidad de vida es
fundamental.® Ya que la mayoria de las enfermedades orales mas comunes y
sus secuelas, tienen un impacto muy directo sobre la calidad de vida de los

pacientes.

Es por esto que en la Salud Publica, se han clasificado tres niveles de
prevencion: primario; mediante el cual se busca reducir el riesgo de
enfermedad; secundario, cuyo objetivo es detener el desarrollo de la
enfermedad; y el terciario, que pretende minimizar los efectos de la
enfermedad. En el caso de la caries, la lesion incipiente consiste en una
“‘mancha blanca” que se presenta en la superficie del esmalte como resultado
de la desmineralizacion inducida por el acido, esta se origina debajo de la
superficie del esmalte, si la caries no recibe tratamiento se desarrollara una

lesion o cavitacion en la superficie del diente.3

Las enfermedades periodontales, esto es, de los tejidos blandos que
soportan los dientes, constituyen la segunda de las causas, después de la
caries dental, de la pérdida temprana e innecesaria de los dientes, la lesion
en tejidos blandos corresponde a la gingivitis. El desarrollo de estas
enfermedades dependera del tiempo y la resistencia de los factores de riesgo
en el individuo. Es razonable suponer que la influencia de las enfermedades
sistémicas puede afectar la recidiva de la enfermedad periodontal. Hasta hoy
en dia aunque el efecto de la diabetes sobre las enfermedades
periodontales ha sido documentado en pacientes con enfermedad

periodontal no tratada, no hay pruebas claras en pacientes tratados.*

Otro de los factores que contribuyen al acumulo de placa
dentobacteriana son las maloclusiones, la dieta blanda y los habitos nocivos,

siendo las causas de mayor prevalencia en la sociedad actual.
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Las maloclusiones son alteraciones en la relacion armonica de los
dientes y maxilares, al presentarse una deficiente alineacion. Los factores de
riesgo son genéticos, hereditarios, raza y ambientales. Esta alteracion
dificulta la masticacién y la autolimpieza, favoreciendo la retencién de restos

de alimentos, lo que aumenta indirectamente la propensién a la caries.®

La fluorosis dental suele presentarse con manchas opacas
blanquecinas distribuidas irregularmente sobre la superficie de los dientes, o
en caso mas graves manchas color marrén acompafiadas de anomalias del
esmalte en forma de fisuras. Esta asociada a un consumo excesivo de fluor
en el agua de bebida, producido de forma prolongada (varios afios) y
coincidiendo con el periodo de formacién de los dientes. Se manifiesta
clinicamente con una hipoplasia con hipocalcificacién en los dientes, cuya
intensidad depende de la concentraciéon de fluor ingerida y de la duracién de

la exposicion a la dosis toxica.*

El bruxismo es un habito parafuncional que radica en unir
potentemente los dientes actuando fuerza sobre los musculos, el disco
articular y el tejido 6seo. Lo cual puede conllevar a dolor por palpacién y
chasquido. La articulacion temporomandibular se puede ver perjudicada por
patologias causadas por la incongruencia articular que la dispone a
inestabilidad y el desbalance muscular, lo cual también puede producir

movilidad reducida de la mandibula.>

Para lograr mejoras en el ambito de salud bucal, se requiere
proporcionar mayor relevancia en el nivel primario de prevencion y mejores
habitos que permitan un incremento en la calidad de salud dental del

individuo.

Por otra parte, debe reconocerse que la prevencion primaria con
frecuencia falla debido a muchas razones; en caso de que esto ocurra, son

fundamentales dos acciones para contener el dafno: 1) la identificacion

10
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temprana de una lesién y 2) el tratamiento inmediato de la lesion, una vez

identificada.®

11
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2.2 Ubicacion geografica y Division Politica de Querétaro
El Marqués es un municipio del estado mexicano de Querétaro. Su cabecera
es la poblacion de La Canada, la cual estd conurbada y se considera parte
de la Zona Metropolitana de Querétaro. Se encuentra al noroeste del estado
de Querétaro. Su territorio esta formado por una superficie total de 787.4
kilbmetros cuadrados y debido a la gran variedad de elevaciones que hay en
El Marqués, su altitud fluctua entre los 1,850 metros sobre el nivel del mar. El
mapa de la Republica Mexicana sefiala que dicho municipio se encuentra
situado entre las coordenadas geograficas 20° 31' 20° 58' latitud norte y entre
100° 09' y 100° 24' longitud oeste. Ocupa el 0.6 de superficie del territorio

nacional.”

Respecto al municipio EI Marqués, es importante saber que debido a
la posicidon que tiene en dicho mapa, limita al norte con el municipio de
Querétaro, al norte con el estado de Guanajuato, al este con Colén y al sur
con los municipios de Huimilpan y con Pedro Escobedo. La cabecera y
principales localidades con poblacion, segun el Censo de Poblacién y

Vivienda 2010 INEGI son: .
= San José Navajas

» La Cafiada (Cabecera Municipal) Palo Alto
» Laloma * Fraccionamiento Hacienda
la Cruz

= Fraccionamiento La Pradera .
= Amazcala = Los pocitos
= Saldarriaga = San Vicente Ferrer

= La Piedad » Santa Maria Begonfa

=  Coyotillos

= Santa Maria de los Bafios
= ElLobo

= Calamanda

» El Colorado (Lazaro Cardenas)
» La Griega

» Chichimequillas

= Santa Cruz

» San Isidro Miranda

= Atongo

= Jesus Maria

» Tierra Blanca

= Alfajayucan®

12
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2.2.1 Perfil sociodemografico de Querétaro

Los resultados del conteo de poblacién que el INEGI realizé durante el 2015-
2016, sefalan que el numero total de personas que viven en el estado de
Querétaro es de 2,038,372. Representando el 0.6% del territorio nacional, en

donde el 48.7% son hombres y 51.3% son mujeres.

El 19.17% de la poblaciéon se considera con raices indigenas, y el

1.68% habla alguna lengua indigena.

Querétaro es un estado en vias de desarrollo, con servicios de
vivienda en mas del 80%, con acceso a telecomunicaciones, ademas de la
afiliacion a los servicios de salud en donde, mas del 80% esta afiliado a

algun centro del Instituto de Seguro Social.®

2.2.2 Economia

Entre los servicios de vivienda: drenaje, servicio sanitario y electricidad se
ubican en un promedio del 96% entre los habitantes del municipio, solo el
agua entubada resulté en un 73.2%. Dentro de la poblacion se encontré que
la disponibilidad a medios de comunicacién es de 88.7% para teléfonos

celulares, 52.5% pantalla plana, 23.6% a internet.

Y en cuanto a las caracteristicas econdmicas de la poblacion de 12
afios o0 mas, el 59% es econdmicamente activa; las mujeres ocupan un

34.2%, mientras que los hombres ocupan el 65.8% de esta poblacién.°

13
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2.2.3 Educacion

De acuerdo a los datos emitidos por el Instituto Nacional de estadistica y
geografia (INEGI) en el 2017 el grado promedio de Escolaridad Nacional es

de 94.1%, en el municipio EI Marqués.

La edad media es de 25 afnos o menos, de los cuales el 60.9%
concluyeron o cursan el nivel basico escolar, 19% cursan el nivel medio

superior y el 14.2% llegaron al nivel superior.

La tasa de alfabetizacion por grupos de edad, supera el 92%,
arrojandonos que mas del 95% de los habitantes entre 6 y 14 afos asisten a

instituciones escolares.®
2.2.4 Salud

En 2010, de acuerdo con cifras del CONEVAL (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social), a nivel nacional la poblacién
en pobreza fue de 52.1 millones de personas y 12.8 millones en pobreza
extrema, Querétaro con respecto de las 32 entidades, ocupo el lugar 18 tanto
en porcentaje de poblacién en pobreza, como en porcentaje de poblacién en
pobreza extrema. Por lo tanto se ubica dentro de las quince entidades con
menor pobreza en el pais. Por otro lado, entre los municipios que
concentraron mayor numero de personas en pobreza esta el municipio el
Marqués, con 57,338 personas. El porcentaje de poblacién con carencia por
acceso a la seguridad social aumento de 57.7% a 60.7%. De acuerdo al
estudio realizado por el CONEVAL en el 2016, el estado de Querétaro el
13.2% de la poblacidon general, no tiene acceso a servicios de salud,
mientras que el 31.1% presenta una situacion de pobreza. Aun asi Querétaro
de acuerdo a las estimaciones del CONEVAL se ubica entre las entidades
con menor numero de personas en situacion de pobreza extrema. Del afio
2010 al 2016.%

14
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2.2.5 Perfil sociodemografico del Municipio El Marqués

Los resultados del conteo de poblacion que el INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia) realiz6 durante el 2015-2016, sefalan que el
numero total de personas que viven en el municipio de ElI Marqués es de
156,275. Representando el 7.7% de la poblacion estatal, en donde el 50.1%
son hombres y 49,9% son mujeres. No hay poblacion que hable lengua
indigena o que se considere indigena, solo el 0.12% de la poblacion se

considera afrodecendiente.’

Cabe referir, que el municipio de El Marqués esta considerado como el
de mayor potencial productivo en materia de agricultura y ganaderia
comparativamente con otros municipios del estado. Hay mas de 25,000
hectareas dedicadas a diversos cultivos como el maiz que produce 11
toneladas. Del total de la superficie del entorno municipal que comprende
78,771 hectareas, el 96.96% se dedica a actividades agricolas y ganaderas
principalmente. El sector ganadero tiene mas de 51,000 hectareas de libre
pastoreo y varias empresas lecheras, las cuales cuentan con granjas a lo

largo del municipio.®

El Municipio del Marqués cuenta con 6 Parques Industriales en
operacion. Las principales actividades son elaboracion de lacteos, productos
avicolas, articulos en piel, la industria metal-mecanica y la industria
aeronautica. La industria extractiva tiene yacimientos de cantera, grava,
arena, tepetate y tezontle. El labrado de cantera es también relevante. El
producto interno bruto total que aporta el estado es de 15,400 millones de
ddlares. El municipio del Marqués aporta el 15% del PIB Estatal, es decir, 2
mil 310 millones de dolares. El 33% corresponde al rubro de construccion de
vivienda e industria: un total de 763 millones de ddlares. Actualmente hay 3

parques mas en construccién.”

15
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3. ANTECEDENTES

En la actualidad se dispone de estrategias eficaces capaces de disminuir de
manera notable la caries dental y la enfermedad periodontal. Todos los
profesionistas de salud reconocemos la necesidad de enfatizar que los
pacientes deben procurar su ingreso a programas preventivos bien
planeados. En México la salud preventiva es deficiente. Recordando la
definicion de promocion de la salud a “el proceso de interceder por la salud
para incrementar la probabilidad de que los apoyos personal, privado y

publico de las practicas sanitarias positivas sean una norma social”."

En materia odontoldgica, la falta de prevencion ocasiona un mayor
numero de restauraciones, tratamientos periodontales, extracciones vy
dentaduras para muchas personas. Al incrementarse la constancia de
servicios preventivos, disminuira la cantidad de procedimientos

restauradores.

Las enfermedades por placa corresponden a la caries y a la
enfermedad periodontal; ambas se deben a la presencia de una placa

patdgena en la superficie del diente.

Con base en estos hechos, resulta comprensible la importancia del
control de la placa dentobacteriana en cualquier programa de salud oral,
algunos métodos y técnicas disponibles son: control mecanico y quimico de
la placa dental, utilizacion de fluoruro para disminuir la desmineralizacion y
fortalecer la remineralizacion, restriccidn del azucar, utilizacion de selladores
de cavidades Yy fisuras, el nivel educativo, el entorno y la promocién de la

salud; que a su vez dependeran del nivel socioecondémico y de la cultura.?

16
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3.1 Salud Bucal en México

Las enfermedades orales siguen siendo un problema global y crecente de
desigualdad entre los diferentes grupos sociales y entre los paises; sin
embargo, en muchas regiones se han hecho esfuerzos por unificar criterios
de medicion a través de aplicar lineamientos que permitan conocer el estado
de la salud bucal apegandose a instrumentos metodoldgicos comunes que
permitan a largo plazo hacer comparaciones de la tendencia de estas
enfermedades, en este sentido el SIVEPAB (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales), nos permite analizar algunos
indicadores determinantes, de proceso y resultado con especial referencia a

las poblaciones que viven en las zonas metropolitanas o en zonas urbanas.?
3.1.1 indice de Higiene Oral Simplificado. (IHO-S)

Uno de los indicadores mas utilizados para determinar el estado de la higiene
oral en los estudios epidemioldgicos, es el indice de higiene oral, esté se
desarroll6 en 1960 por Greene y Vermillion, modificandose cuatro afos
después para quedar como IHO-S. El indice de Higiene Oral Simplificado
tiene dos componentes: la calificacion de los detritos bucales y la del calculo.
Se incluyen placa, materia alba, restos de alimento, y se evaliuan los
depdsitos duros y blandos de las superficies bucal y lingual en los seis

dientes selectos.’
3.1.2 indice de Dientes con Caries, Perdidos u Obturados (CPOD)

La evaluacion de la prevalencia de caries se efectua a través de los indices,
uno de los mas utilizados es el CPOD (Cariado, Perdido, Obturado)
desarrollado por Klein, Palmer en 1935, que representa para una poblacion
dada el promedio por individuo de piezas dentarias afectadas por caries en

algun momento de su vida.
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La formulacién es muy simple; Cariado + Perdido + Obturado / El

numero de personas examinadas.!

La constatacion de los altos valores de este indice es un fiel
exponente de la enorme magnitud de la enfermedad, que para muchas

poblaciones constituye uno de los problemas sanitarios mas graves.

Para los niflos con denticién temporal se aplica el indice ceod que es
una expresion del indice CPOD en donde representa también la media del
total de dientes temporales cariados, obturaciones y dientes extraidos por
caries siendo esta su mayor diferencia con el CPOD en donde las

extracciones pueden ser por otras causas.®

El indice de CPOD cuenta con ciertas limitaciones, entre las cuales, se
pueden mencionar que se colocan al mismo nivel componentes de diferente
naturaleza determinados por distintas personas y se presenta la dificultad de
unificar criterios para el diagnostico por distintos examinadores. Asimismo, no
permite conocer el grado de caries, la causa de ausencia de dientes o el
estado del diente con obturacion. Los dientes perdidos por causas diferentes
a caries no deben registrarse en este indice, no obstante, dicha condicién
queda sujeta a la memoria del paciente. La deteccion de dientes obturados

puede dificultarse a causa de la presencia de restauraciones estéticas.
3.1.3 indice Periodontal Comunitario (IPC)

El indice Periodontal Comunitario (IPC) registra las necesidades de
tratamiento periodontal en seis segmentos en el diente. La calificacion de la
intensidad se asigna en una escala de 0 a 4. Se registrara el peor estado

observado en cada sextante.*

Este indice fue desarrollado por la Federation Dentaire Internationale
(FDI) en colaboracion con la Unidad de Salud Oral de la OMS.®

18



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Los indices de CPOD obtenidos en el SIVEPAB 2016, reportan que
en México la proporcion de pacientes de 2 a 19 afos de caries no tratada fue
de 70.1%, respecto a la estratificacion por edad para la denticion temporal, a
los 2 afios casi la mitad de las y los pacientes revisados tenian caries no
tratada (46.8%).

En el grupo de 12 afos (cuando en la mayoria de la poblacion ya se
completd la denticion permanente) 56.6% precisa rehabilitacion por caries

activa y esta situacion se incrementé a 69.3% en el grupo de 15 afios.

De acuerdo con los escenarios demograficos, 70.4% de las y los
pacientes de entre 2 y 19 afos de las zonas metropolitanas presentaron
necesidades de atencidon por caries dental activa, asi como 69.9% de

quienes habitaban en otras zonas urbanas.

Estudios epidemiolédgicos indican que la gingivitis en sus diferentes
estadios es casi universal en poblacion infantili y adolescentes. Estos
estudios también refieren que la prevalencia de formas destructivas de

enfermedad periodontal es menor en individuos jovenes que en adultos.

En relacibn con los escenarios demograficos, en las zonas
metropolitanas 65.5% de los usuarios adolescentes conservaba un
periodonto sano y aqui la mayor carga de la enfermedad fue la acumulacién
de calculo dentario. En las otras zonas urbanas, 69.1% de los pacientes
conservaba aun el periodonto sano; sin embargo, presentaron un mayor
porcentaje de bolsas periodontales tanto superficiales como profundas, a

diferencia de las zonas metropolitanas.*?

Del total de la poblacion examinada en el SIVEPAB 2016, menos del
1% ya habia perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores de
65 anos, el porcentaje de edentulismo total fue menor a 0.6% en el grupo de

65 a 79 anos, 2.6% de los pacientes habian perdido todos sus dientes, en el
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grupo de 80 y mas la cifra fue de 8.7%. Al utilizar la escolaridad como
variable de analisis se encontré6 que quienes manifestaron mayor grado de
escolaridad tenian mas dientes permanentes presentes, con excepcion del
grupo de 20 a 34 anos. Los caninos superiores e inferiores son los dientes
que permanecieron mas tiempo en boca. Los adultos de 80 afios y mas con
mayor escolaridad conservaron mas de 3 dientes permanentes con respecto

a los de menor escolaridad.

De toda la poblacién adulta examinada, 93.4% tenia un minimo de 20
dientes, sin embargo, el grupo de referencia de la OMS (35 a 44 afos) fue de
97.7%. Al realizar la estratificacion por sexo, se observo que el porcentaje de
mujeres con una boca funcional fue 93.2% mientras que los hombres
presentaron 93.8%. En todos los grupos de edad se observé un menor
porcentaje de mujeres con una oclusion funcional en comparacién con los

hombres.?

Con el fin de vigilar la fluorosis dental en el pais, la fase permanente
del SIVEPAB registra los casos con base en la definicion operacional:
“‘pacientes que tengan 6 afios 0 mas de edad y que presenten al menos dos
dientes permanentes con opacidades blancas en la superficie dental que
involucre mas de 50% de su extensién o bien manchas cafés o amarillas
desfigurantes y/o presencia de depresiones en el esmalte con apariencia
corroida. De acuerdo a la informacién de la fase permanente del SIVEPAB,

para el afno 2016 de 312,963 pacientes 8,941 reportaron fluorosis dental.

El examen sistematico de la cavidad bucal, cabeza y cuello (tal y como
lo establece la Historia Clinica Odontoldgica) es un procedimiento esencial
para la deteccion precoz del cancer bucal. Sin embargo, hasta hace poco no

se contaba con un registro de los hallazgos en el primer nivel de atencion.

El método comunmente utilizado en el primer nivel de atencion

odontoldgico de nuestro pais es el examen visual, a partir de este hecho el
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SIVEPAB estableci6 como definicion operativa para caso sospechosos de
cancer bucal: a toda persona que al examen clinico presenta en la mucosa
bucal una ulcera, una lesion blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta
que puede presentar nddulos, o bien un aumento de volumen (masas) que
no se resuelva por si mismo en tres semanas y que no se caracteriza como
ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o traumatico. Los
datos epidemiologicos sobre incidencia y mortalidad de cancer bucal ubican
a México como uno de los paises con las tasas mas bajas a nivel mundial. La
vigilancia y la investigacion son cruciales para la planificacién, seguimiento y

la evaluacioén eficaz y eficiente de los programas de control del cancer bucal.

4

Por otro lado, segun estudios epidemiolégicos realizados, los
trastornos temporomandibulares se presentan en 50% de la poblacion
mundial, y aunque se observan en cualquier etapa de la vida su frecuencia
es mayor en mujeres de entre 20 y 50 afios de edad. En realidad se
manifiesta por una alteracion del movimiento normal del céndilo-disco
produciendo ruidos articulares, limitacion o desvié de la apertura bucal,
asimetria facial, dolor articular, otalgias, cefaleas, etc. Al realizar el
diagndstico de los trastornos temporomandibulares se debe tener en cuenta
la presencia o no de algunos factores de riesgo como lo son: interferencias
oclusales, estados psiquicos y habitos parafuncionales que ocasionan con

frecuencia desordenes funcionales del sistema.®

Los datos anteriores resaltan la necesidad de reforzar las campafias
de promocion e intervencion en salud bucal para dar tratamiento a los
sectores de toda la poblacién, ya que la diferencia de porcentajes entre
zonas metropolitanas y urbanas tiene diferencias significativas en cuanto a

las patologias bucales.

21



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

3.2 Descripcion del desarrollo de las brigadas de Salud

Bucodental realizadas por la Facultad de Odontologia, UNAM.

La Facultad de Odontologia, UNAM, mediante el Programa de Servicio
Social de Brigadas de Salud Bucodental, brinda atencion a comunidades en
diferentes estados de la republica, con la finalidad de realizar tratamientos
preventivos, restauradores y quirdrgicos en una misma poblacion durante 5
dias. La brigada cuenta con los recursos materiales necesarios para
proporcionar la atencion adecuada a cada paciente. A continuacion se enlista

el mobiliario y materiales empleados.

Mobiliario

o Sillones dentales portatiles

o Sillas portatiles

e Triloculares

e Lamparas portatiles

e Aparato de rayos X portatil

e Tinas ultrasénicas

e Autoclaves

e Cavitrones

e Lamparas de fotopolimerizacién

e Amalgamadores

e Compresores

e Mesas

e Muebles organizadores del material
o Botes rojos para objetos punzo-cortantes

e Camas para restriccion fisica en odontologia
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Materiales

Batas desechables
Gorros desechables
Vasos desechables
Cubrebocas

Guantes

Espejos bucales
Exploradores

Pinzas

Campos

Tipodontos

Pasta profilactica

Cepillo profilacticos
Fluoruro

Hilo dental

Anestésicos

Agujas

Eyectores

Gasas

Algodon

Rollos de algodén
Medicamentos dentales
Amalgamas

Resinas

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

Agua potable

Agua bidestilada

Desinfectantes de superficies

Bolsas rojas para desechos biolégico- infecciosos
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Previo a la realizacidon de la brigada, el académico encargado, sondea
el lugar en el lugar se instalara el equipo a emplear. Dos dias ante del inicio
de la brigada, se efectuara la instalacién del mismo por parte del 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 120, cuyas condiciones son variables en cada brigada.

La brigada se encuentra dividida en distintas areas de trabajo, en las
cuales los alumnos rotan a lo largo de la semana. Al inicio de cada jornada,
se asigna a cada alumno el area en el cual se desempefiara a lo largo del
dia. Es necesario que los alumnos porten bata quirurgica, gorro y cubrebocas

desechables, ademas de careta o lentes de proteccion.

A continuacion, se describen las diferentes areas que conforman la

ruta clinica.

1. Admisién:

En esta area participan 4 alumnos, dos de ellos se encargan de
realizar la historia clinica a cada paciente, mientras que los otros realizan la
exploracion bucal y el odontograma. A partir de ello, se determina la ruta
clinica que seguira el paciente. Cabe senalar, 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. Los pacientes que refieren enfermedades sistematicas no
controladas, unicamente reciben atencidon en el area de prevencion, al igual

que las mujeres embarazadas.

Se proporciona a cada paciente una bata quirdrgica y gorro
desechables, los cuales debera portar para tener un mayor control de
infecciones. Asimismo, se entrega un vaso y espejo dental desechable e hilo

dental, cuya técnica de uso se ensefa posteriormente.
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2. Prevencioén:

En el area de prevencién 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 explica al paciente de manera individual,
mediante el uso de tipodonto, con el objetivo de asegurar el aprendizaje de la
misma y generar confianza en el paciente para que manifieste sus dudas. La
ensenanza 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 presenta

caries restaurables, es referido 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 atenciéon para eliminar caries. Se coloca un
algodon en el diente(s) en el cual realizo la cavidad y se remite al paciente al

area de obturaciones.

4. Obturacion:

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 igualmente, también se colocan selladores de fosetas y fisuras y

fldor de ser necesario.

5. Exodoncia:

Es el ultimo paso en la ruta clinica del paciente. Las indicaciones
postoperatorias, son fundamentales en esta area. Cuando se realiza un
procedimiento traumatico, se agenda una cita de revisidon en los dias

posteriores.
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6. Odontopediatria:

A esta area acuden los pacientes menores a 5 afos, quienes son
atendidos por dos estudiantes de dicha especialidad, para efectuar
tratamientos como pulpotomias, pulpectomias, colocaciéon de coronas de
acero-cromo Yy 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 lll 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

restauracion pertinente.

8. Esterilizaciéon:
En esta area, uno de los alumnos se encarga de la programacion de
las tinas ultrasonicas 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 tratamientos realizados durante el dia.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de salud bucal de la poblacion, se encuentra determinado por
factores como el medio ambiente, estilo de vida, biologia humana y el

sistema de asistencia sanitaria.

Las poblaciones que habitan en zonas de perfil socioeconémico bajo
tienen dificultad para acceder a servicios de salud. La falta de habitos de
higiene oral y una dieta inadecuada relacionadas con la situacion de

pobreza, crean condiciones favorables para el desarrollo de caries.

Este conjunto de elementos se hacen presentes en la comunidad El
Marqués, Querétaro, donde, a partir de las historias clinicas realizadas a los
pacientes que asistieron a la Brigada de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia UNAM, se pudo tener acceso a informacion como perfil
sociodemografico, antecedentes patoldgicos, no patologicos, tratamientos
realizados durante la brigada, asi como indice de CPOD, ceod, IHOS, IPC,
uso de protesis, valoracién de Articulacion Temporomandibular, presencia de

lesiones, fluorosis, bruxismo y maloclusiones.

Teniendo conocimiento de los datos anteriores y relacionandolos
como variables, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
estado de salud bucal de los pacientes atendidos en la brigada realizada por
la Facultad de Odontologia, UNAM, en el municipio El marqués, Querétaro,
20187
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5. JUSTIFICACION

Para generar estrategias efectivas de prevencion, intervencion y control en
odontologia comunitaria, se requiere tener conocimiento de la poblacién
objetivo. Detectar las necesidades de una comunidad es primordial para que

el impacto de los programas de Salud sea considerable.

La labor llevada a cabo a través del servicio social de Brigadas de
Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM, representa un
medio para que sectores vulnerables de la sociedad accedan a tratamientos
preventivos y restauradores de forma gratuita. En algunas ocasiones, las
jornadas se llevan a cabo en una misma comunidad después de determinado
tiempo. En estos casos, no se tienen registros sobre si las condiciones de
salud bucal en estas comunidades han evolucionado favorablemente

después de varias jornadas.

Es por ello que, el analisis de la informacion extraida de las historias
clinicas aplicadas a los pacientes que asistieron a recibir atencién dental en
la brigadas realizada por la Facultad de Odontologia en ElI Marqués,
Querétaro, 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 promocién y educacion para la salud en esta poblacion

y otras localidades en condiciones similares a las de esta comunidad.
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6. OBJETIVOS

6.10bjetivo general

Determinar las condiciones de salud oral, asi como los tratamientos
realizados durante la brigada realizada en el Municipio EI Marqués,
Querétaro dentro del Programa de Servicios Social de Brigadas de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM, del 5 al 9 de Febrero de
2018.

6.2 Objetivos especificos

e Comparar el estado de salud oral: dientes sanos, cariados, perdidos,
obturados, estado de salud periodontal e indice de higiene oral por
sexo y grupos de edad en denticién temporal y permanente. Asi como
la valoracion de Articulacion Temporomandibular, presencia de
lesiones, fluorosis, maloclusiones, bruxismo y uso de protesis.

e Comparar el tipo de tratamiento recibido durante la brigada
(tratamientos preventivos, restaurativos, quirurgicos y de urgencia) y

por sexo y grupos de edad en detencidén temporal y permanente.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio
= Transversal retrospectivo
7.2 Poblacién de estudio

= Pacientes que asistieron a la Brigada de Salud Bucodental realizada

en el Municipio El Marqués, Querétaro.
7.3Seleccién y tamano de la muestra

= Se incluyeron 548 historias clinicas realizadas a pacientes durante la
brigada de salud bucodental realizada en el Municipio ElI Marqués,

Querétaro.

7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios de inclusion
= Historias clinicas de pacientes que asistieron a la brigada de salud
bucodental realizada en el municipio El Marqués, Querétaro.
7.4.2 Criterios de exclusion
= Historias clinicas de pacientes que asistieron a la brigada de salud
bucodental que no estén llenas totalmente, se hayan llenado de forma

incorrecta o no sean legibles.

7.5 Definiciéon operacional de las variables

Nombre: Debe anotar el nombre completo del paciente, iniciando con el
apellido paterno, materno y nombre.
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Edad: Se debe registrar la edad correspondiente al ultimo cumpleafios. Si el
sujeto desconoce su edad, puede ser necesario efectuar una estimacion
basandose en la fase de erupcion dentaria, o en los adultos, en los
principales acontecimientos comunitarios. Si se ha estimado su edad, es

necesario indicar el modo de estimacion.

Sexo: Esta informacion debe ser registrada en el momento del examen
porque no siempre es posible deducir el sexo de una persona a partir de

unicamente el nombre. Se registrara como: masculino o femenino.

Estado Civil: Condicidon de una persona en relacion a otra, que se hacen
constar en el registro civil y/o la vida en pareja. La variable se registrara

como: soltero (divorciado, viudo) o casado (union libre).

Ocupacioén: Indique la actividad que ejerce el paciente. Se registrara como:
hogar, empleado, profesionista, negocio propio, estudiante, desempleado o

sin edad escolar.

Presencia de la enfermedad: Alteracion en la salud del individuo. Se

registrara como: si o no.

Tipo de enfermedad: Clasificacién de la enfermedad de acuerdo a los
aparatos o sistemas afectados. Se registrara como: trastornos enddécrinos,
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades autoinmunes, defectos
congénitos, enfermedades de vias respiratorias, discrasias sanguineas,
enfermedades neurolégicas, enfermedades musculoesqueléticas, quistes,
hernias, chikungunya, enfermedades tegumentarias, enfermedades

oftalmicas, enfermedades auditivas, sindromes o enfermedades parasitarias.

Uso de medicamentos: Se refiere al consumo de farmacos. Se registrara

como: si o no.
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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, antitiroideos, antihipotensivos u otros.

Motivo de la toma de medicamentos: Causa por la cual se esta ingiriendo

el medicamento. Se registrara como: tratamiento de enfermedad o dolor.

Presencia de alergias: Respuesta inmunitaria excesiva provocada en
individuos hipersensibles por la accidon de determinadas sustancias. Se

registrara como: si o no.

Alérgeno: Sustancia que induce una reaccion alérgica en el organismo. Se
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 abundante de heridas: Flujo sanguineo excesivo. Se registrara

como: si 0 no.

Sangrado de nariz y encia: Flujo sanguineo presente en nariz o encia sin

causa aparente. Se registrara como: si o0 no.

Procedimientos quirurgicos: Especialidad médica que tiene por objeto
curar mediante incisiones que permiten operar la parte afectada del cuerpo.

Se registrara como: si 0 no.

Tipo de procedimiento quirargico: Clasificacion de la intervencion
quirurgica. Se registrara como: operacion en sistema nervioso, operacion en
organos genitales masculinos, operacion en érganos genitales femeninos,
operacion en sistema digestivo, procedimientos obstétricos, operacion en

sistema musculo esquelético, operacion en sistema cardiovascular,
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operacion en sistema urinario, cirugia reconstructiva, cirugia por defecto

congénito u operacion oftalmica.

Transfusiéon sanguinea: Transferencia de sangre o de componentes

sanguineos de un donante a un donatario. Se registrara como: si o no.

Causa de la transfusiéon sanguinea: Motivo de la transferencia sanguinea o
de sus componentes. Se registrara como: procedimiento quirdrgico o

hemorragia.

Uso de sustancias téxicas: Consumo de sustancias que provocan adiccion.

Se registrara como: si 0 no.

Tipo de sustancia toxica: Clasificacion de las sustancias mas comunes que
generan adiccion. Se registrara como: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,

solventes u otras sustancias.

Anestesia: Se refiere a la aplicacion previa de anestesia en la cavidad oral.

Se registrara como: si o0 no.

Reaccion a la anestesia: Consecuencia indirecta y generalmente adversa a

la aplicacion de anestesia oral. Se registrara como: si 0 no.

Tipo de reaccioén a la anestesia: Clasificacion de las reacciones adversas
mas frecuentes por la aplicacion de la anestesia. Se registrara como: mareo,

prurito, taquicardia, shock anafilactico o parestesia.

Embarazo: Estado en el que se halla la mujer gestante. Se registrara como:
si 0 no. De ser afirmativa la respuesta se especificara la edad gestacional en

semanas 0 meses.

Lactancia: Periodo de vida en la cual el nifio se alimenta con leche del seno

materno. Se registrara como: si o no.
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Articulacion temporomandibular: Alteracion en la ATM. Se registrara
como: ATM normal (ausencia de sintomas y signos), presencia de chasquido
(ruido audible o por palpacién al abrir o cerrar), dolor por palpacion de los
musculos temporal anterior y masetero (por presion unilateral firme de los
dedos ejercida sobre la parte mas voluminosa del musculo) o movilidad
reducida de la mandibula (abertura <30 mm, medida como la distancia entre

las puntas de los incisivos centrales de maxila y mandibula).

Presencia de lesiéon en tejidos blandos: Condiciones anormales en la

mucosa oral y en los tejidos blandos. Se registrara como: si 0 no.

Tipo de lesion en tejidos blandos: Clasificacion de las lesiones mas
frecuentes de la cavidad oral. Se registrara como: mucosa oral, hueso o

extraoral.

Fluorosis: Hipoplasia o hipomaduracion del esmalte o dentina producto de la
ingesta cronica de fluoruro durante el periodo de formacion del diente. Se

registrara como: si o no.

Maloclusiones: Mal alineamiento de los 6rganos 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: sobremordida horizontal, mordida cruzada anterior, mordida

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

Bruxismo: Habito parafuncional caracterizado por el rechinamiento dentario.

Se registrara como: si 0 no.

Tipo de bruxismo: Clasificacion del bruxismo. Se registrara como: diurno o

nocturno.
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Presencia de protesis: Debe evaluarse la presencia de prétesis tanto en

maxila como en mandibula. Se registrara como: si o no.

Tipo de prétesis: Clasificacion de la presencia de protesis. Se registrara
como: PPF Superior, PPF Inferior, PPR Superior, PPR Inferior, PT Superior o
PT Inferior.

IHOS: En la casilla correspondiente marque de acuerdo al codigo (imagen) lo
encontrado en la exploracion. Se registrara como: 0= Ausencia de placa (o
calculo), 1= Placa (o calculo) que cubre hasta 1/3 de la superficie, 2= Placa
(o calculo) que cubre hasta 2/3 de la superficie, 3= Placa (o calculo) que

cubre mas de 2/3 de la superficie, 9= No registrado.

Estado periodontal: Es necesario determinar el estado periodontal por
medio del indice Periodéntico Comunitario (IPC). En esta seccién de acuerdo
al diagnostico seleccione el codigo y registrelo en la casilla correspondiente.
Para considerar un sextante tendra que haber al menos dos dientes
presentes de lo contrario excluya el sextante. Al examinar ninos menores de
15 anos solo se considerara el sangrado y la presencia de calculos, no
debera de intentarse examinar las bolsas. Realice la exploracion de los
dientes indices: para adultos mayores de 20 afios de edad o mas, los dientes
a examinar son diez: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 y 47; los segundos
molares en cada sextante posterior se aparean para su registro. Si ninguno
de los dientes indices estuviera presente en el sextante indicado para el
examen, se 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 denticiéon: indice CPOD y ceod; tomando en cuenta la
codificacion referida y acorde a la exploracion realizada, codifique el
odontograma con numeros los dientes permanentes y temporales. Se

registrard como: 0= sano, 1= cariado, 2= obturado con caries, 3= obturado
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(sin caries), 4= extraido por caries, 5= extraido por otra razon, 6= extraccion

indicada, 7= puente, corona, implante, 8= no erupcionado y 9= no registrado.

Tratamientos preventivos: Conjunto de medidas dirigidas a prevenir la
apariciéon de una enfermedad. Se registra como: si 0 no. Se consideran
tratamientos preventivos como platicas educativas e instrucciéon de higiene
(técnica de cepillado), odontoxesis (eliminacion de calculo), profilaxis,

aplicacion de fluoruro y selladores de fosetas vy fisuras.

Tratamientos restauradores: Cualquier procedimiento que implique el
reemplazo o la reparacion del 6rgano dental dafiado. Se registrara como: si o

no. En estos tratamientos se incluyen amalgamas y resinas.

Tratamientos quirdargicos: Curacién por medio de incisiones que permiten
atender la parte afectada del cuerpo. La variable se registrara como: si o no.

Se consideran tratamientos como cirugia de terceros molares.

Tratamientos de urgencia: Condicion patoldgica de evolucion lenta y no
necesariamente mortal, pero que requiere ser atendida. Se registrara como:

si o no.

Tipo de tratamiento de urgencia: Clasificacion de los tratamientos de
urgencia mas frecuentes durante la brigada. Se registrara como: extraccion,
tratamiento de conductos, pulpotomia, pulpectomia, corona acero-cromo 0

iondmero de vidrio.
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7.6 Método de recoleccion de la informacion

Previa autorizacién se solicitd al departamento de servicios estudiantiles el
acceso a las historias clinicas de la Brigada de salud bucodental realizada en
El Marqués, Querétaro. Se revisd contenido de cada una de las historias con
la finalidad de observar cuales fueron los errores a la hora de recabar la
informacion del paciente. Posteriormente la informacion de las historias
clinicas se vacio a una base de datos en el programa SPSS version 23 demo

para Windows.
7.7Recursos
7.7.1 Recursos Humanos

= Tesista

. Asesores

7.7.2 Recursos Materiales
. Computadora

7.8 Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para cada una de las variables involucradas
con la finalidad de comprar el estado de salud oral y el tipo de tratamiento
recibido. Los datos se analizaron a través del paquete estadistico SPSS

version 23 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 respetd el derecho al anonimato de la informacion.41516
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8. RESULTADOS

Se analizaron las historias clinicas realizadas durante la brigada de salud
bucodental llevada a cabo del 5 al 9 de febrero de 2018 en el municipio El
Marqués, Querétaro. A lo largo de la semana se revisaron 548 pacientes, de
los cuales como se aprecia en la tabla 1, el 33.3% eran hombres y el 66.6%
mujeres. La media edad para la poblacion fue de 25.7+18.0. La edad media
para las mujeres fue de 29.1+17.3 y para los hombres fue de 19.0+17.54. El
43.6% de los pacientes era menor de edad. Asi mismo se observa que el
41% de los pacientes que asistieron vive en pareja, mientras que el 58.9% es

soltero.

En cuanto a la ocupacion, el 33.39% de la poblacion se dedica al
hogar, 13.87% son empleados, 2.19% es profesionista, 4.46% tiene un
negocio propio, 41.24% es estudiante, 0.9% es desempleado, 3.83% aun no
asistia a la escuela. Por otra parte solo el 1.09% de los pacientes no sabian

leer ni escribir.

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de las variables sociodemograficas.

Sexo n %

Masculino ‘ 183 33.39
Femenino ‘ 365 66.61
Total ‘ 548 100.0
Estado Civil n %

Soltero 323 58.94
Casado 225 41.06
Total 548 100.0
Ocupacion n %

Hogar 183 33.39
Empleado 76 13.87
Profesionista 12 2.19
Negocio Propio 25 4.56
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Estudiante ‘ 226 41.24
Desempleado ‘ 5 91

Sin edad escolar ‘ 7 3.83
Total ‘ 548 100.0
Lectoescritura n %

Si ‘ 542 1.09
No ‘ 6 98.9

Total ‘ 548 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 2, se muestra la frecuencia y distribucién de la presencia
de enfermedades, alergias, uso de medicamentos e intervenciones
quirurgicas. El 85.22% refirid no padecer ninguna enfermedad. Entre el
14.78% de las personas atendidas que manifestaron padecer enfermedades
sistémicas, solo el 16.61% manifestdé tomar medicamentos para tratar sus
padecimientos. Las enfermedades cardiovasculares fueron las mas
frecuentes en la poblacién, representando el 32.09% del total de las
enfermedades reportadas durante la brigada. El tipo de medicamento de
mayor uso fueron los hipoglucemiantes con 17.4%. De los pacientes que
reportaron tomar medicamentos, el 82.41% los consume para el tratamiento
de enfermedades, mientras que el 17.58% los tomaba por presencia de

dolor.

Solo el 11.31% de los pacientes presenta alguna alergia, siendo los
alérgenos ingeridos los que se encontraban en mayor proporcion con un
61.2%. El 97.08% de los pacientes manifesté no sangrar abundantemente

cuando tiene heridas. Sin embargo, 10.4% sangra de la nariz o las encias.

El 34.12% de la poblacion asistente a la brigada ha tenido alguna
intervencion quirurgica. Las intervenciones presentadas en mayor proporcion
fueron los procedimientos obstétricos, seguidos de operaciones del sistema
musculo esquelético Por otro lado 45 pacientes reportaron haber recibido

alguna transfusién sanguinea, el 64.4% fue a causa de un procedimiento
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quirurgico y 35.5% por hemorragia. En cuanto al consumo de sustancias
téxicas, el 12.40% de los pacientes refiridé usarlas. El alcohol fue la sustancia
mas frecuente, seguido del tabaco. Por otro lado es importante mencionar
que el 53.6% de los pacientes ya habian sido anestesiados en boca en
alguna ocasion, de ellos, solo el 2.7% refiri6 haber presentado alguna
reaccion adversa. El mareo fue la reaccion mas reportada seguida de

taquicardia.

Tabla 2. Frecuencia y distribucion de la presencia de enfermedades, alergias, uso de

medicamentos e intervenciones quirurgicas.

Presencia de la enfermedad n %

Si 81 14.78
No 467 85.22
Total 548 100.0
Tipo de enfermedad n %
Trastornos endocrinos 13 16.04
Enfermedades cardiovasculares 26 32.09
Cancer 0 0.0
Enfermedades gastrointestinales 7 8.6
Enfermedades neurodegenerativas 0 0.0
Enfermedades autoinmunes 6 7.4
Defectos congénitos 1 1.23
Enfermedades de vias respiratorias 6 7.4
Discrasias sanguineas 0 0.0
Enfermedades neurolégicas 8 9.87
Enfermedades musculo esqueléticas 2 2.46
Quistes 1 1.23
Hernias 0 0.0
Chinkungunya 0 0.0
Enfermedades tegumentarias 6 7.4
Enfermedades oftédlmicas 0 0.0
Enfermedades auditivas 0 0.0
Sindromes o enfermedades parasitarias 2 2.46
No refiere 3 3.70
Total 81 100.0
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Uso de medicamentos n %

Si 91 16.61
No 457 83.39
Total 548 100.0
Tipo de medicamento n %
Analgésicos 56 14.6
Antibiéticos 19 4.9
Antihistaminicos 3 0.78
Antidepresivos 28 7.3
Antivirales 0 0.0
Hipoglucemiantes 67 17.4
Antiulcerosos 7 1.8
Anticonceptivos 8 1.8
Antiasmaticos 9 2.3
Anticoagulantes 41 10.7
Antiespasmaodicos 54 14.0
Antihipertensivos 57 14.8
Antitiroideos 19 4.9
Antihipotensivos 15 3.9
Total 383 100.0
Motivo de la toma de medicamento n %
Tratamiento de la enfermedad ‘ 75 82.41
Dolor ‘ 16 17.58
Total ‘ 91 100.0
Presencia de alergias n %

Si ‘ 62 11.31
No ‘ 486 88.69
Total ‘ 548 100.0
Alérgeno n %
Alérgenos inhalados ‘ 8 12.90

Alérgenos ingeridos ‘ 38 61.29
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Alérgenos inyectados 3 4.83
Alérgenos por contacto 9 14.51
Otros 4 6.45
Total 62 100.0
Sangrado abundante de heridas n %

Si 16 2.92
No 532 97.08
Total 248 100.0
Sangrado de nariz o encias n %

Si 55 10.04
No 493 89.96
Total 548 100.0
Procedimientos Quirurgicos n %

Si 187 34.12
No 361 65.87
Total 548 100.0
Tipo de procedimiento quirurgico n %
Operacion en sistema nervioso 2 1.06
Operacion de 6rganos genitales masculinos 0 0.0
Operacion de 6rganos genitales femeninos 23 12.29
Operacion en sistema digestivo 14 7.48
Procedimientos obstétricos 106 56.68
Operacion en sistema musculo esquelético 33 17.64
Operacion en sistema cardiovascular 1 .53
Operacion en sistema urinario 0 0.0
Cirugia reconstructiva 3 1.60
Cirugia por defecto congénito u operacién oftalmica 5 2.67
Total 187 100.0
Transfusion sanguinea n %

Si 45 33.76
No 364 66.24
Total 548 100.0
Causa de la transfusion sanguinea n %
Procedimiento quirurgico 29 64.4
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Hemorragia 16 35.5
Total 45 100.0
Uso de sustancias toxicas n %

Si 68 12.40
No 480 87.59
Total 548 100.0
Tipo de sustancia toxica n %
Alcohol 34 6.2
Tabaco 19 3.47
Marihuana 2 .36
Cocaina 0 0.0
Solventes u otras sustancias 0 0.0
Alcohol y tabaco 13 2.37
Total 68 100.0
Anestesia n %

Si 294 53.64
No 253 46.16
Total 548 100.0
Reaccion a la anestesia n %

Si 8 272
No 286 97.27
Total 294 100.0
Tipo de reaccién por la anestesia n %
Mareo 7 87.5
Prurito 0 0.0
Taquicardia 1 12.5
Shock anafilactico 0 0.0
Parestesia 0 0.0
Total 8 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 3 se muestra la frecuencia y distribucion de pacientes
embarazadas y en periodo de lactancia. Solo 1 persona se encontraba en
estado de gravidez y el 5.7 se encontraba lactando.
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Tabla 3. Frecuencia de embarazo y distribucién de embarazo y lactancia.

Embarazo n %

Si 1 0.36
No 275 99.63
Total 276 100.0
Lactancia n %

Si 16 5.79
No 260 94.2
Total 276 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 4 se observa la presencia de alteraciones en la Articulacién
Temporomandibular, y lesiones en tejidos blandos. El 64% no presento
alteraciones en la ATM, el 34.8% presento chasquido, mientras que el 1.09%
presento dolor por palpacién. En cuanto a lesiones de los tejidos blandos,
16.97% presento lesién, esta fue de mayor recurrencia en mucosa oral con
un 75.26%.

Tabla 4. Frecuencia y distribucioén de la presencia de alteracién en la ATM y lesiones

en tejidos blandos.

Valoracion de ATM n %
ATM normal 351 64.05
Chasquido 191 34.85
Dolor por palpacion 6 1.09
Movilidad 0 0.0
Total 548 100.0
Presencia de lesién en tejidos blandos n %

Si 93 16.97
No 455 83.02
Total 548 100.0
Tipo de lesién de tejidos blandos n %
Mucosa oral 70 75.26
Hueso 19 20.43
Extraoral 4 4.30
Total 93 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.
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En la tabla 5 se observa la frecuencia y distribucion de la presencia de
fluorosis dental y maloclusiones. El 21.89% de los pacientes presentd
fluorosis dental mientras que un poco menos de la mitad de los pacientes
atendidos presentaron maloclusiones. El 31.02% de los pacientes presento

una maloclusién discreta y el 14.42% una maloclusion severa.

Tabla 5. Frecuencia y distribucién de la presencia de fluorosis dental y maloclusiones.

Fluorosis n %

Si 120 21.89
No 428 78.10
Total 548 100.0
Maloclusiones n %

Normal 299 54.56
Discreta 170 31.02
Severa 79 14.42
Total 548 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 6 se observa la presencia y el tipo de bruxismo. El 26% de
los pacientes presentaron bruxismo, de ellos, el 28.7% fue bruxismo diurno, y

el 71.2% fue nocturno.

Tabla 6. Frecuencia y distribucion de la presencia y tipo de bruxismo.

Bruxismo n %

Si ‘ 146 26.64
No ‘ 402 73.35
Total ‘ 548 100.0
Tipo de bruxismo n %

Diurno ‘ 42 28.76
Nocturno ‘ 104 71.23

Total ‘ 146 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.
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En la tabla 7 se observa la frecuencia y distribucion de la presencia de
prétesis y tipo de prétesis. El 5.47% de los pacientes presentaban alguna
prétesis, la mas frecuente fue la Protesis Parcial Fija Superior (PPFS) con un

53.3%, seguida de la Protesis Parcial Fija Inferior (PPFI).

Tabla 7. Frecuencia y distribucion de la presencia y tipo de prétesis.

Presencia de prétesis n %
Si ‘ 30 5.47
No ‘ 518 94.52

Total ‘ 548 100.0

%

=]

Tipo de proétesis

PPF Superior 16 53.33
PPF Inferior 4 13.33
PPR Superior 3 10.0
PPR Inferior 6 20.0
PT Superior 1 3.33
PT Inferior 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 8 se muestra la frecuencia y distribucion de tratamientos
odontoldgicos durante la brigada. Se realizaron tratamientos preventivos en
534 pacientes. Asimismo, se efectuaron tratamientos restauradores en 168
pacientes y tratamientos de cirugia en 105 pacientes, se realizaron 51
tratamientos de urgencia, entre los mas requeridos fueron las restauraciones

de iondmero de vidrio con un 47% seguida de las pulpotomias con un 33.3%.

Tabla 8. Frecuencia y distribucion de tratamientos odontolégicos durante la brigada.

Tratamientos Preventivos n %

Si 534 97.45
No 14 2.55
Total ‘ 548 100.0
Tratamientos restauradores n %
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Si ‘ 168 30.65
No ‘ 380 69.34
Total ‘ 548 100.0
Tratamientos quirurgicos n %

Si 105 19.16
No 443 80.84
Total 548 100.0
Tratamientos de urgencia n %

Si 51 9.30
No 497 90.69
Total 548 100.0
Tipo de tratamiento de urgencia n %
lonémero de vidrio 24 47.05
Pulpectomia 5 9.80
Pulpotomia 17 33.33
Corona acero cromo 5 9.80
Total 51 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 9 se muestra la frecuencia y distribucién del tipo de
tratamiento realizado por sexo. Se aprecia que el 97.4% de los pacientes
fueron atendidos en el area preventiva, con prevalencia en sexo femenino. Al
igual que en los tratamientos restauradores en donde el 72% eran mujeres.
Por otro lado en los tratamientos de urgencia fueron en el sexo masculino los

de mayor incidencia con un 53%.

Tabla 9. Frecuencia y distribucién del tipo de tratamiento por sexo

Tipo de Preventivo Restaurador Quirurgico Urgencia
tratamiento/

Sexo n % n % n % n %
Femenino 356 66.6 121 72.0 75 71.4 24 47.0
Masculino 178 33.3 47 28.0 30 28.5 27 53.0

Total 534 100 168 100 105 100 51 100

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.
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En la tabla 10 se muestra la distribucion del tipo de tratamiento
realizado por grupos de edad en denticion permanente y temporal. El grupo
de edad de 0 a 10 afos fue en el cual se atendieron a mas pacientes en el
area preventiva con un total de 152 pacientes, siendo también el grupo mas
alto en requerir tratamientos de urgencia y quirurgicos (con 50 pacientes de
los 51 registrados y 27 pacientes respectivamente).Por otro lado en el grupo
de 11 a 20 anos, fue el grupo mas alto en requerir tratamientos restauradores
con un total de 52 pacientes. Los grupos de 71 a 90 afios fueron en los que

se atendieron a menos pacientes.

Tabla 10. Distribucion del tipo de tratamiento por grupos de edad en denticion
permanente y temporal.

Grupos de Preventivo | Restaurador | Quirdrgico Urgencia Total

edad

N % N % n % n % n %

0-10 afios 152 | 284 | 45 | 326 27 | 257 | 50 | 98.0 | 274 | 31.9
11-20 afios 103 | 19.2 | 52 | 30.9 18 17.1 1 1.9 174 | 20.2
21-30 afios 77 | 144 | 34 | 20.2 11 10.4 0 0.0 122 | 14.2
31-40 afios 88 | 16.4 | 28 | 16.6 12 11.4 0 0.0 128 | 14.9
41-50 afios 63 | 11.7 9 53 15 14.2 0 0.0 87 10.1
51-60 afios 32 5.9 0 0.0 12 11.4 0 0.0 44 5.1
61-70 afios 11 2.0 0 0.0 7 6.6 0 0.0 18 2.0
71-80 afios 8 1.4 0 0.0 3 28 0 0.0 11 1.2
81-90 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 534 | 100.0 | 168 | 100.0 | 105 | 100.0 | 51 | 100.0 | 858 | 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 11 se observa la media y desviacion estandar del indice de
CPOD por grupos de edad. Se muestra que el grupo de edad con mayor
indice de dientes sanos es el de 21 a 30 anos con una media de 18.43+5.82.
En este grupo de edad, también se encuentra el mayor indice de dientes
cariados con una media de 12.07+5.39. Asimismo, se aprecia que en el

grupo de 71 a 80 afos se encuentra el mayor numero de dientes perdidos
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con una media de 4.87+5.54. Cabe mencionar que en este grupo de edad el
indice de dientes obturados fue el mas alto con una media de 2.5+2.32, en
contraste con el grupo de 0 a 10 afios en donde el indice de dientes
obturados tiene una media de .05+.35. El indice de CPOD mas elevado se

encuentra en el grupo de 51 a 60 afios con una media de 15.52+6.38.

Tabla 11. Media y desviacién estandar del indice CPOD por grupos de edad.

Grupo de edad SANO CARIADO | PERDIDO | OBTURADO CPOD
(afios) Media || DE | Media || DE | Media || DE. | Media | DE | Media || DE
0-10 1.03 || 282 | 111 171 00 [[ 00| 05 | 35 | 1147 | 1.76
11-20 1577 || 1061 | 717 |494| 02 | 14| 23 | 106 | 7.43 || 4.99
21-30 18.43 || 5.82 | 12.07 || 539| 31 | 98| 69 | 156 | 13.08 || 5.63
31-40 18.00 || 520 | 11.88 || 499 | 62 | 1.03| 122 || 292 | 1372 || 5.25
41-50 17.26 || 546 | 11.18 || 4.85| 1.12 || 3.08| 2.15 || 2.67 | 14.46 | 552
51-60 1591 || 6.13 | 11.44 || 510| 273 || 384 | 1.35 || 243 | 1552 || 6.38
61-70 15.00 || 7.20 | 8.23 || 4.95| 484 [|653| 215 || 350 | 1523 || 7.62
71-80 1587 || 3.72 | 812 || 4.73| 4.87 | 554 | 250 || 2.32 | 1550 || 3.70
81-90 2.00 . | 400 || . 2600 . | .00 .| 30.00
Total 1227 || 962 | 765 ||620| 69 |244| 79 | 203 | 913 || 7.43

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 12 se observa la media y desviacidn estandar del indice
ceod por grupos de edad, en el cual se aprecia que el mayor numero de
dientes sanos y cariados se encuentra en el grupo de 0 a 10 afios con una
media de 14.06+4.7 y 4.63+3.4 respectivamente. El indice de dientes
perdidos en el grupo de 6 a 10 afos es de .04+.28, constituyendo con el
indice mas elevado en este rubro. La media de dientes obturados es de
.26+.76, mientras que en el grupo de 11 a 20 fue de .01+.10. En el grupo de
0 a 10 afos el indice de ceod es mayor con una media de 4.95+3.6. Se
encontraron diferencias significativas en los indices de dientes sanos,

cariados y ceod.
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Tabla 12. Media y desviacién estandar del indice ceod por grupos de edad.

Grupos de SANO CARIADO PERDIDO OBTURADO Ceod
edad Media || DE | Media || DE | Media || DE | Media DE Media DE
(afios)

0-10 14,06 || 4,73 | 463 || 3,48 | 04 28 26 76 4,95 3,63
11-20 313 || 711 | 22 1,10 | ,00 ,00 ,01 10 23 1,13
Total 472 || 7,31 | 1,42 || 2,86 | ,01 15 ,08 43 1,52 3,03

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 13 se muestra la media y desviacion estandar del indice
CPOD por sexo. Se puede apreciar que la media de dientes cariados,
perdidos y obturados, es mayor en mujeres que en hombres (8.86+6.14,
.84+2.79y 1.01+2.3, respectivamente), al igual que el CPOD (10.73+7.28). El
CPOD medio es de 9.13+7.43.

Tabla 13. Media y desviacion estandar del indice CPOD por sexo

Sexo SANO CARIADO PERDIDO OBTURADO CPOD

Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

M 8.09 9.45 5.23 5.89 .37 1.51 .33 1.21 5.94 6.68
F 14.36 9.02 8.86 6.14 .84 2.79 1.01 2.30 10.73 7.28

Total 12.27 9.62 7.65 6.29 .69 2.44 .79 2.03 9.13 7.43

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 14 se muestra la media y desviacién estandar del indice
ceod por sexo. En ella se observa un mayor promedio de dientes sanos,
cariados y obturados en el sexo masculino. Cabe destacar la ausencia de
dientes perdidos en denticion temporal. El indice ceod en el sexo masculino

también es mayor respecto a las del sexo femenino con una media de
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2.66+3.64 y 0.94+2.48, respectivamente. Se encontraron diferencias

significativas en el componente de dientes perdidos.

Tabla 14. Media y desviacién estandar del indice ceod por sexo.

Sexo SANO CARIADO PERDIDO OBTURADO Ceod

Media DE | Media DE | Media DE | Media DE Media DE

Masculino 8,88 | 811] 248 | 345 ,02 .23 ,15 ,60 2,66 3,64
Femenino 263 | 586 .89 235] ,01 ,10 ,04 ,32 ,94 2,48
Total 472 |[7,31| 1,42 | 2,86 ,01 15 ,08 43 1,62 3,03

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 15 se observa la media y desviacién estandar del CPOD
total distribuido por sexo. Se puede apreciar que la media del CPOD de la
denticidn temporal y permanente es mayor en mujeres que en hombres

teniendo una media de 11.67+6.39 y 8.6+5.6 respectivamente.

Tabla 15. Media y desviacion estandar del CPOD total distribuido por sexo.

Sexo Media DE.
Masculino 8.60 5.60
Femenino 11.67 6.39

Total 10.65 6.30

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.
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En la tabla 16 se observa la media y desviacion estandar del CPOD total
distribuido por grupos de edad. El indice de CPOD mas elevado se encuentra
en el grupo de edad de 51 a 60 afios con una media de 15.5+6.3, seguido del
grupo de 71-80 afos con una media de 15.2+7.6. Cabe destacar que los
indices mas altos se encuentran entre los pacientes del grupo de edad de 40 a
70 afios. El grupo en donde el indice fue mas bajo fue el de 0 a 10 afios con

una media de 6.12+3.7.

Tabla 16. Media y desviacion estandar del CPOD total distribuido por grupos de edad.

Grupos edad (afios) Media DE
0-10 6.12 3.78
11-20 7.66 4.94
21-30 13.08 5.63
31-40 13.72 5.25
41-50 14.46 5.52
51-60 15.52 6.38
61-70 15.23 7.62
71-80 15.50 3.70
81-90 30.00
Total 10.65 6.30

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 17 se puede observar el indice Simplificado de Higiene
Oral Total (IHOS) distribuido por sexo. Se puede apreciar que el IHOS es
bueno en mas del 70% tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo,
cabe destacar que en la categoria “deficiente” el indice es mas elevado en el
sexo masculino que en el femenino con un porcentaje de 7.1 y 2.2
respectivamente. Aunque en el rubro regular el sexo femenino destaca con el

24.7% mientras que el sexo masculino con 19.1%.
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Tabla 17. Frecuenciadel IHOS total distribuido por sexo.

IHOS Sexo Total
Masculino Femenino
n % n % n %
Bueno 135 73,8 267 73,2 402 73,4
Regular 35 19,1 90 24,7 125 22,8
Deficiente 13 7,1 8 2,2 21 3,8
Total 183 100,0 365 100,0 548 100,0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 18 se puede observar el indice Simplificado de Higiene
Oral Total (IHOS) distribuido por grupos de edad. El grupo de edad de 0 a 10

afios son los mas altos en la categoria “bueno” del indice de Higiene Oral

con 86.6%. Mientras que en la categoria “deficiente” el grupo mas alto fue el

de 71 a 80 afios, seguido del grupo de 51-60 afios. Cabe destacar que el

grupo mas alto en la categoria “regular” es el de 31 a 40 afos con un 30.5%.

Tabla 18. Frecuencia del IHOS total distribuido por grupos de edad.

IHOS Grupos de edad (afios)

0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | Total
% % % % % % % % % %
Bueno

Regular | 86.6 70.0 63.3 64.2 68.8 76.5 | 76.9 62.5 100 734
Deficiente | 11.6 26.7 30.4 305 | 29.7 14.7 | 231 25.0 0.0 22.8
Total 1.8 3.3 6.3 5.3 1.6 8.8 0.0 12.5 0.0 3.8
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.
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En la tabla 19 se observa el indice Periodontal Comunitario Total (IPC)
distribuido por sexo. Se aprecia que el 52.6% de las mujeres presenta
calculo y el 10.7% presenta sangrado en encias. Mientras que el 37.7% de
los hombres presenta calculo y el 12.6% presenta sangrado en encias. Cabe
recalcar el indice sano es mayor en los hombres con 49.2% que en las

mujeres con 35.6%.

Tabla 19. Frecuencia del IPC total distribuido por sexo.

IPC Sexo Total
Masculino Femenino
% % %
Sano 49,2 35,6 40,1
Sangrado 12,6 10,7 11,3
Calculo 37,7 52,6 47,6
Bolsa 4-5 mm 0,5 1,1 0,9
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 20 se observa el indice Periodontal Comunitario Total (IPC)
distribuido por grupos de edad. El grupo de edad de 71 a 80 afos tuvo un
porcentaje del 100% en presencia de calculo, seguido de los grupos de 21 a
30 y 41 a 50 con un 73.4% en ambos. Este ultimo siendo el mas alto en
sangrado de encias con un 12.5%.El indice de IPC Sano mas alto fue en el
grupo de 0 a 10 afos, cabe destacar que este grupo mostré 9.8% en

presencia de calculo.
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Tabla 20. Frecuencia del IPC total distribuido por grupos de edad

IPC Grupos de edad (afios)
0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 Total
% % % % % % % % % %
sano 77.4 45.6 16.5 18.9 14.1 20.6 30.8 0.0 100.0 40.1
sangrado 11.6 17.8 8.9 8.4 12.5 8.8 7.7 0.0 0.0 11.3
calculo 9.8 36.7 73.4 70.5 73.4 70.6 61.5 | 100.0 0.0 47.6
bolsa 4- 1.2 0.0 1.3 21 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
5mm
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

En la tabla 21 se observa la prevalencia de caries en la denticion

temporal y permanente. Se puede apreciar que el 100% de la poblacién

atendida padece caries.

Tabla 21. Prevalencia de caries en denticién temporal y permanente

Denticion n
Temporal 194 354
Permanente 354 64.6
Total 548 100.0

Fuente: Historias cinicas de la Brigada de Salud Bucodental en el Marqués, Querétaro.

55



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

9. DISCUSION

Previa discusion de los resultados obtenidos en este estudio, es importante
sefalar que la muestra no es representativa del estado de salud bucal del
municipio El Marqués, ni del estado de Querétaro. Igualmente se deben
tomar con cautela los datos obtenidos, ya que la poblacion que asiste a las
brigadas, son personas sensibilizadas que tienen la necesidad de recibir

atencion.

El municipio EI Marqués cuenta con 156,275 habitantes.® A lo largo de
5 dias de brigada fueron atendidos 548 pacientes lo cual representa el 0.35%
con respecto a su poblacion total. Cabe destacar que el sexo femenino
asisti6 con mayor frecuencia (66.6%). Esta cifra guarda relacion con la
ocupacion, pues 181 mujeres de las 365 que recibieron atencion, se dedican
al hogar, siendo quiza esta actividad la que brindo mas oportunidad para

acudir a la brigada con sus hijos.

De acuerdo con los reportes publicados por el gobierno del estado de
Querétaro, El Marqués tiene una edad media de 25 anos.® Siendo indicador

de una poblacion joven.

El promedio de edad de la poblacion atendida fue de 25.74+18.01
afios. Cabe recalcar que el grupo de edad entre 21 y 30 afos fueron quienes

obtuvieron los indices mas altos de caries.

La literatura nos habla que la edad en la que la caries es un factor de
riesgo mayor es de los 5 a 8 afios (1er periodo de recambio), 10 a 13 anos

(2do periodo de recambio) y de 55 a 65 afios (caries de raiz).!

De acuerdo a los resultados, los grupos de edad en los que se
realizaron mayor numero de tratamientos restauradores fueron en los de 0 a
10 afos y 11 a 20 anos, justamente los grupos en los que se encuentran los

ninos en edad de cambio de denticion.
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Por otro lado, como se reporta en el perfil sociodemografico del
Marqués, la mayor parte de la poblacién vive en matrimonio.® Entre los
pacientes atendidos durante la brigada el 41.06% viven en pareja, mientras
que el 58.44% viven solteros, cabe destacar que la mayoria de los pacientes
que asistieron a la brigada eran nifios de entre 6 a 14 afos y estos eran

estudiantes.

De acuerdo a la OMS, la edad escolar se encuentra definida entre los
6 y 12 afios. Dicho rango de edad abarca la educacion basica. De los 143
pacientes que se encontraban dentro de este grupo de edad, todos
reportaron asistir a la escuela, cabe destacar que el porcentaje mas alto en la
seccidon de ocupacion fue la de estudiante con un 41.26% vy el 2.19% tenian
estudios a nivel profesional. Asi pues, se detecté que a partir de los 15 afios,
el numero de pacientes que se dedican al hogar o a trabajar es mayor que
los que aun siguen estudiando, lo que nos permite saber que la mayor parte
de los jovenes solo concluye la educacién primaria y secundaria. De acuerdo
al INEGI en el Censo de Poblacién y Vivienda 2015 el 96.2% de los nifios
continua con el nivel media superior, sin embargo el 32.9% continua sus
estudios a nivel superior y el 67.1% deja los estudios a la edad de quince
afnos.’Estas cifras son preocupantes ya que solo el 21.7% concluye un nivel

superior.

La educacion brinda una reflexion y maduracién al alumnado,
incorporando conocimientos, actitudes y habitos saludables que les permita
tomar las decisiones adecuadas relacionadas con su salud y aspectos de su
vida cotidiana, favoreciendo asi el crecimiento arménico de la personalidad y
promoviendo su desarrollo en las dimensiones personal, racional y
ambiental, cuidando de su propia salud y la de los demas. Asi pues, el factor
cultural, toma un papel primordial en la compresién del concepto de salud y
enfermedad en una comunidad. El éxito de las campanas de promocién de la

salud depende en gran medida de los valores, percepciones o actitudes
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adoptadas por esta, pues son factores determinantes de los habitos,
costumbres y estilos de vida.*Ejemplo representativo de ello, lo encontramos
cuando los pacientes no conocenla existencia de una técnica de cepillado
ideal o como utilizar el hilo dental, asi como no saber la importancia del
cuidado bucal a nivel general en la salud y las consecuencias que tienen los

malos habitos.

La lectoescritura es un indicador de la calidad de la educacion en los
paises, pues es vital para el desarrollo de la capacidad de comunicacion y

comprension de la persona.?

La variable de lectoescritura se registr6 como positiva de acuerdo a si
los pacientes mayores de edad eran capaces de firmar la historia clinica
empleando caracteres alfabéticos, aquellos que no podian firmar,
unicamente plasmaban su huella digital. De acuerdo a los resultados
obtenidos, solo 6 de los pacientes no poseian esta habilidad. EI INEGI y el
Censo de Poblacion y Vivienda 2015, de acuerdo al panorama
sociodemografico el 5.8% en poblacion de 15 afios y mas no presenta

grados de escolaridad.®

El nivel de comunicacion entre los promotores de salud y la poblacion
objetivo es de suma importancia para obtener resultados eficaces. En salud
publica, la capacidad que tiene un individuo para obtener y comprender la
informacion basica sobre los ciudadanos de la salud y los servicios de los
cuales debe acudir de acuerdo a sus necesidades, se define como
alfabetizacion en salud en zonas vulnerables. Debido a la carencia de estos
conocimientos, es poca la poblacion que acude a los servicios de salud por
prevencion, por lo que el diagnéstico de las enfermedades es tardio y el

costo de los tratamientos es mayor.*

Parte fundamental de la historia clinica la componen los antecedentes

patolégicos. Mas del 80% de la poblacién reporté no padecer algun tipo de
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enfermedad sistémica. Sin embargo hay que considerar que no todos los
pacientes acuden con regularidad a realizarse una revision médica general,
por lo que probablemente desconozcan si tienen o no algun padecimiento, o
por premura a que se les atienda durante la brigada no mencionan que

padecen de alguna enfermedad.

En 1950 la poblacion vivia en promedio 49.7 afios y mas de la tercera
parte de la poblacion (34.6%) moria por enfermedades infecciosas y
parasitarias; en 2015, de las 655 688 defunciones registradas solo 2.5% se
vincula a esta causa, mientras que la esperanza de vida de la poblacion
aumenté a 75.3 afios para el afio 2017. Las defunciones que tienen un mayor
peso relativo se agrupan en las enfermedades del sistema circulatorio
(25.5%), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (17.5%) y en
los tumores malignos (13 por ciento). Cabe sefalar que al interior de estas
agrupaciones hay una diversidad de enfermedades que de manera
desagregada pueden dar un mejor contexto del cuadro epidemiolégico por el
cual fallece la poblacion. Si se considera este desglose, entonces las
primeras siete causas de muerte corresponden a la diabetes mellitus (15%),
las enfermedades isquémicas del corazén (13.4%), las del higado (5.4%), las
cerebrovasculares (5.2%), las crénicas de las vias respiratorias inferiores
(4%), las hipertensivas (3.5%) y las agresiones (3.2%), en conjunto, estas

enfermedades representan casi la mitad (49.7%) de los decesos totales.'”

Durante el desarrollo de la brigada, algunas dificultades al elaborar las
historias clinicas de los pacientes se presentaron, ya que muchas de las
personas no recordaban con exactitud el nombre del medicamento que

tomaban.

Los datos disponibles muestran que 72 pacientes reportaron tomar
antihipertensivos o antihipotensivos siguiéndoles los hipoglucemiantes y los

analgésicos. Cabe mencionar que los 10 pacientes que no refirieron tener
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una enfermedad pero ingerian algun medicamento, tomaban vitaminas o

analgésicos.

Ciertas condiciones sistémicas requieren el uso de medicamentos que
incrementan el riesgo de periodontitis. La mayoria de estos medicamentos
dan lugar a un sobrecrecimiento de la encia que provoca la acumulaciéon de
placa. Por otro lado uno de los factores de riesgo mas importantes de la
enfermedad periodontal es la diabetes mellitus, hay evidencia consistente
que la gravedad y extension de la periodontitis en el paciente diabético

parece relacionada con el control de la diabetes.*

Como lo documento el Informe sobre la Salud de los Mexicanos 2015,
la diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa con una
creciente tasa de mortalidad en el pais desde 2000 cuando fue de 45.5
defunciones por 100, 000 habitantes, y alcanz6 en 2013 70.8 defunciones. El
cuidado de los pacientes cronicos es uno de los retos mas importantes a los
que se enfrenta el Sistema Nacional de Salud. La atencion a estos pacientes
implica la coordinacion de distintos servicios (atencién ambulatoria, atencién
hospitalaria, servicios sociales), cuyos objetivos ultimos son mejorar su
calidad de vida y evitar el deterioro o la descompensacion de su enfermedad.
Sin embargo, debe existir una corresponsabilidad del paciente con el sistema
de salud para lograr el control efectivo de la diabetes mellitus. Los grupos
con el mayor consumo de azucares anadidos son las mujeres y hombres
adolescentes (entre 12 y 19 afos de edad), que presentan 85% y 71%,

respectivamente en consumo de azucares.'®

Lo anterior coincide con los resultados de la brigada en donde el grupo
con mayor presencia de caries fue en el sexo femenino, los azucares, las
grasas, el estilo de vida sedentario, siendo los padres en el caso de los nifios
quienes deciden sus alimentos, dieta y cuidados de higiene oral. Estos

factores son de riesgo de caries y el control debe incluir la educacion
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sanitaria de los responsables. Otras condiciones consideradas dentro de la
historia clinica aplicada durante la brigada, es la presencia de alergias a
alimentos, medicamentos, por contacto o sustancias. El 11.31% de la
poblacién, manifesté algun tipo de alergia, los alérgenos ingeridos mas

frecuentes fueron los medicamentos con 61.29%.

El conocimiento de sangrado abundante por heridas es basico para la
realizacion de procedimientos como exodoncia o cirugia. En este caso, este
indicador es registrado como positivo cuando el paciente ha requerido de
hospitalizacion o tratamiento especial para detener una hemorragia. Solo el
2.9% de los pacientes refirié tener sangrado abundante en heridas. Mientras
que en la nariz o encias el 10.04% de los pacientes mencionaron sangrado

sin causa aparente.

La desnutricion incrementa la susceptibilidad a irritantes locales y la
curacion de tejidos periodontales, debido a que el recambio celular del
epitelio oral es mas rapido que la mayoria de los tejidos en el cuerpo, los
signos clinicos de malnutricion, a menudo se manifiestan primero en la

cavidad oral.*

En cuanto a los 187 pacientes que manifestaron haber recibido alguna
intervencién quirurgica, 106 estan en relacidén a procedimientos especificos
en mujeres: cesarea y salpingloclasia. El 33.7% de los pacientes que habian
recibido alguna transfusion sanguinea, el 64.4% refiri6 ser por el

procedimiento quirurgico.

Sélo una paciente de las atendidas se encontraba en estado de
gravidez, mientras que el 5.7% se encontraba en periodo de lactancia. En el
municipio del Marqués, al afio 2015 el promedio de hijos nacidos vivos es de

1.7, en mujeres de edad fértil de 12 a 49 afios.
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En mujeres previamente libres de periodontitis se ha visto que el
embarazo produce gingivitis grave e inicio de periodontitis destructiva, que se
ha atribuido al efecto de los esteroides que aumentan durante el embarazo, o
a una depresion de la inmunidad asociada a este estado de la mujer. En
general, los efectos del embarazo sobre la encia se controlan mediante una

higiene oral especialmente cuidadosa.*

Segun el promedio de hijos nacidos vivos en las mujeres de edad
reproductiva, indican que ha disminuido el numero de nacimientos desde el
afio 2000 con un promedio de 2.6 al afio 2010 con un promedio de 2.3."° Lo
cual coincide con la media de edad de la poblacion en este estado que es de

25 anos, una poblacion joven.

Por otro lado, el 12.4% del total de pacientes, hacian uso de alguna
sustancia siendo el alcohol el mas recurrente seguido del tabaco o ambos.
Esta cifra esta ligada al hecho de que casi todos los hombres adultos

consumian al menos una de las anteriores.

Hace tiempo que se reconoce al tabaco como un factor de riesgo de
enfermedad periodontal. La relacion de los cigarrillos con la pérdida de los
dientes y hueso alveolar por enfermedad periodontal parece estar
relacionada con la cantidad de cigarrillos. Los estudios epidemiolégicos
demuestran que el riesgo de desarrollar un cancer oral es entre 5 y 9 veces

superior en los fumadores que en los no fumadores.®

Aunque la asociacion entre sexo y enfermedad periodontal es confusa.
En general parece que los individuos del sexo masculino presentan mayor
pérdida de insercién y pérdida 6sea. Este factor de riesgo suele ser social o
de comportamiento, al igual que el estrés relacionado con problemas
economicos, en un estudio de casos y controles que investigaba la relacién
de periodontitis con factores sociales, se encontr6 una asociacion

significativa entre puntuaciones altas de estrés social y periodontitis.*
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El 53.64% de los pacientes habian sido previamente anestesiados
durante algun tratamiento dental, de ellos, solo 2.7% habian presentado
alguna reaccion adversa como mareo o taquicardia. Lo cual nos indica que
mas de la mitad de los pacientes atendidos durante la brigada, habian

visitado al menos una vez al dentista para la realizacion de algun tratamiento.

A la exploracién bucal y extraoral, se detectd que el 34.8% de los
pacientes presentan chasquido en la Articulacibn Temporomandibular,

mientras que el 1.09% presentd dolor a la palpacion.

Algunos estudios concuerdan con una mayor predominancia de estos
trastornos, de 70 a 75% en personas mayores, poseen al menos un caracter
de la disfuncion temporomandibular; uno de cada 4 habitantes la padece, y la

edad en donde mas prevalencia existe es entre los 20 y 40 afios.?°

En cuanto a las lesiones en tejidos blandos, 16.97% presentd lesion,

siendo en la mucosa oral las de mayor frecuencia.

Los datos epidemioldgicos sobre incidencia y mortalidad de cancer
bucal ubican a México como uno de los paises con las tasas mas bajas a
nivel mundial. La vigilancia y la investigacion son cruciales para la
planificacion, seguimiento y la evaluacién eficaz y eficiente de los programas
de control del cancer bucal. EI examen sistematico de la cavidad bucal,
cabeza y cuello (tal y como lo establece la Historia Clinica Odontolégica), es
un procedimiento esencial para la deteccion precoz del cancer bucal. Sin
embargo, hasta hace poco no se contaba con un registro de los hallazgos en
el primer nivel de atencion. EI método comunmente utilizado en el primer
nivel de atencién odontolégico de nuestro pais es el examen visual, a partir
de este hecho el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) estableci6 como definicibn operativa para casos
sospechosos de cancer bucal: a toda persona que al examen clinico

presenta en la mucosa bucal una ulcera, una lesién blanca (leucoplasia), roja
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(eritroplasia) o mixta que puede presentar nédulos, o bien un aumento de
volumen (masas) que no se resuelva por si mismo en tres semanas y que no
se caracteriza como ninguna otra entidad de origen infeccioso, inflamatorio o
traumatico. Si bien estos hallazgos so6lo se confirman mediante el estudio
histopatoldgico, el cual generalmente se realiza en el segundo y tercer nivel
de atencion, es necesaria la implementacion de un sistema de control que

permita dar seguimiento hasta su confirmacion.?

El 21.8% de la poblacion que asistio a la brigada presentaba fluorosis.
Cabe senalar que esta frecuencia no refleja al total de la poblacion ya que
solo se examind a los pacientes atendidos durante la brigada. La fluorosis se
presenta en forma de manchas blancas opalescentes que con el trascurso
del tiempo se pigmentan, cuando la exposiciéon es moderada la porosidad se
encuentra solamente en la capa externa del esmalte, a medida que aumenta
se hace mas severo y profundo, incluso a llegar a afectar la funcién dental al

producirse fosas, formando zonas susceptibles a la fractura.

De acuerdo a los datos del SIVEPAB 2016, la fluorosis en las zonas
metropolitanas fue menor (2.3%) respecto a otras zonas urbanas (4.5%), la
diferencia fue estadisticamente significativa. Al comparar por sexo se
observé que hubo un mayor porcentaje de fluorosis en mujeres (3.9%) que
en hombres (3.3%), sin embargo la diferencia no fue significativa. De
acuerdo con esta distribucion se midio la fluorosis y se encontré que la mayor
proporcion de pacientes con fluorosis dental se encuentra en la regidén donde
se consume unicamente sal yodada (12.9%) en relacién con otras regiones.
En el pais se distribuyen dos tipos de sal, donde el agua contiene altos
niveles de fluor se distribuye sal yodada; en otra sal yodada fluorada y en

algunas regiones la distribucién es mixta.*
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Por otro lado, el 31% de los pacientes presentd maloclusion discreta y
el 14.42% una maloclusion severa. Esto resalta ya que casi la mitad de los

pacientes presenté algun tipo de maloclusion.

La pérdida de piezas dentales provoca la movilizacién de las piezas
adyacentes y cambia las piezas dentales de su emplazamiento. La deteccion
precoz y la correccion ortoddntica de dichas anomalias constituyen una
medida de prevencion inespecifica de la caries dental. Los pacientes que
reciben tratamiento ortoddéntico han de mantener un excelente grado de

higiene oral, debido a que entre los aparatos se retienen restos alimenticios.?

En el 26.6% de los pacientes se detectd bruxismo, el cual es asociado
mayormente a situaciones de estrés. De este 28.7% era diurnoy 71.2% era

nocturno.

Los habitos parafuncionales son aquellos que no tienen sentido util,
son involuntarios e incluso desconocidos por la propia persona. Las
parafunciones orales son frecuentes en nifios, entre estos habitos se
encuentran la onicofagia, el bruxismo, la masticacién unilateral, succién
digital y mordedura de lengua, labios, carrilos u otros objetos. Y
normalmente no dafian el sistema estomatognatico. Sin embargo, cuando la
actividad excede la tolerancia fisioldgica individual, puede causar dafo en la

denticidn, musculatura y ATM.*

Segun estudios epidemiolégicos realizados, los trastornos
temporomandibulares, se presentan en 50% de la poblacion mundial y
aunque se observan en cualquier etapa de la vida, su frecuencia es mayor en
mujeres entre los 20 y 50 afnos, ademas de estar relacionados de manera

significativa con habitos parafuncionales como el bruxismo.®
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En cuanto a la presencia de protesis 30 pacientes presentaron alguna
prétesis en boca, siendo la prétesis parcial fija superior la mas frecuente

ocupando el 53.3%. Una paciente presentd una protesis total superior.

La pérdida de dientes ocasiona dificultades para la nutricidn, la
fonacién y la estética, sin embargo, es vista como una parte natural del
envejecimiento y no como una consecuencia de la falta de cuidados y

habitos de higiene.

La literatura indica que la capacidad masticatoria esta estrechamente
relacionada con el numero de dientes. En 1992, la OMS declar6 que el
mantenimiento durante toda la vida, de una denticion natural, funcional,
estética de no de menos de 20 dientes, que no requiera protesis, debe ser
una meta para la salud. Cabe destacar que segun el estudio realizado por el
SIVEPAB 2016, en el grupo de 80 afos y mas, la pérdida de dientes,
especialmente los molares y premolares afecto a casi la mitad de la

poblacion.

En este punto, se suma otra adversidad, pues los adultos mayores no

tienen posibilidades financieras para costear una rehabilitacion protésica.

El tipo de tratamiento realizado en la poblacion se compard con la
edad y el sexo. Para analizar la edad, se dividi6 a la poblacién en dos grupos

respecto al tipo de denticién que presentaba (temporal o permanente).

De los 548 pacientes atendidos, 534 recibieron algun tratamiento. Los
14 pacientes restantes se retiraron antes de iniciar su tratamiento y solo se
les realizd la historia clinica y la exploracion bucal. Asi se observo que el
grupo de edad de 0 a 10 afos (grupo de denticién mixta) fue en el cual se
atendié la mayor cantidad de pacientes en todas las areas, excepto
restauradora, el rango de edad de 11 a 20 anos fue en el cual se atendieron

a mas pacientes en el esta area.
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La caries dental es la enfermedad crénica mas comun en la nifez,
mas del 50% de nifios de 5 a 9 afos de edad, tiene por lo menos una
cavidad o una obturacion; a los 17 afos de edad, el porcentaje habra

aumentado el 78%.3

En cuanto al tipo de tratamiento recibido, 356 mujeres y 178 hombres
recibieron atencion en el area preventiva, en la cual se realizaeliminaciéon de
calculo, profilaxis, técnica de cepillado y aplicacién de fluoruro. En esta parte
de la ruta clinica se busca concientizar al paciente sobre la importancia de la

higiene bucal.

Debido a las disparidades economicas y sociales en que se
encuentran las comunidades rurales respecto a las urbanas, el cuidado de la
salud bucal es infravalorado. Se debe promover y fortalecer iniciativas de
salud, en donde se integren con materiales didacticos yrecursos adecuados
el cuidado y promocion de la salud bucodental. Al llevar una alimentacion
variada y equilibrada, controlando el consumo de alimentos azucarados,
especialmente entre horas, y realizar revisiones bucodentales

periddicamente.?

Solo en 31.4% de los pacientes se pudieron realizar tratamientos
restauradores, como amalgamas y resinas. De este porcentaje, 121
pacientes eran mujeres y 47 eran hombres. Cabe destacar que la cantidad
de pacientes que fueron atendidos en esta a area fue disminuyendo
conforme a la edad, especificamente, a partir de los 40 anos solo en 8
personas del grupo de edad de 71 a 80 afos se pudo realizar alguna
restauracion. Caso contrario se presentd en los grupos con denticién
temporal, en los cuales, la cantidad de pacientes atendidos incremento

confirme a la edad.

El numero de pacientes en los cuales se pudieron realizar tratamientos

restauradores, no esta en relacion con el indice de caries que padece esta
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poblacion, pues el 100% de ellos posee mas de un diente cariado. Sin
embardo en la brigada, se procura realizar cavidades en dientes con caries
Clase | de Black que se encuentren en un mismo cuadrante, ya que tendran

un mayor pronostico de efectividad en cuanto al sellado de la restauracion.

Contrario a aquel paciente que presenta caries donde esta se extiende
en mas de dos superficies o que se prevea mayor profundidad con riesgo de
realizar una comunicacion pulpar o inefectividad en el sellado donde no se le
pueda dar un seguimiento al tratamiento debido a la corta estancia de los

brigadistas en la comunidad.

En el 29.1% de los pacientes se realizaron tratamientos de urgencia y
cirugia, como extracciones y obturaciones con iondmero de vidrio en dientes
con poca estructura dental por caries extensa. En estas areas 99 mujeres
recibieron atencion y 57 hombres. El 47% de los tratamientos de urgencia
realizados fueron ionémeros. Siguiéndole las pulpectomias y coronas de
acero cromo con 35.2% Se efectuaron extracciones en 75 mujeres y en 30
hombres. La cantidad de tratamientos realizados en todas las areas fue
mayor en el sexo femenino que en el masculino. En cuanto al tipo de
tratamiento realizado por grupos de edad en denticibn permanente, se
encontraron diferencias significativas en los componentes de tratamientos

restauradores y de urgencia.

Respecto al CPOD, el grupo con el mayor indice de dientes sanos y
cariados, fue el de 21 a 30 afios (18.43+5.82 y 12.07+5.3 respectivamente).
Este resultado se puede atribuir a que en este rango de edad, se tiene una
mayor cantidad de dientes que contabilizar. El indice total de dientes sanos
por grupos de edad es de 12.27+9.62 mientras que el de dientes cariados es
de 7.6+6.2.
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Cabe destacar un aumento gradual del indice de dientes perdidos
conforme avanza la edad, siendo el grupo de 71 a 80 afios el que posee

mayor indice con una media de 4.8+5.5 dientes perdidos.

Cerca del 30% de adultos de 65 anos de edad o mas, son edéntulos,

comparado con 46% de personas 20 afios mas jovenes.®

El indice medio de dientes perdidos por grupos de edad en la
poblacién fue de 0.69+2.44. Si la calidad de vida en esta poblacion rural es
baja debido a la situaciéon socioeconémica en que se encuentran, para los
adultos mayores el proceso de envejecimiento deber ser aun mas
complicado que el que experimentan las personas que habitan en las zonas
urbanas. Asi pues, reconocimiento que la caries y enfermedad periodontal
son las principales causas de pérdida dental, el sector salud debe enfocar
sus esfuerzos en promover medidas preventivas en este tipo de
comunidades, pues el beneficio obtenido, sera mayor tanto en el aspecto

economico como en la mejora de la salud poblacional.

Resulta relevante mencionar el indice de cero dientes obturados en
pacientes de 81 a 90 anos y de 0.5% en pacientes de 0 a 10 afos. Esto
indica la ausencia de intervencion en los pacientes mas jovenes y en los de
mayor edad y la poca importancia que se le da a los dientes en estas
edades. Quiza la razén sea la pérdida dentaria, ya sea por caries o por
enfermedad periodontal. Sin embargo, la poca accesibilidad a los servicios
de salud bucal es un tema importante. El indice de dientes cariados en el
grupo 11-20 afios es considerablemente mayor respecto al de 0 a 10 afos,
con una media de 7.17+4.9. Como consecuencia el indice de dientes
obturados también es bajo con una media de 0.05+0.35. Por lo tanto, en
cuanto al indice de CPOD por grupos de edad, se encontraron diferencias

significativas en todos los componentes.
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El indice de CPOD medio por sexo de esta poblacién es de 9.13+7.4 y
es mayor en el sexo femenino que en el masculino (10.7+7.2 y 5.9+6.6
respectivamente). En este aspecto, se encontraron diferencias significativas

en todos los componentes.

En cuanto al indice ceod, llama la atencion la disminucion gradual del
indice de dientes sanos conforme aumenta la edad. Asi, el grupo de 0 a 10
afos, tiene un indice de 14.0+4.7, mientras que el grupo de 11 a 20 afos
tiene una media de 3.1+7.1. Debido al cambio de denticién, también se
puede observar una disminucion en el indice de dientes cariados conforme
avanza la edad, comenzando con una media de 4.6+3.4 en el grupo de0 a 10

afos y terminando con una media de 2.2+1.1 en el grupo de 11 a 20 afnos.

El indice de dientes indicados para extraccion, por grupos de edad,
fue bajo en todos estos, teniendo una media de 0.01+0.15. En cuanto al
indice de dientes obturados, encontramos que en el grupo considerado para
la denticion temporal, es de 0.26+.076. El ceod medio por grupos de edad
para la poblacion del Marqués fue de 1.52+3.03. Se encontraron diferencias
significativas en los promedios de dientes sanos, cariados y en el ceod.
(4.747.3,7.3+1.4 y 1.52+3.03).

En cuanto al indice ceod por sexo, el promedio fue de 1.52+3.0. El
promedio fue mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino (2.6+3.6 y
0.94+2.4 respectivamente). Unicamente se encontraron diferencias
significativas en el componente de dientes cariados, teniendo que en el sexo

masculino hubo mas prevalencia de caries.

Respecto a la distribucion del tipo de tratamiento por grupos de edad
en denticion temporal, de los 194 pacientes considerados en este rubro,
unicamente en 54 se pudieron realizar tratamientos restauradores debido a la
gran cantidad de pacientes con caries profundas. En este aspecto,

unicamente se encontraron diferencias significativas en el componente de
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tratamientos preventivos. Hay que recalcar que la progresién de caries es
mas rapida en nifios que en los adultos, especialmente en los primeros afios

después de la erupcion de un diente, como ya se menciono6 anteriormente.

El indice de CPOD Total indica que el sexo femenino presenté una
media de 11.6+6.3 mientras que en los hombres fue de 8.6+5.6. Cabe
destacar que el grupo con mayores promedios de CPOD fueron los de 81 a

90 afios y 51 a 60 anos con 30.0+0.0 y 15.52+6.3 respectivamente.

Respecto al IHOS cabe destacar que el 22.8% de los pacientes
presentaron un indice de Higiene Oral regular y el 3.8% un indice regular. Lo
cual indica que aproximadamente una cuarta parte de los pacientes
atendidos no presenta un buen indice de higiene oral. Solo el grupo de edad
de 0 a 10 afios presentd el mejor indice con un 86.6% mientras que el grupo

de edad de 71 a 80 anos fue el mas deficiente con un 62.5%.

En cuanto al IPC en el 52.6% de las mujeres se presentd calculo y
solo el 35.6% de las mujeres presentaron un periodonto sano. En el caso de
los hombres el 49.2% presentd un periodonto sano, sin embargo el 37.7%
tenia calculo. Cabe destacar que el grupo de edad con el IPC mas alto fue el
grupo de 21 a 30 anos y el grupo de 41 a 50 anos con un 73.4% en ambos.
El grupo con mayor célculo en boca fue de 21 a 30 anos con un 73.4%.
Indicandonos que este ultimo grupo de adolescentes no mantiene una
correcta higiene bucal y por lo tanto presentan mayor riesgo de desarrollar

una enfermedad periodontal.

El 23% de personas entre 65 y 74 afos de edad presentan
enfermedad periodontal severa (caracterizada por 6mm o mas de pérdida de
adherencia epitelial) en todas las edades, los hombres son mas propensos

de presentar enfermedad mas severa.®
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Es preocupante observar que el 100% de la poblacion atendida
durante la brigada presenta caries. Sin embargo, como ya se menciond con
anterioridad la poblacion que asiste a este tipo de brigadas tiene la

necesidad de atencion y esto se ve reflejado en la presencia de caries.

Un indice de caries elevado en la poblacién infantil, es indicativo de la
futura presencia de caries en la denticidn permanente. Las consecuencias
sociales de la caries en nifios implican horas de escuela perdidas,
problemas de comportamiento y dificultades para el aprendizaje.’*Aunque no
se registro el numero de nifios de los cuales la asistencia a la brigada
odontoldgica era su primera experiencia en el dentista, fue notorio que para
gran parte de ellos no lo era. Los bajos indices de dientes restaurados
reflejan la poca importancia que los padres le dan a la denticion decidua. La
mayoria acude con sus hijos a consulta cuando los nifios manifiestan dolor o
se observa algun aumento de volumen oral o extraoral, indicativo de
infeccion. Se tiene la certeza de que la educacion a edad temprana es la
mejor manera de impactar positivamente en la prevalencia e incidencia de la

caries dental.

De acuerdo al SIVEPAB 2016, en los resultados de prevalencia de
dientes cariados en nifios y niflas de México, se observd que la experiencia
de caries fue de 68.4% en nifias y 70.8% en nifos, el porcentaje fue 69.8%

para las zonas metropolitanas y 69.4% para las zonas urbanas.*

Cabe destacar que los primeros molares permanentes son los mas
susceptibles a la caries dental y al avance de la misma, con la consecuente
destruccion y pérdida temprana. Ya que erupcionan generalmente a los 6
afios de edad, hecho que provoca que estén sometidos a factores de riesgo.
Por lo que necesitan una vigilancia especial desde que aparecen, asi como
estrategias preventivas cuidadosas, como selladores de fisuras, aplicaciones

topicas de fluor y atencion meticulosa en el hogar.
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El indice de CPOD se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontologicos que se realizan para cuantificar la severidad de la
caries dental, ya que sefala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries activa y/o
con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los

dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados.®

En cuanto al indice CPOD total distribuido por sexo, el promedio fue
de 10.65+6.3 siendo mayor en el sexo femenino que en el masculino
11.67+6.3 y 8.6+5.6 respectivamente. Respecto a la distribucion del CPOD
total por grupos de edad, el indice en el grupo de 21 a 30 afnos es
considerablemente mayor respecto al grupo de 11 a 20 afios con una media
de 13.08+5.6. En este aspecto, se encontraron diferencias significativas en

todos los componentes.

Entre los 5 y 7 afios de edad, cuando los dientes permanentes inician
su erupcion un promedio de 0.3 dientes ya se encuentran afectados. En el
caso de los usuarios de los servicios de salud de 12 anos, registrados en el
SIVEPAB, el CPOD promedio fue de 1.7 donde 88% de la carga corresponde
al componente cariado. A los 18 afos el numero de dientes afectados se
triplicod, alcanzando 5.5, la carga de dientes cariados representa 82%, los
dientes perdidos 3.6% y los obturados 14.3%. Al estratificar por
demarcaciones demograficas se observa que el CPOD fue de 3.2 para las
zonas metropolitanas y 3.0 para las otras zonas urbanas; la diferencia fue es-
tadisticamente significativa (p<000.1). Cabe sefalar que en ambas

demarcaciones la mayor carga la tuvo el componente cariado.**

El detrito y célculo son evaluados para determinar la higiene bucal en
cada paciente a través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
desarrollado por Greene y Vermillion, que ha demostrado ser un instrumento

confiable para estudios epidemiologicos de gran tamafo. La distribucion del
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IHOS en el total de nifas, nifios y adolescentes examinados mostré que
44.9% tenian visibles detritos o calculo en los dientes (IHOS 0). Al estratificar
por edad se observo que en el grupo de 5 a 9 afnos en el que existe una
corresponsabilidad padres-hijos para la higiene bucal, 65.9% mantenian
excelente higiene bucal. No obstante, la falta de higiene se vuelve evidente al
aumentar la edad, asi en el grupo de 10 a 14 afnos, el porcentaje de

excelente higiene disminuyd a 54.5% y a 47.6% en el grupo de 15 a 19 anos.

La distribucion del IHOS en el total de la poblacién adulta examinada
mostré que 66.3% tenian visibles detritos o calculo sobre los dientes (IHOS>
0), el cual aumenta considerablemente con la edad, alcanzando hasta 74.4%
en el grupo de 75 a 79 afios. El 26.5% de la poblacion adulta mayor de 80
afos no presentd detritos o calculo (IHOS = 0), esto se asocia generalmente
a la reduccion del numero de dientes en esta poblacién, asi como a la

preocupacion por limpiar y mantener los dientes todavia presentes.?

En cuanto al indice IHOS, se pudo observar que en el sexo masculino
presentd una higiene bucal deficiente fue mayor que con las mujeres.
Mientras que el indice total mostro que 125 personas de las 548 atendidas

presentan una higiene bucal regular.

Respecto a la distribucién por grupos de edad, en el grupo de 51 a 60
afos la higiene oral es deficiente y considerablemente mayor que el grupo de
41 a 50 anos, con un porcentaje de 8.8%. Sin embargo el indice fue mas alto

en el siguiente grupo de 71 a 80 afos.

El estado periodontal se determina observando clinicamente la
presencia de hemorragia y de calculo, midiendo también la profundidad de
las bolsas periodontales superficiales y profundas, empleando el indice
Periodontico Comunitario (IPC). La identificacion de enfermedad periodontal
se hace a partir de los 6 afos de edad, cuando empiezan a aparecer los

dientes permanentes.*
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La informacién sobre indice Periodéntico Comunitario estaba
disponible para 130,518 pacientes incidentes de los servicios de salud de
primer nivel. Aproximadamente 56.7% tenian algun signo de enfermedad
periodontal, un poco mas de la quinta parte (20.9%) tenian gingivitis
(detectada a través de la hemorragia al sondeo), 3.8% signos de enfermedad
periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.8% signos de
enfermedad periodontal avanzada (bolsas periodontales profundas). El
porcentaje de pacientes con un periodonto sano (cédigo “0”) disminuye con
la edad, para el grupo de 20 a 24 afios de edad fue 53.4%, para el de 40 a
44 anos 41.4% y solo 34.3% en el grupo de 75 a 79 afos. En todos los
grupos de edad el dafo periodontal que mas se presentd fue el calculo
dental (codigo “2”) y a partir de los 35 afos la tercera parte de la poblacion
(>30.0%) presentaba calculo dental. Con el avance de la edad, el porcentaje
de pacientes con bolsas superficiales y profundas aumenta, representando
casi 10% en pacientes de 75 afnos y mas. Los resultados muestran que un
gran porcentaje de la poblacidon de 6 a 19 aflos que acuden a los servicios de
salud tenian un periodonto sano (75.0%), 13.3% de ellos presentaba
sangrado gingival y 11.3% calculo dental en por lo menos un sextante.
Debido a la recomendacion de la OMS de no utilizar sonda en menores de
15 afos, el cuadro no muestra la presencia de bolsas en estas edades. En
los adolescentes de 15 a 19 anos la presencia de bolsas periodontales
superficiales fue de 0.4 %, y 0.0% resultaron bolsas periodontales

profundas.*?

En cuanto al IPC Total por sexo de esta poblaciéon, se observo que el
indice de calculo es mayor en el sexo femenino con un 52.6% vy el total de
hombres y mujeres fue de 47.6%. Esto nos refleja que casi la mitad de los
pacientes atendidos, presentaban calculo. El sexo masculino presento mayor

incidencia en sano pero mayor en presencia de sangrado con 49.2% y 12.6%
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respectivamente, menos de la mitad de la poblacién tiene un periodonto

Sano.

Respecto a los grupos de edad, podemos observar que el grupo con
mayor prevalencia de calculo fueron los grupos de 21 a 30 afios y el de 41 a
50 anos. Cabe destacar que el grupo de 11 a 20 afios fue en el que mas se
presento sangrado y la diferencia del indice sano en el grupo de 0 a 10 afos

es considerablemente mayor respecto a las demas.

La mayoria de las enfermedades orales, como la caries, las
enfermedades periodontales, el cancer oral, las alteraciones de flujos salival,
y los problemas de la Articulacion Temporomandibular (ATM), tienen una
relacion directa con una higiene oral deficiente, factores de riesgo como el
tabaco, factores sociales y psicologicos como el alcohol y el estrés, y con la
alimentacion. Dificilmente se pueden controlar estos problemas sin un
enfoque global de promocion de la salud a través de la promocién de la salud
oral. Este enfoque requiere un cambio en las actitudes y los
comportamientos que debe ser liderado por los profesionales de la

Odontologia.

Como dice Burt, el individuo es responsable de sus conductas de vida,
pero la sociedad es responsable de las condiciones de vida. Para conseguir
la salud son necesarias determinadas condiciones sociales con el fin de que

los individuos puedan de manera consciente mejorar su salud.?
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los datos adquiridos durante el estudio, se obtienen

las siguientes conclusiones:

= El promedio de edad atendida fue de 25.7+18.0, siendo indicador de una
poblacion joven.

= El sexo femenino fueron quienes asistieron con mayor frecuencia con un
porcentaje de 66.6%.

» Se detectd que el 34.8% de la poblacién atendida presentaba chasquido
enla ATM y el 64% no presentd sintomatologia.

= En la poblacion atendida la presencia de bruxismo fue de 26.6%.

= EI16.9% de la poblacién presenté algun tipo de lesion, siendo en mucosa
oral la mas frecuente.

» El 21.8% de la poblacion presentd fluorosis, principalmente en dientes
anteriores, con ligeras manchas opacas blanquecinas sobre el esmalte
dentario, ninguno presento fluorosis severa.

= EI45.2% de los pacientes presentd maloclusion, siendo la de tipo discreta
la mas frecuente.

» Debido a que la poblacién que asistié a la brigada se asume con la
necesidad de atencién, el 100% de los pacientes presentaba caries.

La prevalencia de caries en denticion temporal fue de 35.4% y en
denticion permanente fue de 64.6%

» De los 548 pacientes, 534 recibieron algun tratamiento preventivo,
restaurativo, quirurgico o de urgencia.

» Respecto al sexo, el indice de CPOD de la poblacion atendida durante la
brigada tuvo una media de 9.13+7.43. En mujeres la media fue de
10.73+7.28 y en hombres de 5.94+6.68.

= En cuanto al indice IHOS, se pudo observar que el sexo masculino
presentd una higiene deficiente siendo su porcentaje mayor que en las

mujeres (7.1% y 2.2% respectivamente).
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En cuanto al indice IPC, el grupo de edad de 11 a 20 anos, presentaron el
indice mas alto en sangrado, lo cual nos indica gingivitis y malas técnicas
de higiene bucal.

Respecto a la presencia de calculo, a partir de los 30 afos en adelante la
presencia fue constante no menor del 70% de frecuencia en los
pacientes.

Debido a la carencia de cultura acerca de los cuidados de higiene bucal y
de la salud en general, es poca la poblacion que acude a los servicios de
salud por prevencion, por lo que el diagndstico de las enfermedades es
tardio y por lo tanto requiere de tratamientos mas complejos.

Sin duda, la prevencién constituye la mejor solucion en el caso de una
enfermedad tan extendida, y a la odontologia preventiva se le esta
confiriendo mayor importancia por parte de la profesion. Mientras tanto,
para hacer frente a la escasez, brigadas de salud publica realizan la tarea
de prevenir y rehabilitar a comunidades y de esta manera brindar la

oportunidad de mejorar la calidad de vida de los habitantes.
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11. PROPUESTAS

A partir del analisis y los resultados obtenidos en el presente estudio, surgen

las siguientes propuestas:

Mejorar la redaccion de ciertas preguntas contenidas en la historia clinica
de las brigadas. En especifico en la parte de exploracion bucal cambiar a
singular las opciones de maloclusion, en discretas y severas.

Incluir en la valoracion de la Articulacion Temporomandibular la opcidn
desviacién mandibular, ya que hay pacientes que presentan la desviacion
mandibular sin chasquido.

Considerar un odontograma donde se incluya un apartado de dientes
temporales.

En cuanto a la captura de la base de datos: en la opcidn de
medicamentos y motivo del medicamento no permite poner mas de una
opciodn, y existen casos en que se ingiere mas de un medicamento ya sea
por tratamiento y dolor. En sustancias toxicas también hace falta mas de
una opcion, ya que los pacientes que consumen alcohol generalmente
también fuman.

De igual manera la base de datos carece de mas de una opcion en el
area de enfermedades sistémicas, en este caso los pacientes que
presentaron diabetes mellitus también presentaban hipertensién arterial,
lo cual hizo dificil distinguir entre los que padecian las dos y quienes solo

una.
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