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INTRODUCCION.

En abril del 2006 se firma un convenio interinstitucional entre la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza y la delegacion politica de Milpa Alta con el propdsito de realizar
investigacion en ciencias de la salud publica como parte de este trabajo se incorpora la
carrera de Cirujano Dentista realzando el diagnostico socio epidemiologico en la

poblacién escolar de 6 a 12 afios de las escuelas primarias.

El promedio inicial de caries dental en denticion permanente fue de 3.4.

A partir de los resultados obtenidos se implementaron dos programas el primero de
proteccion especifica con el objetivo de reducir la caries dental en un 50% y el segundo

de promocion para generar en esta poblacion una cultura de la salud bucal.

Las acciones a realizar en el primer programa son: profilaxis, aplicacion de selladores
de fosetas y fisuras, aplicaciéon de flior y técnica de cepillado, desarrollando estas

dentro de 11 escuelas primarias de la delegacién politica de Milpa Alta.

Este programa se implementa cuando los nifios cursaban el primer afio de primaria y

actualmente han concluido el tercer afo.

La presente tesis evalla el impacto que esta investigacion ha tenido en la escuela
primaria José Maria Morelos y Pavon ubicada en el pueblo de Villa Milpa Alta tanto en
el turno matutino como vespertino tomando como base el diagnostico inicial de caries

dental y asi conocer la reduccioén de la incidencia a partir de su eficacia y su eficiencia.



Estas acciones de promocién a la salud y proteccién especifica seran explicadas e
ilustradas paso a paso, con el proposito de dar a conocer como se fueron desarrollando

las actividades dentro del programa destinado a la reduccion de caries dental.

Este programa se llevara a cabo con base al eje de una de la tres principales teorias
metodoldgicas: unicausal, multicausal, historico-social. Tomando como referencia la
multicausal y reforzando un aspecto biologisista se presentara la caries dental como

problema de salud-bucal y los posibles métodos para su control.
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JUSTIFICACION.

Se desea conocer el impacto que ha tenido el programa de salud bucal implementado
desde el periodo escolar 2006-2007, a la fecha, que tiene como propdsito la reduccion
de la incidencia de la caries dental en un 50% en los escolares de esta Delegacion. A
partir de las actividades extramuros sustentadas en dos programas uno de promocion

de la salud y segundo de proteccion especifica.

En este estudio describimos las aplicadas a escolares de la escuela primaria José

Maria Morelos y Pavon de la delegacion Milpa Alta.

Para poder lograr esta investigacion existe un compromiso de trabajo interinstitucional
entre la delegacion politica de Milpa Alta y la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
UNAM. Ademas para la realizacion de este trabajo se reunieron profesores, padres de
familia y funcionarios de la delegacién. Para el desarrollo de investigacion en ciencias
de la salud y la generacién de dichas acciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cudl es el impacto de las acciones de proteccion especifica, promocion a la salud
bucal para la reduccion de la caries dental como problema especifico de la salud-
enfermedad estomatologica en los escolares de 6 a 9 afios en la escuela primaria José

Maria Morelos y Pavén de la Delegacion Milpa Alta?
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MARCO TEORICO.

La caries dental es un problema especifico del proceso salud enfermedad bucal que se
encuentra multideterminado por factores sociales, politicos, econémicos y culturales,
que se presenta en el individuo con la desmineralizacion de esmalte en la superficie del
diente.! La caries inicia en la poblacién infantil alrededor de los doce meses de edad en
la denticion temporal que con el transcurso de los afios también es la de mayor
prevalencia en la denticibn permanente y que va a estar presente en casi todas las
personas por el resto de su vida y es la causa principal de perdida de dientes de la
poblacion en general. En donde las personas tomaran diferentes decisiones que les

ayuden a poder controlarla o erradicarla.

Existen tres teorias epidemiolégicas principales las cuales determinan los factores que

intervienen en el proceso salud-enfermedad:

% HISTORICO SOCIAL: los origenes sociales del proceso salud-enfermedad no
pueden entenderse, si no se toma en cuenta el contexto de las estructuras
econOmico sociales, de los valores culturales y de las desigualdades sociales
gue se producen. Sus bases no son fundamentalmente clinico biolégicas, si no

gue se abordan los determinantes sociales de la problematica salud-enfermedad.

¢ MULTICAUSAL: reconoce que no es solo un factor lo que determina la
enfermedad, si no que es la asociacion de varios factores se ligan los elementos
bioldgicos individuales, con los elementos del ambiente y de la sociedad a partir

de la causalidad multifactorial.
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s UNICAUSAL: reconoce una causa Unica y fundamental para la produccion de

las enfermedades, es la teoria de los gérmenes y representa un reforzamiento

del organismo o biologicismo. ?

Dentro de la teoria en la cual esta basada este proyecto (biolégico multicausal) existe

elementos que al combinarse constituyen la triada ecoldgica para el proceso salud-

enfermedad de la caries dental, estos elementos son los siguientes:

1.

3.

Agente causal: Son algunos microorganismos de la placa dentobacteriana,
especificamente aquellos capaces de formar acidos organicos y polisacaridos
extracelulares, principalmente streptococos mutans, streptococos sanguis,

lactobacillus acidophilus, actinomyces naeslundii y actinomyces viscosus.

Huésped: uno de los factores requeridos para que ocurra la caries es la
presencia de un huésped susceptible. Los dientes y concretamente sus tejidos
mineralizados representan al huésped, ya que la lesidon cariosa se inicia
generalmente en el esmalte, donde ocurre la desmineralizacion inicial

ocasionada por los &cidos bacterianos.

Ambiente: El factor ambiental mas importante de la caries dental es la presencia
de hidratos de carbono fermentables en la dieta. Dentro de esos carbohidratos

los mas abundantes en los alimentos son la sacarosa y el almidon.
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La caries se considera una enfermedad crénica debido a que las lesiones se
desarrollan durante un periodo de meses o de afios. Las estimaciones acerca de la
velocidad con que una lesion inicial en nifios se convierte en una caries clinica, varia,
pero su tiempo promedio es entre 6 y 18 meses. También se sabe que el esmalte
recién erupcionado es mas susceptible a caries pues esta inmaduro ya que tiene un
bajo contenido de materia organica (CRISTALES DE HIDROXIAPATITA).
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CLASIFICACION DE CARIES.

Se localizan en las caras oclusales de los dientes (las que usamos para masticar).

Aungque son visibles a simple vista, a veces son de dificil diagnostico, debido a la

anatomia irregular de estas superficies:

o Una fisura aparentemente sin caries puede ocultar una (caries oculta).

e Una fisura profunda y tefiida, puede ser sélo una fisura profunda y tefida.

Caries de superficies proximales

Son caries que se localizan por debajo del punto de contacto entre dos dientes

contiguos.

Por su localizacion son lesiones de dificil diagnéstico, ya que en estadios iniciales no se
pueden detectar a simple vista. Por ello la exploracion con radiografias es
imprescindible en estos casos.
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http://www.caries.info/cariesoculta.htm
http://www.caries.info/radiografiasdentales.htm

b "l 1

Caries de superficies libres lisas

Son de facil diagndstico ya que se detectan por la exploracion visual.

No suelen ser frecuentes debido a que las superficies libres y lisas se mantienen

limpias por la lengua y la mejilla y son facilmente accesibles con el cepillo dental.?
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http://www.caries.info/proximales.htm
http://www.caries.info/flash/animacioninterproximal.swf

CARIES POR BIBERON.

La caries de biberdn también es conocida como la caries dental del bebé, sindrome del
biberén o caries de la lactancia, siendo esta ultima denominacion la mas correcta ya
gue es una caries rampante que afecta a la denticién primaria de los lactantes y nifios

de corta edad.
Esta relacionada con:

= Uso frecuente y prolongado de un biberon con contenido liquido con
carbohidratos fermentables como zumo de fruta comercializado, uso de jarabes
vitaminicos o untar el chupete con miel o azlcar durante el suefio.

= Alimentacién materna prolongada.

Los dientes que se afectan principalmente son los cuatro incisivos temporales
superiores y los primeros molares temporales tanto inferiores como superiores, los
caninos inferiores se ven implicados con menos frecuencia. No se ven afectados
normalmente los incisivos temporales inferiores, porque con el habito de succién de los

nifios hace que el labio inferior proteja a estos dientes.
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Manifestaciones clinicas

Esta entidad se caracteriza principalmente por lesiones de rapida progresion en las

superficies lisas de los dientes superiores sobre todo.

Las lesiones pueden incluso rodear completamente al diente, pudiendo decapitarse y

quedando el diente a nivel de encia.

Las lesiones producidas por el chupete impregnado son generalmente menos agresivas
que las producidas por el biber6on, debido al tiempo de contacto del alimento

cariogénico con los dientes.

La lesion inicial suele ser una manchita blanca o punteado del esmalte al poco tiempo
de salir los dientes, pronto cambian de color hacia un amarillo claro y se extienden

hacia los lados y hacia abajo.*

Segun Black la clasificacion es:

Clase I
De puntos y fisuras en caras oclusales de premolares y molares, de cara vestibular y

palatina en incisivos a nivel del cingulo.

Clase ll:

De caras proximales de molares y premolares.

Clase llI:

De caras proximales de dientes anteriores que no afectan el angulo incisal.

Clase IV:

Que afecta el angulo incisal de los incisivos.
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Clase V:

Que afecta el tercio gingival tanto en piezas anteriores como posteriores.

3 1 - Frimer Lrada
& - Sezurdo Grado

v - Tercer Grado

DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOLOGICO:

Caries de Esmalte: comienza como una mancha blanca que se distingue en el esmalte
sano, se inicia en superficies lisas de molares y en dientes anteriores. Asi mismo en

puntos de contacto, superficies mesiodistales de todos los dientes.

Caries de Dentina: cuando la caries llega al limite amelodentinario se produce la
difusion lateral del proceso formando una base amplia a partir de alli la infeccion es
guiada por la curvatura primaria de los tubulos.

Caries de Cemento: resulta de la retraccion de la encia marginal queda expuesta la
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superficie radicular. Esto determina la presencia de &reas de retencion de placa
especialmente en las zonas proximales y en la unién cemento — esmalte y por ende

caries.’

Esmalte
Dentina
Pulpa (Nervios, venas y arterias) Carles
Encia (Periodonto)

Infeccidn periapical

PROCEDIMIENTO PARA LA LOCALIZACION DE CARIES.

» Se pasara ligeramente el explorador y el espejo por todas las caras del érgano

dentario.

» El espejo nos ayuda para ver aquellas caras que no podamos ver directamente y

para separar un poco los labios y carrillos para mejor exploracion.
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» Si el explorador se llega a atorar en algunas de las superficies de las caras del
organo dentario es sefial que hay caries.

» Se verificard con el espejo ya que la caries presenta un color café 6 mancha

café. ®

El desarrollo de una lesion cariosa tiene lugar en dos etapas diferentes: la mas
temprana corresponde a la lesién incipiente, la cual se acompafia por cambios
histologicos del esmalte, a esta etapa sigue la lesién manifiesta, o franca, caracterizada
por la cavitacion real. Si el lapso entre la aparicion de la lesion incipiente en uno o mas
dientes y el desarrollo de la cavitacidon es breve y dicho desarrollo extenso, el trastorno
se denomina como caries dental difundida (rampante). Por lo general este tipo de caries
se presenta después de ingerir sacarosa con demasiada frecuencia o en presencia de
xerostomia (es decir, boca seca) intensa o de ambas. Desde el punto de vista
odontologico preventivo es muy importante la identificacion temprana de la lesion
incipiente, ya que es durante esta etapa que se puede detener o revertir el proceso
carioso. La lesién presente puede tratarse mediante alguna variante de intervencién

operatoria.

La lesion incipiente se detecta macroscopicamente por la aparicion de una porcién

opaca; la denominada lesién en mancha blanca.’

Estudios epidemioldgicos para conocer la prevalencia de caries dental como es el
realizado en poblacion escolar de Venezuela en el estado de Nueva Esparta nos indica

que el 76% de los dientes permanentes se encuentran afectados de caries dental.®

En el aflo 1999 en la comunidad Cantera del Pefidon en la Delegacion Iztapalapa Distrito

Federal se encontr6 un promedio general de caries dental en denticibn permanente a la
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edad de 6 afios de 0.8, a los 8 afios 2.2, a los 10 3.5, llegando a ser a los 12 de 8.1, el
promedio general fue de 4.0.°

En México en el 2001 se realizo la encuesta nacional de caries dental'®

misma que se
publico en el 2006 que dice que el promedio de caries dental en la poblacién de 6 a 10
anos es de 0.52, el promedio CPO a los 12 afios es de 1.71, resultados muy por debajo

de estudios parciales hechos en la reptblica mexicana.'* 1% 13

En un estudio realizado en Ledn Nicaragua en escolares de 6 a 12 afios. El 28,6% de
los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en la
denticién temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la de la denticion permanente a
los 12 afios fue del 45,0%."

Si bien es cierto que el factor cultural es una pieza clave para el desarrollo y progreso
de este problema, el hecho de pertenecer a una poblacién rural o urbano también es
determinante, por lo tanto se deben de estudiar las poblaciones de acuerdo a sus
caracteristicas y desarrollar programas especificos de acuerdo a sus necesidades para
la erradicaciéon en la medida de lo posible de la enfermedad y asi poder lograr que el
individuo mantenga un equilibrio del proceso salud-enfermedad bucal.

Para su control actualmente y ya que es considerado un problema de salud publica el
cual no ha podido ser erradicado por completo se han implementado medidas como la
aplicacion de flaor por medio de colutorios, gel, la aplicacién de selladores de fosetas y
fisuras, como medidas de proteccion especifica y algunas otras medidas de promocion
las cuales incluyen platicas sobre esta enfermedad, habitos alimenticios e higiénicos,

técnicas de cepillado y profilaxis por mencionar algunas.
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ERUPCION DENTAL Y SUPERFICIES A SELLAR.* ¢

DIENTE

ERUPCION

SUPERFICIES A
SELLAR

Incisivos centrales superiores (11,
21)

De los 7 a los 8 afios

Incisivos laterales superiores

(12, 22)

De los 8 a los 9 afios

Incisivos centrales inferiores

(31, 41)

De los 6 a los 7 afios

Incisivos laterales inferiores

(32, 42)

De los 7 a los 8 afios

Caninos superiores

(13, 23)

De los 11 a los 12 afios

Caninos inferiores

(33, 43)

De los 9 a los 10 afios

Primer premolar superior

(14, 24)

De los 9 a los 11 afios

Fosa Mesial, distal y surco central

Segundo premolar superior

(15, 25)

De los 10 a los 12 afios

Surco central

Primer premolar inferior

(34, 44)

De los 10 a los 12 afios

Fositas triangulares mesial y
distal, surcos mesiobucal,
mesiolingual, distobucal y

distolingual

Segundo premolar inferior

(35, 45)

De los 10 a los 12 afios

Surco central

Primer molar superior

(16, 26)

De los 6 alos 7 afios

Fositas distal y mesial, fosas
triangulares mesial y distal,
surcos distolingual, linguooclusal,
bucooclusal, mesiolingual,
mesiobucal.

Primer molar inferior

(36, 46)

De los 6 a los 7 afios

El surco de desarrollo
mesiovestibular, el surco
distovestibular y el surco lingual,
surco linguooclusal. Fosas
triangulares mesial y distal.
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Se han utilizado diferentes técnicas y materiales con la finalidad de prevenir la caries en
areas susceptibles como las fosas y fisuras de los dientes posteriores, sobre todo en
pacientes jovenes y aquellos que, en general, tienen un elevado riesgo de caries. Las
técnicas méas populares de selladores hacen uso de sistemas de resinas que se colocan
en superficies oclusales de los dientes el objetivo de los selladores es que la resina se
introduzca en las fosas y fisuras para que las aislen de las bacterias orales y de otros

residuos.

Muchos tipos de resinas, con relleno o sin él, se han utilizado con este fin. Estos
sistemas incluyeron cianoacrilicos, poliuretanos y bis-GMA. La resina bis-GMA puede
ser polimerizada de forma convencional mediante la activacion quimica gracias a la

iniciacion con el peréxido de amina o mediante fotoactivacion.*’

Los selladores protegen de modo directo la superficie oclusal. Existen determinados
grupos poblacionales necesitados de esta medida: pacientes de alto riesgo de caries,
pacientes minusvalidos, poblacion desfavorecida (nivel socioeconémico bajo), todos
ellos con gran dificultad de acceso a los tratamientos restauradores y en lo que la

prevencion de la patologia se convierte en prioritario.

Handelman y Cols en 1976 fueron los primeros en publicar que no existian evidencias
clinicas ni radiolégicas acerca de la progresion de caries en lesiones incipientes

selladas.

El procedimiento para la aplicacién de estos selladores es el siguiente:

» Limpieza de la superficie con cepillo rotatorio y pasta de profilaxis con agua o sin

ella.
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» Es indispensable realizar un correcto aislamiento del diente con el objeto de

evitar la contaminacioén salival.

= EIl grabado se realizara con acido orto fosforico al 37% durante 20 segundos,
tanto en denticion permanente como en temporal, y se comprobara que se ha
producido el patron de grabado (es muy importante como en todos los casos de

grabado acido, evitar cualquier contacto con el tejido blando).

» Transcurridos los 20 segundos del grabado, debe procederse al lavado
abundante del agente acondicionador y a su posterior secado con aire hasta
obtener una superficie de coloracion opaca, de color blanco tiza, que demuestre
que el grabado se ha realizado correctamente. En el caso de recurrir al
aislamiento relativo con rollos de algoddn, se deben sustituir los rollos humedos
por otros secos, siempre después del lavado y antes de secar el diente que se

esta tratando.

« La aplicacibn de sellador de fosetas y fisuras puede realizarse con los
aplicadores de fabrica, esta aplicacion debe ser cuidadosa y debe abarcar todas
las fosas y fisuras del diente, sin llevar el material a las vertientes de la cara
oclusal o a zonas que no han sido grabadas con el objeto de evitar la fractura y
el desprendimiento del material sellador. También es importante no manipular en
exceso el material sellador, ya que quedarian atrapadas burbujas de aire en el

interior de la resina debilitandola.*®

Los estudios han demostrado que el fluoruro reduce las caries tanto en los nifilos como
en los adultos. Ademas ayuda a reparar las etapas iniciales de la caries antes de que
esta sea visible. El fluoruro es como cualquier otro nutriente; es seguro y eficaz cuando

se usa apropiadamente.
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El fluoruro es un mineral que se encuentra naturalmente en todas las fuentes de aguas,

incluyendo los océanos.

El fluoruro es eficaz para prevenir y para revertir los signos tempranos de la caries
dental. Los investigadores han demostrado que hay varias maneras en que el fluoruro
realiza sus efectos cario-preventivos. Fortalece la estructura del diente, asi que los
dientes son mas resistentes a los ataques de los acidos. El acido se forma cuando las
bacterias en la placa dental descomponen los azucares y los almidones de la dieta. Los
ataques repetidos por los acidos rompen el diente, causando caries. El fluoruro también
repara, o remineraliza, las areas donde los ataques de los acidos ya han comenzado. El
efecto de remineralizacion del fluoruro es importante porque revierte el proceso carioso

y también crea una superficie del diente mas resistente a las caries.

El fluoruro se aplican en dos formas: tépico y sistémico. Los fluoruros topicos fortalecen
los dientes que ya estan presentes en la boca haciéndolos mas resistentes a las caries.
Los fluoruros topicos incluyen las pastas dentales, los enjuagues bucales, y las terapias

profesionales de aplicacion de fluoruro.

Los fluoruros sistémicos son aquellos que son ingeridos en el cuerpo y se incorporan a
las estructuras que forman los dientes. Los fluoruros sistémicos pueden ademas dar
proteccion tépica porque el fluoruro esta presente en la saliva, que bafia continuamente
los dientes. Los fluoruros sistémicos incluyen la fluoracion de las aguas y los

suplementos de fluoruro en la dieta en forma de tabletas, gotas o pastillas.
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Fluoruros Tépicos
Auto-aplicados

Un método de auto-aplicacion del fluoruro tépico que es responsable de una baja
significativa en el nivel de caries desde el 1960 es el uso de la pasta dental con fluoruro.
Otras fuentes de fluoruro auto-aplicado son los enjuagues bucales disefiados para

enjuagar y escupir, ya sean recetados por su dentista o los que son sin receta.

Aplicados Profesionalmente

Los fluoruros para aplicacion profesional vienen en forma de gel, barniz, espuma o
enjuague, y son aplicados por el dentista o higienista dental durante la visita dental.
Estos fluoruros estdn mas concentrados que los auto-aplicados, y por lo tanto no se

necesitan tan a menudo.

Fluoruros Sistémicos

Los fluoruros sistémicos como en la fluoracion de las aguas de la comunidad y los
suplementos de fluoruro en la dieta son eficaces para reducir las caries. Estos fluoruros
proveen proteccion topica al igual que sistémica porque el fluoruro esta presente en la
saliva. El fluoruro esta presente en todas las fuentes de aguas. EI nivel recomendado

es de 0.7 — 1.2 partes de fluoruro por millén de partes de agua.™®

El fluoruro utilizado en este programa es topico con una concentracion del 2%, su
presentacion es en gel y se aplica en los escolares con la ayuda de cucharillas dentales

por 1 minuto.
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Una de las medidas de prevencién para la salud bucal es una correcta técnica de
cepillado, consiste en la eliminacion del mayor porcentaje de placa dentobacteriana y
microorganismos causantes de enfermedades como la caries dental, del periodonto

entre otras.

La recomendacion es realizar el cepillado tres veces al dia y utilizando una de las
técnicas mas apropiadas de acuerdo a la edad de cada individuo. En el caso de los
escolares incluidos en esta investigacion la técnica mas apropiada es la de Fones
debido a la falta de destreza de los mismos. A continuacién se presentan los pasos de

dicha técnica:

1. En primer lugar cepillar la parte de afuera de los dientes (lo que se ve de los
dientes cuando sonreimos), primero a un lado y después al otro. Por lo menos 10
veces en cada sector de la siguiente manera: Para mayor comodidad ubiquese
por detras del nifio, colocando la mano izquierda del adulto bajo su pera, y con la
mano derecha tomar el cepillo. Pidale a su nifio que muerda y le muestre los
dientes. Con los dientes juntos, realizar movimientos circulares amplios,

abarcando tanto los dientes superiores como los inferiores.

2. Seguiremos otra vez el mismo orden, pero por la parte de adentro.

3. A continuacion las caras masticatorias u oclusales de los dientes (por donde

muerden las muelas) y por ultimo cepillaremos la lengua.

4. En total la técnica de cepillado correcto debe durar entre 2-3 minutos.
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Otra de las mas recomendadas por los odontélogos es la técnica de Stillman
modificada, que consiste en poner las puntas de las cerdas del cepillo a 45° con
respecto al eje dentario; el cepillo se recarga desde la encia y se realiza un movimiento
de giro para estimular la encia y retirar los restos de alimentos y placa dentobacteriana
retenida en los dientes. EI movimiento de giro estimulara la secrecion de liquido

crevicular y estimulara la circulacion sanguinea de la encia.

e Los dientes superiores se cepillan de arriba hacia abajo y los de abajo se cepillan

de abajo hacia arriba, abarcando la encia, tanto por fuera como por dentro.

e Es importante tener un orden para el cepillado por lo que es recomendable iniciar
a los molares superiores derechos y, siguiendo las manecillas del reloj, se
contintia con los premolares, caninos e incisivos; la siguiente hemiarcada esta
terminar en el segundo molar superior izquierdo; la parte de abajo se inicia con

los molares izquierdos y se termina en los molares derechos.

e Esrecomendable pasar entre 7 y 10 veces el cepillo en cada grupo de dientes; la

parte activa de un cepillo debe abarcar el ancho de dos dientes.
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e Para cepillar las caras palatinas y linguales de sus dientes inferiores, el cepillo
debe ubicarse desde la encia realizando un movimiento de una sola intencion,

para retirar los restos de los alimentos y placa dentobacteriana.

e Finalmente cepilla la caras triturantes u oclusales de los dientes posteriores; se
debe realizar un movimiento circular del centro del diente a la periferia, con la
finalidad de retirar los restos de alimentos que se quedan detenidos por la

anatomia compleja de este grupo de dientes.?

Estudios como el realizado en la provincia de Granada Espafa, en escolares de seis y
siete aflos de edad donde se aplico selladores de fosetas y fisuras y barniz de fldor en

los molares permanentes se logré una disminucién del 76.9% de caries dental.*
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En la Universidad de Cataluiia en el 2001 se evaluaron 153 dientes aplicando
selladores de fisuras con fluor y en evaluaciones hechas a los seis, doce, y veinticuatro

meses observaron que no hubo incremento de caries dental.?

Buonocore Citado por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, ?* obtuvo una
reduccion de caries dental en un 90%, mientras que el grupo control sin sellador

desarroll6 caries dental en un 42%.

En Madrid en el afio 2003, se realizé un estudio en 314 escolares espafioles con
edades entre 6 y 8 afos. Estos nifios fueron distribuidos en tres grupos: grupo de
administracion de barniz de fltor (77 nifios), grupo de administracién de sellador de
fisuras (75 nifios) y grupo control (94 nifios). Este proceso se repiti6 a los 6, 12 y 18
meses. A los 24 meses, la incidencia acumulada de dientes cariados fue: 45,2% en el

grupo control, 28,2% en el grupo del barniz y 10,5% en el grupo del sellador. >

En Costa Rica desde 1988 se les ha colocado a los escolares selladores de fosetas y

fisuras con una eficacia de reduccion de caries dental en un 70%.%°

En el afio 2006 se firma un Convenio Inter-Institucional entre la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza Yy la Delegacion Milpa Alta con el propésito de realizar

investigacion en salud.

Otro estudio realizado por estudiantes de pregrado de la de la facultad de
estomatologia Roberto Beltran Neira de la universidad Peruana Cayetano Hereida, cuyo
objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencion comunitaria en salud oral, dirigida

a nifios entre 6 y 14 afios de edad de comunidades urbano-marginales del Sol Naciente
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(Carabayllo). La efectividad fue evaluada midiendo la variacion en la prevalencia y
experiencia de caries dental, asi como también el nivel de obturaciones, higiene oral y
proporcion de molares permanentes sellados al inicio de 18 meses de intervencion.
Como resultados no se obtuvieron variaciones significativas en la prevalencia y
experiencia de caries dental entre ambas evaluaciones. Sin embargo, se encontré una
mejora significativa en la proporcion de dientes y superficies cariadas que fueron
obturados (P< 0,001 y p =0,015 respectivamente), y en la proporcion de molares

permanentes sellados y obturados (P< 0,001 en ambos casos). %

En los Andes Mérida Venezuela se realizé un estudio con el objetivo de evaluar la
permanencia de los sellantes de fosas y fisuras y su efectividad en combinacién con
enjuagues fluorados, para la prevencion de caries en 116 escolares entre 7 y 13 afios
de edad de San Rafael de Mucuchies, estado Mérida Venezuela. Se encontré que en
los molares tratados con métodos preventivos combinados de sellantes y enjuagues
fluorurados fueron los menos afectados por la caries dental (1,8%), y los que no

utilizaron estos métodos obtuvieron (23,6% y 39,3%, respectivamente).?’

Milpa Alta es una de las 16 Delegaciones del Distrito Federal de México. Esta situada
en el centro del pais y al sur del Distrito Federal. Limita al norte con las Delegaciones
de Tlahuac y Xochimilco; al oeste con Tlalpan; al oriente con Chalco y al sur con
Tepoztlan. Es la segunda Delegacion con mayor superficie en el Distrito Federal, su

cabecera es Villa Milpa Alta.
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Milpa Alta

Segun el Il Conteo de Poblacion y Vivienda, realizado por el INEGI en 2005, la

delegacion tenfa un poco méas de 115 mil habitantes.?®

Esta demarcacion presenta las condiciones de vida mas precarias para sus habitantes
con respecto a las demas Delegaciones del Distrito Federal al registrar el mayor indice
de marginacién de acuerdo al Consejo Nacional de Marginacion.”® Esta Delegacion
cuenta con siete Centros de Desarrollo Infantil, 32 primarias 12 secundarias y seis

Centros de educacion media superior.

La Carrera de Cirujano Dentista como parte del Convenio realiza a partir de abril del
2006 el Diagnostico epidemiolégico para conocer la prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar de seis a doce afios de la Delegacion Milpa Alta encontrando un
promedio general en la denticibn permanente de 3.4. En base a los resultados del

Diagnostico implementd dos programas en 11 escuelas primarias; el primero de
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proteccion especifica con el objetivo de reducir la caries dental en esta poblacién en un
50% realizando acciones de profilaxis, selladores de fosetas y fisuras en molares y
premolares permanentes, aplicacion de fldor y técnica de cepillado y el segundo de

promocién de la salud para generar una cultura de la salud en los escolares.

El presente estudio tiene como propdésito el evaluar el impacto que ha tenido este
programa en la escuela primaria José Ma. Morelos y Pavén ubicada en el pueblo de

Villa Milpa Alta, a través de la eficiencia y eficacia.

Para la salud, debido a las caracteristicas de sus procesos y objetos de trabajo, el
problema de la utilidad aparece separado de la actividad de servicio, por que el uso al
que esta destinada la prestacion involucra a la persona misma del consumidor: el objeto
de trabajo—directa o indirectamente—es el cuerpo de las personas, de tal modo que no
se puede admitir en la misma forma el supuesto de utilidad—valido para la actividad
especificamente econdémica. De modo que el paralelismo entre actividad econdémica y
actividad de salud llega hasta un cierto punto, mas alla del cual aparecen diferencias
irreductibles. La interpretacion economista de las escuelas burguesas acerca de la
utilidad en el terreno de la produccion de servicios en salud, se liga a la mera
produccion del servicio, en lugar de establecer una relacion con las consecuencias
efectivas sobre la salud—en el sentido preventivo o curativo—de la poblacion
destinataria.

Definimos la eficiencia como el nUmero de actividades que se pueden realizar con un
volumen dado de recursos (0 con su expresibn monetaria) y la eficacia como el
porcentaje de actividades que resultan dtiles, pero segin Mario Testa® (tiles en el
sentido sustantivo - no economicista - de la actividad de salud: la actividad que resuelve

algun problema real.
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Eficiencia = numero de actividades totales / sobre volUmenes de recursos.

Eficacia = numero de actividades utiles / numero de actividades totales.

Tanto para la “productividad” como para la “eficiencia” se toman en cuenta las
relaciones entre el rendimiento y el insumo pero de maneras diversas, aunque no
desligadas entre si. La productividad es una medida de la relacion entre rendimiento y

el insumo cuando ambos se expresan en términos de volumen fisico real.

Productividad = rendimiento total / insumo total

Segun lo anterior y en relacion a las acciones de proteccion especifica y promocion a la
salud bucal como produccion de servicios se llega a la eficacia a través de la eficiencia.
Tomando asi en cuenta que la productividad y los insumos son elementos esenciales
para que se llegue a un estado de salud bucal y en este caso a la reduccién de la caries
dental en un 50% en la poblacion escolar de seis a nueve afios de la escuela primaria

José Ma. Morelos y Pavon.

Con respecto al impacto en salud la OMS lo define como una combinacion de
procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una
politica, programa o proyecto en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de

la poblacién vy la distribucién de tales efectos.®

El impacto va a ser el resultado del numero de actividades utiles entre el nUmero de
actividades totales que nos va a permitir controlar el problema de caries dental en la

poblacion infantil.
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En el caso particular de nuestro proyecto de investigacion sustentandonos en las
propuestas de la OMS y de Mario Testa, el impacto va a ser el resultado de el nimero
total de actividades utiles que en nuestro caso son las acciones de promocion de la
salud, aplicaciones topicas de flior o auto aplicaciones con fluoruro de sodio neutro,
aplicacion de selladores de fosetas y fisuras y las profilaxis, todas estas divididas entre
todas las actividades anteriormente sefialadas mas las piezas obturadas y extraidas. El
resultado de esta ecuacion nos va a dar como resultado la eficacia de nuestras

acciones lo que se vera reflejado en el control de la caries dental.
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer el impacto que han tenido las acciones de proteccion especifica y promocion a
la salud bucal para la reduccién de caries dental como problema especifico de la salud-
enfermedad estomatoldgica en escolares de 6 a 9 afios de la escuela primaria José

Maria Morelos y Pavon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las acciones de proteccion especifica para la reduccion de caries dental
como problema especifico de la salud-enfermedad estomatolégica en escolares

de 6 a 9 afios de la escuela primaria José Maria Morelos y Pavon.

e Describir las acciones de promocion a la salud bucal para la reduccion de caries
dental como problema especifico de la salud-enfermedad estomatologica en
escolares de 6 a 9 afios de la escuela primaria José Maria Morelos y Pavon.

e Plantear los promedios de caries dental del grupo de intervencion de la escuela

primaria Maria Morelos y Pavon, para establecer la incidencia por edad.

e Plantear los promedios de caries dental del Diagndstico inicial de la Primaria
José Maria Morelos y Pavon.

e Relacionar los promedios de caries dental del grupo intervencién contra el
Diagnoéstico inicial para conocer la incidencia de caries dental del grupo

intervencion.
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METODOLOGIA:

Tipo de estudio. Observacional, transversal, descriptivo.

Universo de estudio. Todos los escolares de primer afio de primaria del ciclo escolar
2006-2007 y que actualmente cursaron el tercer afio de primaria en la escuela José

Maria Morelos y Pavon de la Delegacion Milpa Alta.

Muestra. Por conveniencia ya que se formoé con todos los escolares que entregaron el
permiso firmado por el padre de familia o tutor para participar en el estudio, conformada
por 169 escolares.

Criterios de inclusion:

e Todos los escolares que entregaron permiso firmado por los padres o tutores.
e Escolares inscritos en primer afio de primaria al inicio de la investigacion.
e La poblacion escolar inscrita en el periodo 2008 — 2009.

e Los escolares que participan en el programa de salud bucal inscritos en la

escuela primaria José Maria Morelos y Pavon.

Criterios de exclusion:
e Todos los escolares que no entregaron permiso firmado por los padres o tutores.
e Escolares que se integraron a la primaria en un momento posterior al inicio de la
investigacion.
e Escolares que no viven dentro de la Delegacion Milpa Alta, aunque estén

inscritos en esta primaria.

Criterios de eliminacion:

¢ Alumnos que se han dado de baja del programa escolar.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION MEDICION | OPERACIONALIZACION

Dependiente.
Caries dental

Independiente Cualitativa,
Impacto Nominal

Cualitativa,
Nominal
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TECNICA:

Para la recoleccion de la informacion se utilizara la ficha epidemioldgica elaborada para
tal efecto, en ellas se integran el nombre de los escolares asi como los cédigos para

cada uno de los dientes con relacion a las acciones a realizar. (Anexo 1).

RECURSOS.

Humanos.

Los doctores responsables del programa de salud bucal en la delegacion Milpa Alta y 2

pasantes de la carrera Cirujano Dentista.

Fisicos:

Aulas asignadas por la escuela primaria José Maria Morelos y Pavon.
Materiales:

Estuches Basicos (1x4), equipos de proteccién (guantes, cubre bocas, eyectores,
campos, gorros y bolsas de desecho biologicos infecto-contagiosos) unidades
portétiles (robotines), micro motores, algodén, cucharillas desechables, cepillos y pasta
profilactica, ficha epidemiolégica, permisos y boligrafos. Selladores de fosetas vy fisuras,

flaor, cartulinas, cepillos, pinturas.

DISENO ESTADISTICO:

La informacion se capturard en el Programa SPSS version 15 donde se obtendran las
Estadisticas descriptivas como son los promedios, porcentajes, desviacion Standar, Se

obtendra la t de Student.

Se elaboraran cuadros, graficos, se realizaran la discusion y conclusiones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES/TIEMPO | Nov. Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sep. Oct.
2008 2009 2009 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 2009 2009
Registro de Titulo X
Elaboracion de X X X X X X
proyecto
Recoleccion de X X
informacion
Captura de X X X
informacion
Analisis de resultados X
Elaboracion de X X

informe
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RESULTADOS

Como parte de la investigacion se entregaron los permisos (Anexo 2) a todos los nifios
de los dos turnos de primer afio de los cuales 169 alumnos los regresaron firmados
dando la autorizacion para participar en el programa de los cuales hasta ese momento
109 tenian seis afios, 58 siete afios y solo 2 ocho afios. (Grafico 1). Correspondiendo

53 % al sexo masculinoy 47% al sexo femenino. (Grafico 2)

GRAFICO 1

Edad de Igs Escolares

1%

GRAFICO 2

Sexo de los escolares de los
participantes

Masculino
53%

Femenino
47%
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En la primera revision que se realizé a los escolares, se encontré lo siguiente: de los
109 nifios a los 6 afios 193 molares se sellaron por primera vez encontrandose sanos,
154 no erupcionados, 17 molares se sellaron presentando caries incipiente y 72
molares cariados. A los 7 afios de los 58 nifios se sellaron por primera vez 54 molares
sanos, 24 molares no erupcionados, 39 molares se sellaron con caries incipiente y 111
molares se hallaron cariados. De los 2 escolares con 8 afios solo se encontraron 6
molares con caries incipiente y 2 cariados. Dando como resultado 676 dientes

revisados. (Cuadro 1)

CUADRO 1
Edad Sellados No Sellado con Cariado Cariado
sanos erupcionados caries definido

16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46

6 54 50 46 43 36 39 36 43 1 3 8 5 0 O 0 O 18 17 19 18

7 16 15 9 14 4 7 7 6 7 7 13 12 0 0 2 2 31 29 27 24

Total 70 65 55 57 40 46 43 49 9 11 23 19 0 O 2 2 50 47 46 42

En la segunda revision se hallaron a los seis afios solo 4 molares sanos por sellar, a los
siete afios 52 molares se sellaron encontrandose sanos, 102 molares no erupcionados,
147 molares aun presentaban sellador, 241 selladores desalojados, 42 molares
cariados y ninguno obturado. A los ocho afios se sellaron 5 molares sanos, se
encontraron 4 molares sin erupcionar, 10 molares presentaban sellador, 46 selladores
desalojados, 21 molares cariados y 2 molares obturados. Dando un total de 676

dientes revisados (Cuadro 2).
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CUADRO 2

Edad Sellados No Diente con Sellador Cariado Diente
sanos erupcionados sellador desalojado obturado
16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46
6 11 1 1 0 O O O O O O O o o o o o o o o o o o o
7 13 14 11 14 23 26 26 27 38 36 36 37 67 63 5 55 5 7 17 13 0 O O O
8 1 2 1 1 1 0 2 1 3 1 4 2 13 15 7 11 4 4 7 6 0 0 1 1
Total 15 17 13 16 24 26 28 28 41 37 40 39 80 78 63 66 9 11 24 19 0 0 1 1

En la tercera revisién se hallaron a los siete afios solo 41 molares sellados sanos, 39
molares no erupcionados, 128 molares con sellador, 172 molares con selladores
desalojados, 48 molares cariados y ninguno obturado. A los ocho afios solo se sellaron
3 molares sanos, 6 molares no erupcionados, se encontraron 98 molares con sellador,
81 molares con sellador desalojado, hubo 54 molares cariados y 6 molares obturados.

Dando como resultado 676 dientes revisados. (Cuadro 3)

CUADRO 3
Edad Sellados No Diente con Sellador Cariado Diente
sanos erupcionados sellador desalojado obturado
16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46
7 6 10 11 14 11 11 10 7 35 33 29 31 46 41 43 42 9 12 14 13 0 0 O O
8 0 0 2 1 2 2 1 1 27 24 23 24 23 23 16 19 9 12 18 15 1 1 2 2
Total 6 10 13 15 13 13 11 8 62 57 52 55 69 64 59 61 18 24 32 28 1 1 2 2

En la cuarta revisidn se encontraron que a los siete afios solo 3 molares sanos para
sellar, 6 molares no erupcionados, ninguno obturado, 17 molares con sellador, 107
molares con sellador desalojado y 15 molares cariados. A los ocho afios 23 molares
sanos para sellar, hubo 18 molares no erupcionados, 7 molares obturados, se

presentaron también 127 molares con sellador, se encontraron 257 molares con
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sellador desalojado y 84 molares cariados. Dando nuevamente como resultado 676

dientes revisados. (Cuadro 4)

CUADRO 4
Edad Sellados No Diente con Sellador Cariado Diente
sanos erupcionados sellador desalojado obturado

16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46
7 10 1 1 2 2 1 1 4 1 5 7 28 30 26 28 2 4 4 5 0 0 0 O
8 4 6 6 7 4 5 6 3 35 31 25 36 69 68 62 58 16 18 28 22 1 1 2 3

9 0 0 0 0 00O oo oo o o0 1 1 1 1 2 2 2 2 0 0 00

Totalk 5 6 7 8 6 7 7 4 39 32 30 43 98 99 89 82 20 24 34 29 1 1 2 3

En la quinta revision encontramos a los ocho afios 11 molares sanos, 4 molares
obturados, 234 con sellador, 188 molares con selladores desalojados y 49 cariados, a
los nueve afios se presentaron 4 molares sanos, 10 molares obturados, 43 molares con
sellador, 58 molares con sellador desalojado, 45 cariados y 5 bajas. Dando un total de

656 molares revisados. (Cuadro 5)

CUADRO 5
Edad Sellados Diente Diente con Sellador Cariado
sanos obturado sellador desalojado

16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46
8 4 3 2 2 1 1 1 1 59 5 63 62 50 59 38 41 10 11 20 18

9 1 1 1 1 1 1 4 4 14 183 9 7 17 18 11 12 7 7 15 16

Total 5 4 3 3 2 2 5 5 73 63 72 69 67 77 49 53 17 18 35 34

Baja 5
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En la quinta revision se presentan los primeros premolares y los datos arrojados fueron
los siguientes, a los ocho afios 6 premolares sanos, ninguno no erupcionado y 490 no
cronologicos, a los nueve afos se presentaron 13 sanos, 147 no erupcionados y
ninguno no cronolégico, ademas de 5 bajas. Dando como resultado 656 premolares

revisados. (Cuadro 6)

CUADRO 6
Edad Sellados No No
sanos erupcionados cronolégico

14 24 34 44 14 24 34 44 14 24 34 44
8 1 1 2 2 0 0 0 0 123 123 122 122

9 3 4 3 3 37 36 37 37 0 0 0 0
Total 4 5 5 5 37 36 37 37 123 123 122 122

Baja 5

En la sexta revision a los ochos afios encontramos 47 molares cariados, 7 molares
obturados, 132 molares con sellador y 114 molares con selladores desalojados, a los
nueve afnos encontramos 99 cariados, 16 molares obturados, 108 molares con sellador,
125 molares con sellador desalojado, 5 bajas y 2 no asistieron. Dando un total de 648

molares revisados. (Cuadro 7)

CUADRO 7
Edad Diente Diente con Sellador Cariado
obturado sellador desalojado

16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46
8 2 0 2 3 30 26 47 29 31 39 14 30 12 10 12 13
9 3 2 5 6 24 26 34 24 37 35 22 31 23 24 26 26

Total 5 2 7 9 54 52 81 53 68 74 36 61 35 34 38 39

Baja 5

Falto 2
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En la sexta revisidbn se encontraron a los 8 afios 3 premolares sellados sanos, 297 no
cronoldgicos, y a los 9 afos fueron 21 sellados sanos, 327 no erupcionados, 297 no
cronologicos, también 5 bajas y 2 no asistieron dando un total de 648 premolares

revisados (Cuadro 8).

CUADRO 8
Edad Sellados No No
sanos erupcionados cronolégico

14 24 34 44 14 24 34 44 14 24 34 44
8 1 1 0 1 0O O O 0 74 74 75 74
9 7 4 4 6 8 83 83 81 0 0 0 O

Total 8 5 4 7 80 83 83 81 74 74 75 74

Baja 5

Falto 2

Los datos obtenidos de la primera y la segunda revision, del promedio de caries dental

por edad y sexo fueron proporcionados por la investigacion.
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En la primera revisidbn nos encontramos con que el promedio de caries dental en nifios
de seis afnos fue de .16, con siete afios fue de .71 y a los ocho afios solo dos nifios
tuvieron 3.00. (Grafico 3).

GRAFICO 3
Promedio de caries dental por edad en
la primera revision
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En la segunda revision a los seis afios se encontré un promedio general de .00, a los

siete afios de .29 y a los ocho afios fue de 1.05. (Grafico 4)
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En la tercera revision a los siete afios se presentdé un promedio de .45, y a los ocho
afios dando un total de .64, en los mismos 169 escolares. (Grafico 5)

GRAFICO 5
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En la cuarta revision a los siete afios se presentd un promedio de caries dental de .3, a

los ocho afios fue de .7 y a los nueve afios fue de 3.0. (Grafico 6)
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En la quinta revisidbn se observdé que con ocho afios de edad hubo un promedio de .6

y a los nueve afos fue de 1.4 (Grafico 7)

GRAFICO 7
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En la sexta revision a los ocho afios se presentd un promedio de caries dental de .7y a

los nueve afos el promedio fue de 1.3 (Grafico 8)

GRAFICO 8
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En la sexta revisidbn también se obtuvo el promedio de caries dental por sexo arrojando
los siguientes resultados: contando hasta este momento con noventa escolares del
sexo masculino un promedio de 1.0, y setenta y nueve del sexo femenino con una
media también de 1.0. De acuerdo a la t de Student (t=0.864), no hay diferencia entre
los dos sexos ya que el promedio de caries dental tuvo un comportamiento similar.
(Grafico 9)

GRAFICO 9

Promedio de caries dental por sexo
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El porcentaje de caries dental ha disminuido un 64% en la poblacion total; por edad se
aprecia que en los escolares de seis afios se disminuyd un 75%, en los de siete afios
fue de 82%, en los de ocho un 52% y en los de 9 un 47%. (Grafico 10)
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GRAFICO 10

Promedio de caries dental por grupo
intervencion y dx inicial
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Se presenta el comportamiento que ha tenido el riesgo de caries dental su relacién del
grupo intervencién que a los 6 y 7 afios tuvo un riesgo de 0, a los 8 y 9 afios fue de
100% vy el diagnostico inicial tuvo a los 6 afios un riesgo del 100%, a los 7 afios de
200%, alo 8y 9 afios fue de 300%. (Grafico 11)
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DISCUSION

Para el estudio de los problemas de salud general y estomatologica en particular,
existen diferentes propuestas tedrico-metodoldgicas que van a depender de la posicion
o0 intereses que tengan él o los investigadores para la comprension de dichos

problemas.

Dentro de dichas propuestas se encuentran el paradigma biolégico unicausal, el cual
considera que existe solo una causa para que se originen los problemas de salud-
enfermedad estomatolégica, es decir que, los protozoarios, su presencia es suficiente
para que aparezcan las enfermedades en el individuo o colectividad, y en consecuencia
para su solucion se priorizan los aspectos curativos haciendo énfasis en la atencién

individual.

Existe una segunda propuesta tedrico-metodoldgica para la comprension de la salud-
enfermedad de los individuos y la sociedad que se conoce como ecoldgica o
multicausal. En ella se establece que, para que se originen los problemas de salud-
enfermedad estomatoldgico no solo es necesario la presencia del factor biolégico, si no
gue es importante considerar otros como son: los fisicos, quimicos, sociales, culturales

del medio ambiente entre otros.

Bajo esta misma propuesta existe una que tiene como enfoque mas dinamico, de mayor
movimiento en donde dichos factores son tres, los cuales al interactuar van a originar
los problemas de la salud-enfermedad, estos son los propios del medio ambiente, los
del agente y los del huésped y son necesarios los tres para que se rompa el equilibrio y

surjan los problemas de la salud-enfermedad a nivel individual y colectivo.
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En esta propuesta tedrico-metodoldgico se priorizan los factores para que no aparezca
la enfermedad, prevalezca la salud en general y estomatoldogica en particular, es por
ello que se conoce también como preventivista, se hace énfasis en la prevenciéon y la

promocién de la salud.

En los ultimos afios bajo esta misma propuesta ha surgido el modelo canadiense para
la comprensién de la salud-enfermedad, y los problemas especificos de este se
desprende cuatro aspectos a considerar, para que surjan; estos son: el estilos de vida,
el medio ambiente, del sistema sanitario y las biolégicas.

Como podemos apreciar las acciones estomatoldgicas que estamos desarrollando en
las escuelas primarias de Milpa Alta las ubicamos en esta segunda propuesta debido a
gue uno de los propdositos del programa de salud bucal que se esta llevando a cabo en
esta Delegacion Politica es el mantener al nifio sano con respecto a la caries dental, es

decir, mantener a los 6rganos dentarios permanentes libres de caries dental.

Es por ello que se originan las acciones de proteccidn especifica y promocion de la
salud bucal en escolares a los seis afios debido a que es en esta edad donde aparecen
los primeros molares permanentes, los cuales habr4 que proteger para que se

mantengan libres de caries dental.

Previo a las acciones estomatoldgicas anteriormente sefialadas, se levantd el
diagnostico de salud bucal. En el diagnostico se consideraron diferentes problemas
estomatoldgicos dentro de estos fue el de caries dental que tuvo un promedio a los seis

afos de .3, a los siete afios fue de .4, a los ocho afios de 1.3 y a los nueve afos de
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1.8, dando un promedio general de .95, el cual esta por encima de la encuesta nacional
de caries dental realizada en México en el 2001, pero muy por debajo de otros como el

realizado en la Cantera del Pefién en el aio de 1999 a niflos de 6 a 12 ainos.

En cuanto al promedio de caries dental con relacion a la variable sexo aplicada a la
prueba estadistica t Student no se encontraron diferencias estadisticas significativas
entre ambos, debido a que el promedio general en esta poblacion escolar para el sexo

masculino como para el femenino fue de 1.0.

Como una medida de proteccion especifica se pueden mencionar a los selladores de
fosetas y fisuras, los cuales han demostrado ser una excelente medida de proteccion
para el control de caries dental. Dentro de los estudios que han reportado los beneficios
de estas acciones son los realizados en la provincia de Granada Espafia, en escolares
de 6 y 7 afios de edad, en el cual gracias a la aplicacion de dichas acciones en los
molares permanentes se logro una disminucion de caries dental de 76.9%. Otro estudio
fue el realizado en la universidad de Catalufia en el 2001 en 153 dientes, a los cuales
se les aplicaron selladores de fosetas y fisuras y flior se observé que a los 6, 12 y 24
meses no hubo incremento de caries dental. En Costa Rica se aplican también estas

medidas desde 1988 y se ha conseguido una reduccion de caries dental en un 70%.

En el caso de nuestro estudio gracias a las bondades de los selladores de fosetas y
fisuras se ha conseguido la reduccién de la caries dental en un 75% en el grupo de
intervencidn a los escolares a los que se aplicdé esta medida de proteccién, los
resultados fueron superiores a los encontrados en Costa Rica quienes desde 1988
aplican estas mismas acciones y han conseguido la disminucion en un 70% en el
promedio de caries dental. Otro estudio realizado por el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica reporté una reduccion del 90% de caries dental en el grupo intervencion,
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mientras que el grupo control sin sellar presentd un desarrollo de caries dental de un
42%.

En cuanto al riesgo de padecer o desarrollar caries dental en nuestro estudio se ha
demostrado que al aplicar las medidas de proteccion especifica y de promocion a la

salud bucal el riesgo disminuye a los 6 afios en un 100%, a los 7, 8, 9 de un 200%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en el estudio, se han descrito las
acciones de proteccion especifica y promocion a la salud bucal, como son: la profilaxis,
aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, aplicacion de fldor en gel o colutorios y
técnica de cepillado, entre otras, utilizados en los escolares de 6 a 9 afios de la escuela
primaria José Maria Morelos y Pavon de la Delegacion Milpa Alta. Ademas se presento
también el promedio de caries dental de acuerdo a la edad y sexo, demostrando que
gracias a estas medidas la caries dental ha disminuido considerablemente y dejando al
descubierto las bondades de las mismas, con ello dejan de manifiesto la eficacia de

estas acciones para el control de estas.

Los resultados del riesgo entre el grupo intervencion y grupo control a padecer caries
dental, nos indican también que debido a la implementacibn de las acciones
anteriormente sefialadas este riesgo es de 3 a 1 a favor del grupo intervencién, es
decir, que los escolares que no recibieron estas acciones tienen 200% mas riesgo de

padecer y desarrollar caries dental.

No se encontraron diferencias estadisticas significativas con respecto al sexo de los

escolares de acuerdo a la prueba estadistica t de Student ya que fue mayor a 0.05.

Se puede concluir entonces que las acciones de proteccion especifica y promocion a la
salud son de gran ayuda para el control de la caries dental, sin embargo para lograr la
erradicacion de dicha enfermedad es necesario poner atencion en otros factores los
cuales influyen para la formacion de caries dental como son: los niveles sociales

principalmente econdmicos, culturales pero sobre todo la educacion.
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Acciones utiles comprendidas como las sugiere Mario Testa son las medidas de
promocion a la salud y proteccion especifica, son estas la que han logado tener un

impacto para la reduccién de la caries dental.

Como se observa en el resultado obtenido de esta investigacion que no hubo un
incremento en el numero de dientes obturados, a demas de una importante reduccion

en el numero de dientes con caries dental.

Estudios como este tienen gran valor para dar a conocer los beneficios de una teoria, y
practica basadas en la prevencion para el control de una enfermedad que esta
clasificada como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en la
poblacién en general como es la caries dental. Y nosotros como integrantes del area de
la salud en particular tenemos que llevar a cabo una practica basada en una teoria de

la prevencién y no solo eso, si no, ademas multidisciplinaria y extramuros.

Otro aspecto importante para poder conseguir la salud-enfermedad estomatoldgica en
particular es el apoyo y la interaccion entre los diferentes organismos sociales, como
son: funcionarios de las diferentes secretarias de salud, educacion, supervisores,
directores, funcionarios delegacionales, padres de familia y alumnos. Ademas de el

adentrarse totalmente en una teoria biolégico multicausal.

El pertenecer a este servicio social, tiene como experiencia, la satisfacciéon de haber
logrado que la poblacion, en particular la de la Delegacion Politica de Milpa Alta, haya
formado un vinculo entre ellos, las autoridades, y nosotros como profesionales de la

salud bucal, ademéas cabe sefalar el compromiso permanente de mantener buenos
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habitos, tanto higiénicos como alimenticios para lograr el control de las enfermedades
bucales. También es importante sefialar, que todas las acciones que se implementaron

dejaron satisfecha a dicha poblacion.

60



ACCIONES REALIZADAS.

Uno de los acuerdos a los que se llegaron con la Delegacion fue el envio del transporte

a la Facultad para el traslado de alumnos, pasantes y maestros para desarrollar los dos

programas en las Escuelas Primarias.

Llegando a las primarias acudimos a la Direcciébn para conocer el espacio fisico
asignado.Una vez asignado el aula donde se realizan las actividades, los operadores
(alumnos y pasantes) descontaminan y acondicionan el area de trabajo, de manera que
se tenga un espacio amplio para que exista una mayor disponibilidad de movimiento,

tanto para los operadores como para los nifios.
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Mientras tanto un grupo de pasantes acude a los salones donde se encuentran los
escolares que participan en el programa. Se revisa a los nifios conforme a las listas, y

se lleva a cabo el llenado de las mismas, entregando una ficha en la cual se indican las

acciones a realizar por los operadores.
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Dentro del Programa de Salud Bucal de la Delegacion Milpa Alta se llevan a cabo
acciones de proteccién especifica para su realizacion fue utilizado el siguiente material:
campos desechables, torundas, rollos de algoddn, sanitas, guantes de latex
desechables, abatelenguas, cubrebocas desechables, lentes de proteccion, gorro
desechable, godete de vidrio y de plastico, cucharillas para flaor, instrumental basico
(1x4), cepillos para profilaxis, micromotor, pizetas, pasta profilactica, selladores de
fosetas y fisuras, acido orto fosforico al 37% y fluoruro de sodio neutro en gel al 2%.




Una vez realizada la profilaxis minuciosa, se coloca el material a utilizar para los

selladores de fosetas y fisuras.

Se procede a secar los dientes y a grabar las superficies a sellar con &cido orto

fosférico al 37% por un periodo de 20 segundos.
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Se aplica el sellador de fosetas y fisuras por todas las superficies a sellar, cuidando
que el diente se conserve libre de humedad, también se recomienda no mezclar el

material en exceso debido a que se pueden originar burbujas de aire, dando lugar al

desalojo del mismo.

Posteriormente se enjuaga lo boca del escolar y se prepara la charola con el material

requerido para la aplicacion de flaor.

66



Se seca nuevamente y se aplican las cucharillas con el gel y se dejan dentro de la boca

por el tiempo requerido.

El programa también contempla acciones de promocion a la salud, en las que se les
imparte a los escolares una platica de salud bucal que incluye los temas de caries
dental, técnica de cepillado, alimentacion, uso de auxiliares del cepillado como son hilo

dental y enjuagues, fltor, etc.
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Una vez terminadas las acciones del Programa de Salud Bucal se procede a levantar el
instrumental y a restablecer el orden del aula. Se informa a las autoridades escolares

de la siguiente visita agradeciendo su cooperacion.

Pasantes del servicio social de la Delegacion Milpa Alta del ciclo escolar 2008 — 2009.
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PROPUESTAS

Que proyectos como este tengan mayores recursos tanto humanos como materiales, ya
gue se ha comprobado que gracias a estos se ha podido controlar una enfermedad que

esta considerada como un problema de salud publica como lo es la caries dental.

Que programas como este tengan mayor difusién para dar a conocer sus beneficios a
corto y a largo plazo, a demas de educar a la poblacién para logra tener una cultura en

donde tenga mayor efectividad la labor preventiva.

Que la Universidad Nacional Autbnoma de México proporcione un medio de transporte
para los programas destinados a expansion una cultura en la cual el eje de referencia
es la prevencion, ya que en casos donde existe dicho medio proporcionado por otra
dependencia existen diferencias y condiciones las cuales no son convenientes para el
programa y en algunos casos donde no existe el transporte resulta dificil el traslado a

algunas de las escuelas principalmente las mas lejanas.
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No

GRUPD

ANEXD1

Alumno Edad | 17 | IB

W B3 |2 (202228 24| 2| 26|27 37|36 |3 | 34|38

32

3l

4

42

43

44

4a

46

41

P ysanos S

2.- No erupcionado

4.- Cariado sin sellar
5.- Obturado

3.- Sellado con caries
6.- Diente con sellador
7.- Desalojado/Sellador
8.-D sellado con caries
9 .- cariado sin sellara
10.- Baja

11.- no cronolégico

13.- Anteriores sanos

Los molares con caries incipiente se sellan y se registran con c6digo 8

Los escolares que no estan en la lista y tienen permiso deben anotarse.
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ANEXO 2
Estimados padres de familia o tutores.

La delegaciéon Milpa Alta y la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM van a
desarrollar un programa de promocion y prevencion bucal en los nifios de las escuelas
primarias de esta Delegacion.

Dicho programa beneficiara la salud bucal de sus hijos controlando los principales
problemas como es la caries dental (dientes picados), e inflamacién de sus encias. El
material a utilizar no tendra ningun costo para ustedes es por ello que solicitamos su
firma de aceptacion para que su HIJO o HIJA patrticipe en este programa.

Nombre del Escolar

Nombre Primaria

Grupo

Nombre del Padre de Familia o Tutor

Firma del Padre de Familia o Tutor
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Estimado padre y madre de familia. Favor de contestar las siguientes preguntad serviran Gnicamente para tener un Diagnostico de
la salud bucal de sus hijos (a), para la implementacién de un programa de promocion.

Subraye la respuesta correcta.

1.- en el Gltimo afio ha llevado usted a su hijo (a) al Dentista.

a.- Si b.- No

2.- En caso de haber asistido por qué motivo fue.

a.- Por dolor b.- Para revisién c.- Como prevencién

3).- Su hijo (a) ha dejado de asistir a la escuela alguna vez por algin motivo de la boca, indique cual fue la razén.

a.- No b.- Si Razén

4).- A que institucién a llevado a su hijo (a) para su atencion.

a.- Clinica de la UNAM b.- Centro de Salud c.- Privado d.- IMSS e.- ISSSTE
f.- Curandero g.- Yerbero h.- Otro especifique:

5).- El dentista ensefio a su hijo (a) a cepillarse los dientes.

a.- Si b.- No

6).- Cuantas veces al dia su hijo (a) se cepilla los dientes.

a.- Una vez al dia b.- Dos veces, en la mafianay en lanoche c.- Nunca d.- Tres veces después de cada alimento
e.- Cuando se acuerda

7.- En su casa todos los miembros de su familia tienen cepillo dental

a.- Si b.- No

8.- Que utiliza su familia para cepillarse los dientes.

9.- Cada cuanto tiempo cambian su cepillo dental.

10.- Para usted es importante la salud bucal de su hijo (a).

a.- No b.- Si Porque

11.- Las enfermedades de la boca tienen alguna repercusién con el resto del organismo de su hijo (a).

a.- No b.- Si Especifique

12.- Conoce usted que es la caries dental

13.- Conoce cual es la causa por la que se pican los dientes

Responsables del Programa de Salud Bucal
Dr. Tomas Caudillo Joya

Dra. Ma. Del Pilar Adriano Anaya.
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