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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, México se encuentra en-
tre los paises de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades bucodentales

identificando a la caries dental como el mayor problema de salud bucal.

Se reconoce a la caries dental como una enfermedad infecciosa de etiologia
multifactorial, observandose dentro de su etiologia la presencia de placa dento-
bacteriana en interaccion con la dieta cariogénica y los habitos de higiene. Exis-
ten factores predisponentes y atenuantes como la cultura, estilo de vida y raza,
en ciertos grupos humanos que los hacen mas susceptibles a la caries, quiza
sea por la influencia racial en la mineralizacion, morfolégica de los dientes, die-

ta, herencia o por falta de los servicios de salud.

Se sabe también que la caries se presenta de manera diferente en las diversas
regiones del mundo, y que se ha determinado la frecuencia de caries dental y a
nivel nacional y mucho menos se tienen datos de las enfermedades y alteracio-
nes entre las comunidades rurales e indigenas en nuestro pais que ofrezcan in-
formacion que apoye el desarrollo e implementacién de programas enfocados a
la prevencion de enfermedades como la caries dental y la enfermedad perio-

dontal.

El presente trabajo aporta datos acerca de las condiciones de caries dental, in-
dice periodontal comunitario, tipo de oclusién, actitudes y practicas de salud bu-
codental entre las comunidades de Oaxaca de Juarez, Acatlan de Pérez Figue-

roa y San Andrés Tepetlapa, Oaxaca.
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ANTECEDENTES

2.1 Perfil epidemioldgico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Salud Bucal como: la au-
sencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, ulceras bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedad perio-
dontal, caries dental y pérdida de dientes asi como otras enfermedades que
afectan la cavidad bucal y afirma que las enfermedades bucales son la cuarta
causa mas costosa a tratar.” También recalca, que algunas enfermedades sis-
témicas se originan en la cavidad bucal; como endocarditis bacteriana, enfer-
medad cardiovascular, diabetes mellitus, neumonia bacteriana, VIH, artritis
reumatoide, enfermedades gastrointestinales, bacteriemias, bajo peso al nacer,
osteoporosis, entre otras y se han asociado con compromiso nutricional y xeros-

tomia. 12

La OMS esta alarmada por el crecimiento de los padecimientos no transmisibles
producidos a raiz de la evolucion de las tendencias demograficas y de los mo-
dos de vida, en particular los relacionados con las dietas poco saludables y la

falta de actividad fisica.?

Segun la Secretaria de Salud en conjunto con la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud y la Direcciéon General de Epidemiologia; las enferme-
dades bucodentales, como caries dental y enfermedad periodontal son uno de
los principales problemas de salud publica debido a su prevalencia e incidencia

en todas las regiones del mundo. 4

El patron de enfermedad oral, se ha transformado debido principalmente a los
estilos de vida cambiantes que incluyen las dietas ricas en azucares, el uso ge-

neralizado de tabaco, el alto consumo de alcohol y una mala higiene bucal.
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Ademas de las determinantes socio-ambientales; las enfermedades estan muy

relacionadas con los estilos de vida.*

Las enfermedades la mayor carga epidemiolégica de presentan en las pobla-
ciones desfavorecidas y marginadas socialmente, reflejandose en el dolor y su-
frimiento; asi como el deterioro de la funcion y el bajo nivel en la calidad de vida
causando en los casos mas extremos infecciones, abscesos, problemas de

masticacion, trastornos gastrointestinales, baja autoestima y desnutricién.*

Asimismo, la Direccion General de Epidemiologia destaca que las enfermeda-
des bucales principalmente son la caries dental y la enfermedad periodontal. Y
hace hincapié que éstas se han considerado las cargas bucales globales mas
importantes de la salud publica. Debido a que siguen siendo el problema de sa-
lud prevalente en la mayoria de los paises industrializados afectando entre el
60-90% de la poblacion escolar y a la mayoria de los adultos.*®> En este sen-
tido, el panorama epidemioldgico de la caries ha puesto en evidencia que cons-
tituye la primera causa de pérdida dentaria, que aparece desde el primer afio de
vida, afecta a los dientes erupcionados, sus grupos de mayor incidencia lo

constituyen los grupos etareos de 5 a 14 afos.

La OMS ha demostrado que mas de del 95% de la poblacién a nivel mundial la
padece, o la ha padecido y que solo 1 de cada 10 individuos presenta la totali-

dad de sus dientes sanos y completos en nimero.* 5

El panorama se agrava ya que la inaccesibilidad a servicios de salud oral es
una realidad exponencial en los paises econdmicamente dependientes como lo
son algunos de América Latina y Africa (Imagen 1). A pesar de que los datos
epidemioldgicos sobre la incidencia y la mortalidad del cancer bucal; las lesio-
nes de la mucosa bucal, en nuestro pais se encuentra dentro de las tasas mas
baja a nivel mundial. El examen sistematico de la cavidad bucal, cabeza y cue-

llo es un procedimiento esencial para la deteccion precoz del cancer bucal.®
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Imagen 1
La OMS publica un nuevo informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales.

24 DE FEBRERO DE 2004 | GINEBRA - Las
enfermedades bucodentales, como la caries
dental, la periodontitis (enfermedad gingival)
y los canceres de la boca y la faringe son un
problema de salud de alcance mundial que
afecta a los paises industrializados y, cada
vez con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades
mas pobres, ha afirmado hoy la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Al anunciar las
conclusiones del informe mundial sobre salud
bucodental, la OMS ha declarado que se es-
tima que cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/

La OMS indica el mismo porcentaje (60-90%) de los escolares del mundo que
presentan caries dental® y Silva® confirma el mismo porcentaje de 60 y 90% de
caries dental en nifilos en edad escolar y menciona que hay una afectacion casi
universal en adultos de la mayoria de los paises diciendo que es una distribu-
cion pandémica internacional e indica también que en México; el 95% de la po-
blacion mexicana esta afectada, siendo los individuos entre 0 y 15 afos de
edad, los de mas alto riesgo de contraerla. Y que la caries dental y las periodon-
topatias son consideradas como problemas de salud publica por su alta preva-

lencia.
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Ademas de mostrar que es la enfermedad oral que mas aparece en varios pai-
ses asiaticos y latinoamericanos, mientras que en la mayoria de los paises afri-

canos suele ser menos comun y menos grave.? ©

La Secretaria de Salud y la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Sa-
lud, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patoldgicas Bucales (SIVEPAB)
en el periodo 2007-2010 brindd informacion de los usuarios que acudieron a los
servicios de salud odontologicos en el sector salud; reportando que el 100% de
las personas que solicitaron el servicio de salud padece caries dental y 53%

presenta algun grado de enfermedad periodontal.’

La falta de aplicacion continua de las estrategias enfocadas a grupos de riesgo
especificos, como son escolares, embarazadas, adultos mayores, pacientes
con enfermedades crénico degenerativas, personas que viven con VIH/SIDA y
con capacidades diferentes, llevan a una mayor incidencia de enfermedades
bucales, lo que implica una menor calidad de vida. Ademas, en el grupo de es-
colares se ha detectado insuficiente promocion de la salud, irregularidad en la
aplicacién del esquema basico de prevencién, asi como escasa atencién curati-

va por la limitacion de recursos humanos, materiales y financieros.”

En algunas entidades federativas el presupuesto asignado es insuficiente para
cumplir con la demanda minima de la poblacion ademas de que la actualizaciéon
del personal no es suficientemente o en algunos casos es nula esto aunado a la

falta de equipo o instrumental.”

Cabe mencionar que no toda la poblacion tiene acceso a los servicios de salud
bucal aunque tengan una unidad médica dentro de su localidad; lo cual les
afecta pues los deja sin informacién y sin atencién dental afectando su calidad

de vida que se ve reflejada en su salud.?

Por tal motivo uno de los objetivos de salud bucal para el afio 2020, el objetivo
es tener un maximo de tres dientes cariados para la poblacion escolar y la con-

servacion de todos los dientes en 85% de los adolescentes de 18 afios’, por

-10 -
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ello un grupo de trabajo de la Federacion Dental Internacional (FDI), la OMS y
la Asociacién Internacional de Investigacion Dental (IADR) fueron escogidos de
diferentes partes del mundo y juntos han preparado los siguientes objetivos pa-

ra el ano 2020 que a continuacion se mencionaran:

¢ Reducir la mortalidad por enfermedades bucodentales y craneofaciales.

e¢Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales y craneofaciales
aumentando de este modo la calidad de vida.

eFomentar en los sistemas de salud oralilas politicas y programas sosteni-
bles, de acuerdo a las prioridades, las que deberan provenir de revisiones
sistematicas de las mejores practicas (por ejemplo: las politicas deben estar
basadas en la evidencia cientifica).

e Desarrollar sistemas de salud oral accesibles y costo-eficaces para la pre-
vencion y el control de las enfermedades bucodentales y craneofaciales
usando el método del factor de riesgo comun.

e Integrar la promocion y la atencion de la salud oral con otros sectores que
influyen en la salud:

e Desarrollar prografn’as de salud oral para mejorar la salud general.

e Reforzar los sistemas y los métodos de vigilancia de la salud oral, tanto en
lo que se refiere al proceso como al resultado de estos.

e Promover la responsabilidad social y una practica profesional ética entre los
encargados de la entrega de atencion.

eReducir las disparidades de salud oral entre los diferentes grupos socio-
econdmicos de cada pais y las desigualdades en la salud oral de todos los
paises.

e Aumentar el numero de proveedores de atencion sanitaria capacitados en la

vigilancia epidemioldgica exacta de las enfermedades y trastornos orales.’

-11 -
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2.2. Enfermedades orales

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefala que las familias de
bajos recursos, los grupos con menor desarrollo social y marginados so-
cialmente, ademas de los migrantes y los individuos con capacidades dife-
rentes, son los que menor cuidado reciben y se encuentran con mayor

riesgo de padecer enfermedades bucales-

El método comunmente utilizado en el primer nivel de atencion odontolégi-
co de nuestro pais es el examen visual. A partir de este hecho el SIVEPAB
establecié como definicion operativa para casos sospechosos de cancer
bucal: a todo individuo que al examen clinico presenta en la mucosa bucal
una ulcera, una lesion blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) 6 mixta que
puede presentar nddulos, o bien un aumento de volumen (masas) que no
se resuelvan por si misma en tres semanas y que no se caracteriza como
ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o traumatico. De
acuerdo a los resultados del SIVEPAB 2011, se registraron 710 lesiones
sospechosas de cancer bucal (de tres semanas o mas de evolucion). El

tipo de lesion predominante fue el aumento de volumen.®

2.2.1. Caries

La caries dental es una enfermedad infecciosa de etiologia multifacto-
rial que incluye la susceptibilidad del huésped, la dieta y los microor-
ganismos cariogénicos. Se caracteriza por una modificacion de los te-
jidos duros del diente, resultado de una serie de complejas reacciones
quimicas microbiologicas que traen como fin de destruccién del diente

si es que el proceso avanza sin restriccion (imagen 2 y 3).1°

-12 -
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Es importante resaltar que la caries dental es de naturaleza multifac-
torial por lo que no se puede hablar de una etiologia especifica en la
enfermedad sino de diversos factores que la causan, dentro de los
cuales se mencionan sexo, edad, raza, cultura, condicion socioeco-

nomica, higiene dental, dieta.'®

Este padecimiento se presenta desde épocas muy antiguas y hasta la
fecha se considera un problema que afecta gran parte de la poblacion

mundial.1®

Los factores de riesgo de la caries se han identificado por medio de
estudios y de manera global han sido analizados observando que la
presencia de placa dentobacteriana es el principal factor causante de
la caries en la interaccidon de la dieta cariogénica y los habitos de hi-
giene. 2 También se han encontrado la relacion existente entre los
factores socioecondmicos y de la escolaridad de la madre como cau-

sa importante en la prevalencia de caries en los nifios.'3

Imagen 2 Imagen 3
Caries dental en nifios Caries dental en adultos

Fuente: http://www.deltadent.es

Padilla '* ha relacionado la salud con el estatus social, individuos de un

nivel socioeconomico alto disfrutan de mejor salud. Las teorias que ex-
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plican estas desigualdades utilizan como indicadores de nivel socioeco-

némico el ingreso, escolaridad y ocupacion entre otros.

La caries dental en nifios de edades tempranas son (nifos menores de
71 meses de edad) altamente vulnerables a problemas de salud en ge-
neral. Muchas veces implican problemas de salud bucal como la caries
dental, plenamente relacionada con la higiene bucal defectuosa, alimen-
tacion nocturna, alto consumo de azucares, colonizacidn bacteriana y
bajo nivel socioecondmico de los padres, presentando graves repercu-
siones como dolor intenso, dolores faciales, hospitalizaciones y visitas a
urgencias, asi como el desarrollo fisico del infante, alto costo del trata-
miento y disminucion en la calidad de vida. La prevalencia de caries en
la infancia temprana varia de 3.1% a 90% dependiendo de la vulnerabi-
lidad de las poblaciones sobre todo cuando estas pertenecen a grupos
de nivel socioecondmico bajo es necesario el control de habitos dietéti-
cos mediante la reduccion de ingesta alta de carbohidratos fermenta-

bles a lo largo del dia.’

El proyecto de Norma PROY-NOM-013-SSA2-2014, Para la Prevencion
y Control de Enfermedades Bucales, clasifica las enfermedades buco-
dentales como: caries dental, que es una enfermedad multifactorial de
origen bacteriano, transmisible, que provoca destruccion de los tejidos
del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por
un balance negativo en el equilibrio ionico del esmalte, con resultado
neto de pérdida mineral capaz de romper su estructura y producir cavi-

dades.

Por lo cual la Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGAE), en
conjunto tanto con el Programa de Salud Bucal (PSB), como con la par-
ticipacion del Sector Salud, el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS-Oportunidades), Secretaria de Defensa Nacional
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(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), Petroleos Mexicanos (PE-
MEX) y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
iniciaron la prueba piloto del SIVEPAB en el afo 2006. Este sistema,
proporciona importante acerca de la tendencia de la salud oral, en la
poblacion que usa los servicios de salud de las 32 entidades federativas

de la republica y que acudieron por primera vez a consulta.

El reporte del SIVEPAB en el 2011, después de llevar a cabo la encues-
ta Nacional de caries dental; informa que el 25.3 % de la poblacion de
2 a 19 anos de edad, que acude a los servicios de salud, esta libre de
caries dental. Destacando que mas de la mitad de los nifios de 2 afos
de edad estan libres de caries dental, posterior a esta edad disminuye

la poblacién libre de caries hasta los 6 afios.?

Es importante sefalar que las variaciones en la proporcion de nifios li-
bre de caries dental entre 6 y 12 afios son debidas a la exfoliacion de

los dientes temporales y a la erupcion de los dientes permanentes.®

En cuanto a los adolescentes de 10 a 14 afios las cifras muestran a
nueve entidades federativas con un nivel bajo (CPOD<2.7), con respec-
to al numero de dientes permanentes afectados por caries dental doce
entidades muestran un nivel moderado (2.7>CPOD<4.5), de caries den-
tal sélo Tlaxcala se encuentra en un nivel alto (CPOD=4.9). La diferen-
cia entre la entidad con mayor numero de dientes permanentes afecta-
dos por caries dental (Tlaxcala) y el menor (Yucatan) es de mas de 3
dientes afectados. La prevalencia de caries dental es una medida pri-
mordial de la salud bucal y un indicador de las perspectivas a largo pla-

zo para una denticién natural y funcional.®

Sanchez-Pérez'” menciona que en efecto, el estado de Yucatan tiene
una prevalencia muy baja (30.7%) con un promedio ceod a los 6 afios
de 0.93 y un CPOD a los 12 afios de 0.52. Probablemente se deba a la
presencia de ion fluor en las aguas de consumo que fluctua entre 0.04 y
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2.2.2

0.26ppm y el CPOD para fue menor que el reportado paran algunos
paises europeos, americanos, de oriente medio africanos y asiaticos.
Se encontré que los escolares urbanos tienen mas caries que los rura-

les en la denticidn permanente 09 vs. 0.5, respectivamente.

En el total de la poblacién examinada (de las 32 entidades, en las uni-
dades establecidas por el sector salud) la prevalencia de caries dental

fue de 95.5% de la poblacion que acudi6 a solicitar médicos.?

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso que, en muchas
ocasiones estan ligados a la salud en general. Pueden afectar de forma
generalizada a toda la boca o solo a algunos 6rganos dentarios aislados
e incluso, solo a algunas zonas del diente, sin signos de afeccion en el

resto.'8

La Gingivitis es un proceso inflamatorio en la que la unién del epitelio
permanece en su sitio y no se produce pérdida de soporte periodontal
(imagen 4). Los dos parametros principales para medir la gingivitis son
la inflamacioén y el sangrado al sondaje; este ultimo es un elemento

diagnostico basico. 18

Las zonas afectados por Periodontitis presentan, ademas de inflama-
cién gingival, pérdida de soporte periodontal con migracién en sentido
apical del epitelio de unién del diente (imagen 5). Esta pérdida o des-
truccion del tejido periodontal puede afectar a todas las dientes de la
boca, pero comunmente solo se ven afectadas algunas e, incluso, solo

ciertas zonas periodonto.'®
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En cuanto a las enfermedades periodontales, la poblaciéon usuaria mos-
tr6 una prevalencia promedio del 70% en el grupo de 30 a 50 afios de
edad, en el que se presentan las enfermedades cronicas no transmisi-
bles con mayor frecuencia. En mujeres en edad reproductiva esta cifra

es de 60%, lo que resulta de una falta de cultura de la higiene bucal.”

Imagen 4 Imagen 5
Enfermedad periodontal en Enfermedad periodontal en el adulto
el adolescente

Fuente: http://www.deltadent.es

SIVEPAB en el 2009 hace hincapié que la placa dentobacteriana esta
en intima relaciéon con la eficacia de la higiene bucal y que el calculo
dental impide que la limpieza sea eficaz, ademas de que éste puede
contener productos toxicos para los tejidos blandos y obstaculiza la mi-
crocirculacion y eliminacion de desechos, sellado marginal dental defec-

tuoso, las restauraciones inadecuadas y el tabaquismo asi como la
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condicion sistémica entre otros son indicadores verdaderamente impor-

tantes para la enfermedad periodontal (gingivitis - periodontitis). 4

La enfermedad periodontal se incrementa por varios factores de riesgo
como: fumar tabaco, enfermedades sistémicas, medicamentos como
esteroides, antiepilépticos, medicamentos durante la terapia de cancer,
mala colocacién de protesis dentales, apifiamiento dental, falta de dien-
tes, embarazo y el uso de anticonceptivos. Ademas de estas variables,
cualquier condicion médica que desencadene mecanismos de defensa
antibacteriana como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la
diabetes y los trastornos de neutrofilos causaran la enfermedad perio-

dontal.’

De Igual manera las zonas de nivel socioecondémico bajo, los sujetos
con desventaja social y donde los habitos de higiene bucal no estan
muy establecidos existe una mayor prevalencia de la enfermedad pe-
riodontal y que los paises industrializados muestran una prevalencia y
gravedad mas baja de periodontitis en contraste con las naciones desa-
rrolladas y grupos socioecondmicos bajos, y que existe una mayor rela-

cion entre periodontitis y condiciones de vida pobre. '

SIVEPAB reporté informacién sobre el indice Periodéntico Comunitario
(IPC) de 72,998 pacientes que acudieron por primera vez a consulta, de
éstos aproximadamente el 57 % tenian algun signo de enfermedad pe-
riodontal, un poco mas de la de la quinta parte (21.4%) tenian gingivitis
(detectada a través de la hemorragia al sondeo), 5.2 % tenian signos de
enfermedad periodontal leve (bolsas periodontales superficiales) y 0.9%
tenia 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 edad de 20 a 24 anos el porcentaje de

adultos sanos fue de 54.6%, en los de 40 a 44 afos de 38.1 % y solo un
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38.0 % en adultos de 80 afios y mas; haciendo énfasis que el calculo
dental (cédigo “2”) es una de las principales categorias en todos los gru-

pos de edad (alrededor del 30% en adultos mayores de 30 afios)."

Lorenzo™® recalca que la enfermedad periodontal cobra relevancia por su
relacion con las enfermedades sistémicas, aportando a la carga mundial
de enfermedades crdénicas no trasmisibles, las que afectan al 40% de la
poblacion mundial. Asi mismo enfatiza que un estudio en Hong-Kong
consideran un grupo de personas de edad de 35-44, reflejan una alta
prevalencia de bolsas incipientes: 38.9%; para el caso de los individuos

de 65 a 74, la proporcion fue de 44%.

También se ha destacado que la enfermedad periodontal tiene como
principal factor etioldgico la placa dentobacteriana; ademas de multiples
factores de riesgo reafirma que la influencia socioeconémica, genética,
consumo de tabaco y alcohol, mala higiene bucal, la edad, el sexo, dis-
minucién nutricional, infecciones (herpes-virus, VIH/sida, o enfermedades
parasitarias), diabetes mellitus tipo | y Il sin control medicamentoso y
dietético, osteoporosis, la inactividad fisica o el estrés emocional, entre

otros?° lo que conforma el estudio de Lorenzo.

2.3 . Indicadores salud

2.3.1 Caries - CPOD

Se utiliza los indices de CPOD para registrar el numero de cavidades a
causa de caries, obturaciones y dientes perdidos. La presencia de ca-
vidades y obturaciones, indica la tendencia que puede presentar el

huésped en la actualidad o que ha sucedido en el pasado. Si el predo-
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minio de obturaciones es alto, significa que el paciente ha sido suscep-

tible a la enfermedad en el pasado.?’

De tal manera que estos indicadores de salud miden el numero de dien-
tes presentes, dientes perdidos y su causa, numero de obturaciones,
dientes con coronas y tramos de puente. Asi como las cavidades cau-

sadas por caries.?!

El indice CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes caria-
dos, perdidos y obturados. Registra los datos en un odontograma (ima-

gen 6) tomando los siguientes criterios (tabla 1):

. Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera
el diagndstico mas severo (cariado).

. Se considera diente ausente el que no se encuentra en la bo-
ca después de tres afios de su tiempo normal de erupcion.

. El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afos, si

no existe certeza de su extraccion.

. La restauracion por medio de corona se considera diente obtu-
rado.

. La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

. La presencia de selladores no se cuantifica.?!

2.3.2 Caries - ceod

El indice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indi-
cacion de extraccion y obturados. Para utilizar este indicador debemos

tomar en cuenta que?":
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« No se consideran en este indice los dientes ausentes.

e La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

e La restauracion por medio de una corona se considera diente obtura-
do.

o Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagndstico mas grave.

« La presencia de selladores no se cuantifica.?’

Tabla 1l de codigo y criterios
para CPOD-ceod

Cadigo Criterio Descripcidn:
0 Sano Sin presencia de caries
1 Cariado Cuando el presenta un hoyo o fisura
2 Obturado con caries Cuando tiene una restauracion permanen-
te, y una zona o mas cariada
3 Obturado sin caries Cuando hay una obturacién permanente
sin caries
4 Perdido (extraido) por caries Diente perdido por presencia de caries
5 Perdido (extraido) por otra Dientes ausentes de modo congénito,
razon traumatismos u ortodoncia
6 Fisura obturada Presencia se sellador
7 Soporte de puente, corona o Cuando un diente forma parte de un
implante puente fijo
8 No erupcionado Solo en dientes permanentes, cuando no
ha brotado
T Trauma Cuando a un diente le falta una parte de
su superficie coronal
99 No seregistra | e

Fuente: Catalogacion por la biblioteca de la OMS
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Imaaen 5.

55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65

18 (17 (16 |15 |14 [13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 (27 |28

48 | 47 (46 (45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 (37 |38

85 |84 |83 |82 (81 |71 [72 (73 |74 |75

Fuente: Sistema de registro FDI

2.3.3 Enfermedad periodontal - IPC

La exploracion, significa que el sondeo se esta realizando con demasia-
da presion.

El indice Periodéntico Comunitario es auxiliar para determinar el estado
en el que se encuentra el periodonto. Para ello se utiliza una sonda pe-
riodontal disefiada por la OMS. El objetivo de sondear consiste en deter-
minar la profundidad de la bolsa y si hay presencia de sangrado y de
calculo. La punta esférica debe seguir la anatomia de la superficie de la
raiz dental; explorando el surco o bolsa (vestibular, palatina o lingual). Si

el paciente siente dolor al efectuar.?
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Fuente: http://www.enciasana.cl/Periodontitis.htm
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que México esta entre los paises
de alto riesgo para el desarrollo de caries dental como el principal padecimiento
seguido por las enfermedades periodontales sin embargo, existen factores pre-
disponentes como la cultura, estilo de vida, nivel socioeconémico, educacion,

dieta y habitos de higiene.

Se sabe también que la caries se presenta de manera diferente en las diversos
paises y regiones del mundo y que no se tiene datos reales y fidedignos de las
enfermedades y alteraciones sobre todo en comunidades indigenas sobre todo
residentes en zonas rurales en nuestro pais lo que limita la posibilidad de ser
incluidos en programas que garanticen la disminucion de las mismas. En este
sentido, el estado de Oaxaca es quiza; una de las entidades que mayor munici-
pios marginados tiene de la Republica Mexicana pues alberga en sus diversas
regiones comunidades urbanas y rurales, socialmente marginadas en las cua-
les el acceso al servicio de atencion dental es escaso o nulo y de las cuales no
se cuenta con informacion epidemiolégica sobre factores determinantes de la
salud que perfilan las practicas de salud y los indicadores de las enfermedades

mas prevalentes, por tal razén surge el interrogante:

¢, Cual es la experiencia de caries dental, higiene bucal, asi como los cono-
cimientos, actitudes y practica de higiene bucal en las comunidades de
Oaxaca de Juarez, Acatlan de Pérez Figueroa y San Andrés Tepetlapa,

Oaxaca?
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4. JUSTIFICACION.

Realizar el presente estudio permitid, por un lado conocer el comportamiento de
enfermedades como caries dental y enfermedad periodontal en comunidades
que aun solucionan algunos problemas con saberes empiricos que se eviden-
cian en la historia natural de cada enfermedad observada y por el otro lado,
conocer el tipo de medidas preventivas que aplican para la conservacion de la

salud bucodental.

5. OBJETIVO

5.1. Objetivo General.
Determinar el perfil de salud buco-dental en tres comunidades del estado
del Oaxaca, México 2015.

5.2 . Objetivos Especificos.

e Determinar el perfil de salud buco-dental en la comunidad de Oaxaca de
Juarez, utilizando criterios del indice CPOD, ceod, IPC.

e Determinar perfil de salud buco-dental en la comunidad de Acatlan de Pé-
rez Figueroa utilizando criterios de indice CPOD, ceod, IPC

e Determinar perfil de salud buco-dental en la comunidad San Andrés Tepe-
tlapa utilizando criterios del indice CPOD, ceod, IPC.

e |dentificar los factores socio- demograficos a los que se exponen con ma-
yor frecuencia.

e Determinar los habitos de higiene bucal y su frecuencia.
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6. METODOLOGIA:;

6.1. Tipo de Estudio

El estudio que se realizo fue transversal, descriptivo y observacional.

6.2. Poblacion De Estudio
Habitantes de las comunidades de Oaxaca de Juarez, Acatlan de Pérez Fi-

gueroa y San Andrés Tepetlapa; Oaxaca, México en 2015.

6.3. Muestra
Se realizd una muestra por conveniencia en la comunidad de Oaxaca de

Juarez, Acatlan de Pérez Figueroa y de San Andrés Tepetlapa; Oaxaca,
México en 2015.

6.4 . Criterios de seleccién

6.4.1 Criterios de Inclusion
e Personas nativas de la comunidad de Oaxaca de Juarez
e Personas nativas de la comunidad de Acatlan de Pérez Figueroa.
e Personas nativas de la comunidad de San Andrés Tepetlapa.
e Personas sin distincion de género.
e Personas con érganos dentarios presentes o ausentes.
e Personas menores de edad con padre, madre o tutor a cargo.
e Adultos de la tercera edad y con capacidades especiales acompanados

de un tutor legal.
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6.4.2 Criterios de exclusion
Personas que cumplan con los criterios de inclusion pero que el dia de la

revision bucal no deseen participar.

6.5 Variables de estudio

1. Género: sexo al que pertenece el individuo (1= femenino, 2= masculino)
Edad: Afos cumplidos a la fecha del registro.

3. En caso de que el paciente sea menor de 15 anos, quien respondia las
preguntas de la Historia Clinica fue: (1= Padre, 2= Madre o 3= Tutor).

4. La escolaridad del paciente: Nivel de estudios alcanzados (1= Preescolar,
2= Primaria, 3= Secundaria, 4= Preparatoria, 5=Profesional 6= analfabe-
ta).

5. Consumo de refrescos: Frecuencia del consumo a la semana (1) 1-2 ve-
ces, 2) 3-4 veces, 3) 5-6 veces, 4) Diario, 5) No consumo).

6. Consumo de jugos: Frecuencia del consumo a la semana (1) 1-2 veces, 2)

3-4 veces, 3) 5-6 veces, 4) Diario, 5) No consumo).

Conocimientos generales sobre salud bucal. Esto se llevé a cabo realizan-

do las siguientes preguntas:

7. ¢Ha recibido informacion sobre la salud bucodental? (1= Si, 2= No, 3= No
recuerdo).

Actitud es respecto a la higiene bucal. Se entiende por actitud aquella dis-
posicidon para actuar selectivamente en forma determinada, es una forma
de motivacion social que predispone la accidon de un individuo hacia de-
terminado objetivos o metas, en este caso a la adquisicion de acciones y

habitos encaminados al mantenimiento de la salud bucal.
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8. ¢Considera usted, que sabe lavarse los dientes? (1= Si, 2= No).

9. ¢ Se cepilla los dientes? (1= Si, 2= No, 3= A veces)

10.¢,Con que frecuencia se cepilla los dientes al dia? (1= 1 vez, 2= 2 veces,
3= 3 veces, 4= No me cepillo los dientes).

11.¢Qué aditamentos utiliza para llevar a cabo su higiene bucal? (Puede se-
leccionar mas de una opcion), (1= Cepillo dental, 2= Pasta dental, 3= Hilo
dental, 4= Enjuague dental, 5= Tortilla quemada, 6= Otro: mencione).

12. ¢ Ha tenido alguna dolencia dental? (1= Si, 2= No, (especifique)).

13. Ante la exploracion del clinico se determind:

e Si habia o no alguna alteraciéon o desviacion del movimiento mandibular
(Si, No).

e Presenta alguna patologia en tejidos blandos (Si, No y se describe).

e Se obtuvo informacién del CPOD y ceod.

e Se observo el tipo de oclusion.

e Se obtuvo informacién del IPC.

6.6 Material y método

Se establecié comunicacion formal con las autoridades de los municipios, a
través de la brigada dental que se llevo a cabo del 8 al 10 de enero en Oaxa-
ca de Juarez y del 2 al 7 de febrero del 2015 en Acatlan de Pérez Figueroa y

San Andrés Tepetlapa.

Una vez que la brigada llegé a cada municipio se procedi6 al levantamiento
epidemioldgico de la informacion personal de cada individuo como se pre-

senta en la historia clinica. Veranexo 2, Historia Clinica

Los criterios para el diagnostico y la codificacion que se tomaron en para ca-
da uno de los dientes son:
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(0) Corona Sana. Una corona sana sino muestra signos de caries clini-
ca tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que preceden a la
formacion de cavidades, asi como otros trastornos analogos a las fases ini-
ciales de la caries, porque no pueden diagnosticar de modo oficial de modo
fiable. Asi una corona que presentan los siguientes defectos, en ausencia de
otros criterios positivos, debe codificarse como sana:

Machas blancas o yesosas.

Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con una
sonda IPC metalica.

Hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte que no presentan signos visuales de
alteracion de esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes detectable
con una sonda IPC;

Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada e intensa;

Lesiones que basandose en su distribuciéon sus antecedentes o el examen

visual/ tactil, parecen deberse a la abrasion.

Raiz sana. Se registra una raiz sana cuando esta descubierta y no presenta
signos de caries clinica o tratada o sin tratar. (Las raices cubiertas se codifi-

can con las cifra 8).

(1) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion
presenta un hoyo o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una cavi-
dad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente
afectado. También se debe incluir en esta categoria un diente con una obtu-
racion temporal o un diente que esta obturado pero también cariado (clave
6) en los casos en los que la corona ha sido destruida por la caries y solo
queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado en la corona y por
ello se clasifica como una caries de la corona. Puede utilizarse la sonda IPC
para confirmar los signos visuales de caries en las superficies oclusal, bucal

y lingual. En caso de duda, la caries no debe registrarse como presente.
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Raiz cariada. Se registra la presencia de caries cuando cundo una lesion re-
sulta blanda o correosa con la sonda IPC. Si la caries de la raiz es distinta de
la presenta en la corona y requiera un tratamiento separado debe registrarse
como caries de raiz. En caso de las lesiones de caries unica que afectan tan-
to a la corona como la raiz, el origen probable de la lesion debe registrarse
como cariado. Si no es posible determinar el origen se registra como la co-

rona como la raiz.

(3) Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esta obtu-
rada con caries cuando tiene una o mas restauraciones permanentes y una o
mas zonas que estan cariadas. No debe diferenciarse la caries primaria de la
secundaria (esto es, se aplica la misma clave con independencia de que las

lesiones de caries estén fisicamente asociadas a restauraciones).

Raiz obturada, con caries. Se considera que una raiz esta obturada, con ca-
ries, cuando tiene una o mas restauraciones y una o mas zonas que estan

cariadas. No se diferencia primaria de la secundaria.

En el caso de obturaciones que comprende tanto la corona como la raiz, es
mas dificil determinar la localizacion del origen. En cualquier restauracion
que comprenda tanto la corona como la raiz, con caries secundaria registra-
da como obturada, con caries, la localizacion mas probable de la primaria.
Cuando es dificil decidir el origen de la caries primaria, se registran la corona

y la raiz como obturadas con caries.

(4) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta obtura-
da, sin caries, cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y no
existe ninguna caries en la corona. Se incluyen en esta categoria un diente
con una corona colocada debido a una caries anterior. (Se aplica la clave 7
a un diente que presenta una corona por cualquier motivo distinto de la ca-

ries, por ej., el soporte de un diente.
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Raiz obturada sin caries. Se considera que una raiz esta obturada, sin ca-
ries, cuando se halla una o mas restauraciones permanentes y no hay caries

en ninguna parte de la raiz.

En el caso de obturaciones que comprenden tanto la corona como la raiz se
registra como obturada la localizacion mas probable de la caries primaria.
Cuando es imposible decidir el origen, se registran la corona y la raiz como

obturada.

(5) Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave para los
dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la presen-
cia de caries, incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los dien-
tes primarios perdidos, este grado debe emplearse si el sujeto presenta una
edad en la que la exfoliacidn normal no seria explicacion suficiente de la au-

sencia.

(6) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se uti-
liza para los dientes permanentes que se consideran ausentes de modo con-
genito o que se han extraido por motivos ortodonticos o por periodontopatias,
traumatismos, etc. Igual que en la clave 5, las inscripciones de la clave 6

pueden unirse por una linea en los casos de arcos totalmente desdentados.

(7) Obturacion de fisura. Se utiliza en para los dientes en los que se ha co-
locado una oclusidn de fisura en la superficie oclusal o para los dientes en
los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa redondeada o en
forma de llama, colocando un material compuesto. Si el diente obturado tiene

caries, debe codificarse con 1.

(8) Diente infantil indicado para extraccion. Se utiliza en todos los dientes
deciduos o de leche que tiene movilidad o cuando el diente permanente ya

esta erupcionado y el diente deciduo sigue presente.

(9) Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en

el estado de la corona para indicar que un diente forma parte de un puente fi-
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jo, esto es, es un soporte de puente. Esta clave puede emplearse para coro-
nas colocadas por motivos distintos de caries y para fundas o laminas que
cubren la superficie labial de un diente en el que no hay signos de caries o

de restauraciones.

Nota: Los dientes perdidos sustituidos por pénticos de puente se codifica 5 o
6 en el estado de las coronas mientras que la situacién de la raiz se clasifica

como 9.

Implante. Se utiliza esta clave en el estado de la raiz para indicar que se ha

colocado un implante como soporte.

(10) Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes perma-
nentes y se utiliza solo para que un espacio dental en el que hay un diente
permanente sin brotar. Pero en ausencia de diente primario. Los dientes cla-
sificados como no erupcionados quedan excluidos de todos los calculos rela-
tivos a la caries dental. Esta categoria no incluyelos dientes perdidos congé-
nitamente, por traumatismos, etc. Véase clave 6 para el diagnéstico diferen-

cial entre dientes perdidos y sin brotar.

Raiz cubierta. Esta clave indica que la superficie de la raiz esta cubierta esto

es, no hay recesion gingival mas alla de la union cemento esmalte.

(11) Traumatismos (fractura). Se clasifica una corona como fracturada
cuando falta una parte de su superficie como resultado de un traumatismo y

no hay signos de caries.

Asi mismo para IPC se utilizé sonda periodontal de la OMS. Los tres indica-
dores del estado Periodontico utilizados en esta evaluacion son; hemorragia
gingival, calculo y bolsas perioddnticas.

Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una
punta esférica de 0,5mm, una banda blanca situada entre 3,5 y 5,5mm y ani-

llos situados a 8,5y 11,5mm de la punta esférica.
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Sextantes. La boca esta dividida en sextantes definidos por los numeros de
los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-34 y 44-48. Solo debe examinar-
se un sextante sin contiene dos o mas dientes en los que no esta indicada la
extraccion. (Nota: esta instruccion sustituye a la precedente, que consistia en

incluir el unico diente que quedaba en el sextante contiguo).

Dientes indicadores. Para los adultos de 16 afios 0 mas, los dientes que han

de examinarse son los siguientes:

17 16 | 11| 26 27

47 46 | 31| 36 37

En el registro se emplearon los dos molares de cada sextante posterior y, si
falta uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que
reune las condiciones del examen, se examinan todos los dientes que que-
dan en ese sextante y se registra el grado maximo como grado del sextante.
En tal caso se incluyen en la calificacion las superficies distales de los terce-

ros molares.

En los sujetos de menos de 20 afios solo se examinan seis dientes indicado-
res: 16, 11, 26, 36, 31y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar que se
considere como bolsas perioddnticas a los surcos profundos asociados a la
erupciéon. Por el mismo motivo al examinar nifios menores de 15 afios no de-
ben registrarse las bolsas, esto es, s6lo deben considerarse la hemorragia y

los calculos.

La exploracion de las bolsas y calculos gingivales debe explorarse un diente
indicador utilizando la sonsa como instrumento “sensor” para determinar la
profundidad de la bolsa y detectar los calculos subgingivales y la respuesta
en forma de hemorragia. El instrumento no debe utilizarse con una fuerza
superior a 20 gramos. Una prueba practica para establecer esta fuerza con-
siste en colocar la punta de la sonda dejando de la ufia de pulgar y presionar

hasta que se blanquee la superficie. Para determinar el calculo subgingival
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debe utilizarse la minima fuerza posible que permita al movimiento de la pun-

ta esférica de la sonda a lo largo de la superficie dental.

Al introducir la sonda, la punta de la esfera debe seguir la configuracion ana-
tébmica de la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al efectuar

la exploracion, eso indica que se emplea demasiada fuerza.

La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco de la bolsa
gingival y explorar la totalidad de este surco o bolsa. Por ejemplo, la sonda
se coloca en la bolsa de la superficie disto bucal del segundo molar, mante-
niendo la sonda paralela al eje mayor del diente. Entonces se mueve suave-
mente la sonda, con cortos movimientos ascendentes y descendentes, a lo
largo del surco o bolsa bucal hacia la superficie mesial del segundo molar, y
desde la superficie disto-bucal del primer molar hacia la zona de contacto
con el premolar. Se aplica un procedimiento analogo en las superficies lin-
guales, comenzando en la parte disto-lingual y dirigiéndose al segundo mo-

lar.

Examen y registro: Debe explorarse el diente indicador o todos los dientes
que queden en un sextante cuando no haya diente indicador registrando la
puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las cuales son:

0---- Sano

1---- Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal des-
pués de la exploracion.

2---- Calculo observado durante la exploracion con la sonda, pero visible toda
la banda negra de la sonda.

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

4---- Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).
X---- Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

99--- No registrado.
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Para las maloclusiones se utilizo la clasificacion de Angle donde se valoré,
so6lo en pacientes que tenian clinicamente presente los primeros molares

permanentes, las siguientes clases que se observaron fueron:

Clase I. cuspide mesio-vestibular del primer molar superior, cae sobre la fo-

seta central vestibular del primer molar inferior.

Clase Il/1: cuspide mesio-vestibular del primer molar superior, cae sobre la el
punto interproximal mesial del primer molar inferior. Y los incisivos laterales

se encuentran vestibularizados.

Clase 11/2: cuspide mesio-vestibular del primer molar superior, cae sobre el

punto interproximal mesial del primer molar inferior.

Clase llI: cuspide mesio-vestibular del primer molar superior, cae sobre el

punto distal del primer molar inferior.

El encuestador fue previamente calibrado en cada uno de los indices obte-

niendo los siguientes resultados para el CPOD y ceod e IPC.
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7. RESULTADOS

El presente estudio se realizé en tres zonas geograficas con perfil social dife-

rente:

7.1 Antecedentes de los municipios
El estado de Oaxaca que conforma la lista de las 32 entidades federativas de
la Republica Mexicana. Se ubica al sur del pais en el extremo suroeste del
Istmo de Tehuantepec, colinda con los estados de Guerrero al oeste, el esta-

do de Puebla al noroeste, Veracruz hacia el norte y Chiapas hacia el este. 2

Por su extension es el quinto estado mas grande del pais y ocupa el 4.8% de
su superficie total. Alberga una rica composicion multifactorial donde convi-
ven mas de 16 grupos étnicos 57% de la poblacién se encuentra en situa-
cién de rezago educativo y la entidad ocupa el tercer lugar en analfabetismo
a nivel Nacional después de Chiapas y Guerrero; con aproximadamente 16
de cada 100 personas mayores de 15 anos que no saben leer ni escribir y

dos mujeres analfabetas por cada hombre.??

Asi mismo, hay que resaltar el hecho que 34% de la poblacién del estado es
indigena y que de cada 100 indigenas, 52 son mujeres. Del total de la pobla-
cion analfabeta del estado, el 74.7% son indigenas, siendo las mujeres indi-

genas, las mas afectadas por esta situacion. 23

En México hay un total de 2,445 municipios Oaxaca posee casi el 25% de
estos teniendo 570 de ellos. Un municipio es el conjunto de los habitantes
que viven en un mismo término jurisdiccional, el cual esta regido por un ayun-
tamiento el cual puede ser elegido por medio democratico o por usos y cos-
tumbres. De los 570 municipios que pertenecen a Oaxaca casi tres cuartas
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partes, 418 se rigen por el sistema de usos y costumbres y solo 152 por el

sistema de partidos.??

Oaxaca se divide en ocho regiones: La Mixteca, Cuenca del Papaloapan, Va-
lles Centrales, Sierra Norte, Sierra Sur, Costa, La Cafada e Istmo. Dentro de
estas regiones se encuentran 570 municipios, algunos marcados socialmente
como marginados por el estado en que se encuentra su nivel socioeconémi-
co. Por tal motivo se hara hincapié en tres regiones que seran descritas bre-
vemente, enfocandose en un municipio de cada una, para realizar un levan-
tamiento de datos a personas de manera voluntaria y mostrar el perfil buco-

dental que presentan.?3

Figura 1. (Fuente: http://www.sep.gob.mx/es/sep1/sep1_Oaxaca)
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7.2 Oaxaca De Juarez

Pertenece a la region de VALLES CENTRALES; se encuentra ubicada en el
centro de Oaxaca y esta formada por un conjunto de tres valles fluviales lo-
calizados entre el Nudo Mixteco, la Sierra Juarez y la Sierra Madre del Sur.
Estos tres valles conforman una especie de "Y", cada uno de cuyos brazos
posee un nombre especifico: al noroeste se encuentra el valle de Etla; al
oriente el valle de Tlacolula vy al sur el valle de Zimatlan - Ocotlano valle

Grande. En ella se localiza la ciudad de Oaxaca.?*

Oaxaca de Juarez siendo capital y municipio del estado es el lugar donde se
realizé el estudio de manera voluntaria, este municipio se divide en localida-
des y/o agencias, colonias, barrios, fraccionamientos y unidades habitaciona-

les.24

Segun SEDESOL e INEGI en 2010 la poblacion total del municipio de Oaxa-
ca de Juarez es de 263,357 personas. El grado promedio de escolaridad de
la poblacion de 15 afios o mas en el municipio present6 10.5, frente al grado
promedio de escolaridad de 6.9 en la entidad, el municipio cuenta con 163
escuelas preescolares, 145 primaria y 67 secundarias. También cuenta con
36 bachilleratos, tres escuelas de profesional técnico y 58 escuelas de for-

macion para el trabajo.?* 2526

Las unidades médicas en el municipio eran 33; el personal médico era de
1,259 personas. En ese mismo afio 104,035 individuos se encontraban en
pobreza, de los cuales 89,059 presentaban pobreza moderada y 14,977 es-

taban en pobreza extrema-2% 26

La condicion de rezago educativo afecté a 35,857 individuos que presentan
carencia social. De igual manera en el mismo afo; 101,818 personas estu-
vieron sin acceso a servicios de salud afecta a 191,634 personas que se en-

contraron bajo esta condicidén. 56,287 personas reportaron habitar en vivien-
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das con mala calidad de materiales y espacio insuficiente. Se report6 que
59,051 personas habitan en viviendas sin disponibilidad de servicios basicos

e inadecuados. 25 %6

Acatlan De Pérez Figueroa

Ubicada en la region CUENCA DEL PAPALOAPAN es considerada una de
las regiones mas fértiles del pais por su riqueza vegetal (su principal fuente
de ingreso es la cosecha de cafia) y humana; abarca los distritos de Tuxte-
pec en el norte del estado y esta compuesta por 20 municipios, entre ellos

Acatlan de Pérez Figueroa lugar donde se realizé el estudio.?’

SEDESOL e INEGI 2010 reporta que en Acatlan de Pérez Figueroa el nume-
ro de habitantes es de 44,885 personas del total de la poblacién en el estado.
El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios o mas en el
municipio es de 6.2 frente al grado promedio de escolaridad de 6.9 en la en-
tidad. El municipio cuenta con 52 escuelas preescolares, 68 primarias y 30
secundarias. También tiene 9 bachilleratos, una escuela de formacion para el

trabajo y una primaria indigena.?% 26

En ésta se ofrece educacion basica de calidad y equidad para la poblacién
indigena, en el marco de la diversidad, que considere su lengua y su cultura
como componentes del curriculo, y le permita desarrollar competencias para
participar con éxito en los ambitos escolar, laboral y ciudadano que demanda

la sociedad del conocimiento.28

En Acatlan de Pérez Figueroa cuenta con 11 unidades meédicas y el perso-
nal médico lo forma un equipo de 24 personas. Se reporté que 31,217 indi-
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viduos se encuentra en pobreza moderada y 14,305 esta en pobreza extre-
ma, la condicion de rezago educativo afecta a 15,495 personas que presen-
tan carencia social. Por otra parte 16,985 personas se encuentra sin acceso
a servicios de salud y la carencia que presentoé Acatlan por acceso a la segu-
ridad social afecta directamente a 33,401 personas; 17,524 individuos repor-
tan habitar en viviendas con mala calidad de materiales y espacio insuficien-
te; y 27,282 personas habitan en viviendas sin disponibilidad de servicios ba-

sicos y la incidencia, de la carencia a los alimentos es de 13.614 perso-
nas.25' 26, 29

San Andrés Tepetlapa

Se localiza en LA MIXTECA, que colinda con Puebla y Guerrero, con la re-
gion de la Cafada al este, al sureste con Los Valles Centrales y al sur con la

Sierra Sur.22

Esta region se divide en Mixteca Alta; que se encuentra situada al sur y al
este de la propia Mixteca, abarca 38 municipios que la convierten en la re-

gion mas extensa y con mayor poblacion indigena.??

Por razones geograficas e histéricas, se suele subdividir a la Mixteca alta y

baja en un area norte y otra sur.??

Dentro de los municipios que alberga La Mixteca baja se encuentra San An-
drés Tepetlapa que es el tercer municipio donde se realizé la evaluacion.
SEDESOL y el INEGI en 2010 muestran que la poblacion cuenta con 475 lo
que represento el 0.01% de poblacién del estado. Del total de habitantes 225
son hombres y 250 son mujeres. San Andrés cuenta con 121 hogares de

los cuales 35 de ellos, la mujer es la jefa de familia.?> 2628

-39-

L&

UNAM

1904

e

=


http://oaxaca-mio.com/lamixteca/mapasycomollegar.htm

El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios o mas, es de
4.2, frente al grado promedio de escolaridad de 6.9 en la entidad. Esta co-
munidad cuenta con tres centros educativos; con una escuela preescolar,
una escuela primaria y una telesecundaria. Ademas de que no cuenta con

ninguin bachillerato y ninguna escuela de formacion para el trabajo. 2% 26. 28

En el municipio cuenta con una unidad médica y un solo personal sin especi-
ficar si éste ultimo es médico general titulado o pasante, especialista, para-
meédico o enfermera. En esta comunidad 353 individuos se encuentran en
pobreza y de éstos, 133 personas refleja pobreza moderada y 220 personas
viven pobreza extrema. 2% 26. 28

La condicién de rezago educativo afecta a 197 individuos que presentaron
esta carencia social. Asi mismo 297 personas no tienen acceso a los servi-
cios de salud. La carencia por acceso a la seguridad social afecta a 356 per-
sonas que se encuentran bajo esta condicidon y149 personas, se ven afecta-
dos por habitar en viviendas con mala calidad de materiales y espacio insufi-
cientes. El porcentaje de personas que reportaron habitar en viviendas sin

disponibilidad de servicios basicos son 372 habitantes.?5 26

Este reporte informa que la poblacion de 15 afios y mas tienen educacion
basica incompleta y se encuentran sin derecho habiencia a servicios de sa-
lud. Las personas de 15 afos o mas son analfabetas. Y nifios y adolescen-
tes de 6 a 14 afios no asisten a la escuela lo que significa que el rezago so-
cial en San Andrés Tepetlapa en muy marcado.?% 26

Lo que este estudio se encontré para la muestra de Oaxaca de Juarez 35
sujetos de los cuales 25 (71.4 %) sujetos son mujeres Y (10 28.6 %) hom-
bres, para Acatlan de Pérez Figueroa se recopild una muestra de 57 suje-
tos, de los cuales 37 (64.9%) son mujeres y 20 (35.1%) son hombres. En
San Andrés Tepetlapa la muestra fue de 50 sujetos de los cuales 33
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(66.0%) son mujeres y 17 (34.0%) son hombres con una relacion mujer-

hombre 2:1 para las tres comunidades. Ver tabla A, Grafico 1

Gréfica l GENERO DEL PACIENTE

Bu Estadisticos

Bl FEMENINGD%
W MASCULIND%

0

OAXACA DE JUAREZ ACATLAN DE PEREZ FIGUEROQA Fuente Directa

En relacion a la edad, en Oaxaca de Juarez de la muestra de 35 sujetos, 29
son adultos con una edad promedio de 44.31 + 20.4 afios y 6 sujetos meno-
res de 12 afios con 8.17 + 2 afos de edad, en Acatlan de Pérez Figueroa de
la muestra de 57 sujetos, 50 son adultos con una edad promedio de 38.94 +
14.7 afos y 7 sujetos menores de 12 aflos con una edad de 7.29 + 2.8

anos de edad.
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En San Andrés Tepetlapa la muestra fue de 50 sujetos de los cuales 38
son adultos con una edad promedio de 38.74 + 20.83 afios y 12 sujetos

menores de 12 afios con una edad de 5.75 + 2.1afnos de edad.

La escolaridad mas alta en Oaxaca de Juarez es de 12 sujetos para se-
cundaria (34.3%), seguido de primaria para 9 sujetos (25.7%), en Acatlan de
Pérez Figueroa la escolaridad mas alta es la primaria con 16 sujetos (28.2

%) y en san Andrés Tepetlapa 22 sujetos (44%) es analfabeta. TablaB, Grafico 2

Gréfica 2

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE (ESTUDIOS CONCLUIDOS)

50 Estadisticos

M FRESCOLAR %
M PRIMARIA %

W SECUNDARIA %
40 [l FREPARATORIA %
[ PROFESIOMAL %
[B AMALFABETA %

0

OAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAN ANDRES TEPETLAPA
FIGLEROA

Fuente Directa
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En Oaxaca de Juarez el consumo de refrescos presentd una frecuencia de
una a dos veces por semana, en 16 sujetos (45.7%); la frecuencia del con-
sumo de jugos de una o dos veces por semana en 13 sujetos (37.1%). En
Acatlan de Pérez Figueroa 23 sujetos (40.4%) consume refrescos una o dos
veces por semanay 27 sujetos (47.4%) jugos una o dos veces por semana y
en San Andrés Tepetlapa 26 sujetos (52 %) consume refrescos una o dos

veces por semana y 38 sujetos (76.0%) jugos una o dos veces por semana.
Ver tabla C y D, Grafico 3, 4

Gréafica 3
-¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME REFRESCOS EN LA SEMANA?
Estadisticos
M 1- 2 VECES %

W3- 1VECES %
BW:5-6VECES %
W DIARIO %

O MO COSUMD %

I I T
OAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAM ANDRES TEPETLAPA
FIGLUEROQA

Fuente Directa
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Gréfica 4

CON QUE FRECUENCIA CONSUME JUGOS EN LA SEMANA?

Estadisticos
W 1-2VECES %
M3-4VECES %
B5-6VECES %
W DIARIO %
[ NO COSUMO %

I [ I
DAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAM AMDRES TEFPETLAPA
FIGLEROA

Fuente Directa

En Oaxaca de Juarez sélo 22 sujetos (62.9%) mencionan haber recibido
informacion acerca de su salud bucal. Mientras que en Acatlan de Pérez Fi-
gueroa solo 39 (68.4%) sujetos ha recibido informaciéon sobre salud buco-

dental y en San Andrés Tepetlapa 31 (62.0%) refiere lo mismo. Ver tabla E, Grafico
5
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Sin embargo, a pesar de “conocer” informacion en Oaxaca de Juarez 21 in-
dividuos (60.0%) consideran que no saben lavarse los dientes en Acatlan de
Pérez Figueroa 35 individuos (61.4%) y en San Andrés Tepetlapa 39 indivi-

duos (78.0) % respectivamente. Ver tablaf, Grafico 6.

Gréafico 5
- ;HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA SALUD BUCODENTAL?

70 Estadisticos

S
MO %
M MO RECUERDO %

0

QAXACA DE JUAREZ ACATLAN DE PEREZ SAMN AMDRES TEFETLAPA
FIGUEROA

Fuente Directa
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Gréafica 6

- ¢, CONSIDERA USTED QUE SABE LAVARSE LOS DIENTES?

Estadisticos
Bsi%
Hno %

I [ .
OAXACA DE JUAREZ ACATLAN DE PEREZ Fuente Directa
FIGUEROA

Aunado a ello, 29 sujetos (82.9%) de Oaxaca De Juarez refieren lavarse los
dientes, 50 sujetos (87.7%) en Acatlan De Pérez Figueroa y 43 sujetos
(86.0%) en San Andrés Tepetlapa. Ve tabla G, Grafico?. Con |a desventaja de que
este cepillado lo realizan unicamente una vez al dia en Oaxaca De Juarez
12 personas (34.3%) y en San Andrés Tepetlapa 30 personas (60.0%) y solo
dos veces al dia en Acatlan de Pérez Figueroa 25 (43.9%). VertablaH Grafi-

co 8.
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-¢ SECEPILLA LOS DIENTES?

Estadisticos
Grafica 7 " ER
WO %
W AVECES %
T T T
OAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAMN ANDRES TEPETLAPA
FIGLIFROA
Fuente Directa
Grafica 8

60

]

.- ¢ CON QUE FRECUENCIA SE CEPILLALOS DIENTES AL DIA?

OAXACADE JUAREZ  ACATLAM DE PEREZ garaMnRES
FIGUEROA
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Estadisticos
1WEZ %
2VECES %
IECES %

MO ME CEPILLO LOS
DIEMTES %

7] TRES VECES A L& SEMANA %

Fuente Directa
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Los pacientes refirieron haber tenido alguna dolencia dental en el transcur-
so de su vida.

En Oaxaca De Juarez 24 sujetos (68.6%) han tenido algun dolor dental, en
Acatlan De Pérez Figueroa se encontraron 30 sujetos (52.6%) y en San An-

drés Tepetlapa 30 sujetos también (60.0%). Ver Tablal, Grafico .

Gréfica 9

¢HA TENIDO ALGUNA DOLENCIA DENTAL?

Estadisticos
W%
Mo %

W SIMNDATO %

I I 1
DAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAM AMDRES TEPETLAPA
FIGLUERCA

Fuente Directa
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En cuanto a experiencia de dolor dental, se encontré6 que para Oaxaca de
Judrez 15 personas (42.9%) tenian dolor de origen dental presente al mo-
mento de examinarlo, caso contrario a Acatlan De Pérez Figueroa donde se
encontraron 13 personas (22.8%) y en San Andrés Tepetlapa 15 personas

(30.0%) donde su experiencia de dolor de origen dental fue pasada. Ver Tabla

J, ver gréafico 10

Grafica 10 DOLOR DENTAL

50 Estadisticos

DOLOR DEMTAL FOR CARIES
(PRESEMTE) %

DOLOR DEMNTAL FOR CARIES
(PASADO) %

40 DOLOR PERIODONTAL
(MOVILIDAD DENTAL) %

DOLOR POR ABSESO %
DOLOR POR SEMSIBILIDAD
%o

30 DIEMTE TEMPORAL %

DOLOR POR ERUPCION
DENTAL %

DOLOR POR FRACTURA-
TRALUMATISMO %

20 %JSOLOF{ POR OTRAS CALSAS

%

MO APLICA %

0

OAXACADE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAM ANDRES
FIGUEROA TEPETLAPA

Fuente Directa

(NO APLICA casos negativos de dolor de origen dental)
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Ademas durante la exploracion clinica solo se encontréd 1 caso de patologia
bucal por candida eritematosa en Acatlan de Pérez Figueroa En Oaxaca De

Juarez solo se encontraron variaciones de lo normal como torus vy fibroma.
Ver tabla k, Gréfico 11

Gréafico 11 DX PRESUNTIVO PATOLOGICO

Estadisticos
B TORUS %
B FIBROMA %
B CAMDIDA ERITEMATOSA %
B SIN PATOLOGIA CLIMICA %

I T T
OAXACA DE JUAREZ ACATLAMN DE PEREZ SAN AMDRES
FIGUEROA TEPETLAPA

Fuente Directa
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Se encontréo ademas que de la muestra de Oaxaca de Juarez el (65.7%) y
(52.6%) de Acatlan de Pérez Figueroa no presentd algun signo de altera-
cion temporo mandibular, caso contrario a san Andrés Tepetlapa que el

(54%) de la poblaciéon presento alguna alteracion temporo mandibular. Ver Ta-

bla | grafico 12

Gréfica 12

¢PRESENTA ALGUNA ALTERACION O DESVIACION DEL MANDIBULAR?

Estadisticos
Hsi%
WO %
M SN DATOS %

Fuente Directa

T I I
OAXACA DE JUAREZ ACATLAM DE PEREZ SAM ANDRES TEPETLAPA
FIGUEROA

El tipo de oclusion predominado fue la clase | de Angle en Oaxaca De Jua-
rez 17 (12.0%) Acatlan De Pérez Figueroa 20 (14.1%) San Andrés Tepetlapa
29 (20_4%)_Ver TablaM
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Para el indice de caries CPOD en Oaxaca De Juarez (29 sujetos) se obtuvo
un indice de CPOD=13.7 £ 9.7, en Acatlan De Pérez Figueroa (50 sujetos)
CPOD=10.5 £ 7.7 y en San Andrés Tepetlapa (38 sujetos) CPOD = 3.9 +
3.9. Mientras que para el indice de caries ceod en Oaxaca De Juarez 6 su-
jetos tuvieron un indice de ceod = 6.1 £ 6.2, en Acatlan De Pérez Figueroa 7
sujetos ceod= 3.7 £ 2.9, en San Andrés Tepetlapa 12 sujetos ceod= 5.1
4.7. Y para el indice Periodontal Comunitario en Oaxaca De Juarez 29 su-
jetos tuvieron un IPC= 3.3 £ 3.9, en Acatlan De Pérez Figueroa 45 sujetos
un IPC=54 + 4.7 y en San Andrés Tepetlapa 38 sujetos un [IPC= 3.8 &
4 .5.Ver tabla n y Gréfico 13

rafico 1
Grafico 13 Resultados nara CPOD. ceod e IPC

16

13.7

14

12

10

m CPO

B ceo

mIPC

Fuente Directa
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8. CONCLUSIONES

1. En Oaxaca de Juarez el CPOD encontrado para la poblacién de estudio es
de 13.7 £ 9.7, el ceod es de 6.1 £ 6.2, el IPC es de 3.3 + 3.9. A pesar de espe-
rar resultados diferentes se encontré un nivel sumamente elevado para la po-
blacion de esta comunidad, superando los niveles establecidos por la OMS, tan-
to para el CPOD como para el ceod.

2. En Acatlan de Pérez Figueroa el CPOD encontrado para la poblacién de es-
tudio es de 10.5 £ 7.7, y el ceod es de 3.7 £2.9, y el IPC es de 5.4+4.7. Los re-
sultados que se encontraron muestran un nivel muy alto para esta comunidad
respecto al ceod y el IPC, sin embargo el CPOD rebasa los niveles marcados
por la OMS.

3. En San Andrés Tepetlapa el CPOD encontrado en la poblacion de estudio
es de 3.9 £3.9, con un ceod de 5.1 £ 4.7 y un IPC de 3.8 #4.5. Lo que muestra
que a pesar de que en los indices CPOD e IPC se encuentran en nivel alto, el
ceod rebasa el nivel marcado por la OMS.

4. El tipo de oclusion que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion
estudiada de las comunidades es la Clase | de Angle en San Andrés Tepetlapa
con un 20.04%, Acatlan de Pérez Figueroa con un 14.1% y Oaxaca de Juarez
con un 12.0%.

5. Con respecto al consumo tanto de jugos como refresco y pese a tener in-
formacion acerca de la salud bucal existe el consumo frecuente de una a dos
veces por semana para cada uno, en casi el 50% de la poblacion estudiada de
cada comunidad.

6. A pesar de que la poblacién estudiada y general, conocen la informacién y
tienen una buena actitud con respecto a salud dental, se observan deficiencias
en las practicas de higiene bucal y acceder a los servicios de salud bucal publi-
co se dificulta al no contar con ellos en la comunidad de San Andrés Tepetlapa.
Aunque en Oaxaca de Juarez y Acatlan de Pérez Figueroa hay acceso a los
servicios la gente no acude con regularidad al dentista.
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7. Los factores culturales no han contribuido en el desarrollo de la caries den-
tal, pero para la implementacion de los programas de salud podria resultar favo-
rable para la prevencion de enfermedades como la caries dental y la enferme-

dad periodontal.
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10. ANEXO 1 TABLAS DE FRECUENCIAS

GENERO DEL PACIENTE

Tabla a LUGAR DONDE SE REALIZO EL | Total
SONDEO
OAXACA | ACATLAN |SAN AN-
DE JUA- | DE PEREZ | DRES TE-
REZ FIGUE- PETLAPA
ROA
FEMENINO Re- 25 37 33 95
cuen-
to
% 71.4% 64.9% 66.0% 66.9%
MASCULINO | Re- 10 20 17 47
cuen-
to
% 28.6% 35.1% 34.0% 33.1%
Total Re- 35 57 50 142
cuen-
to
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0

%
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Escolaridad del paciente

Tabla b LUGAR DONDE SE REALIZO EL | Total
SONDEO
OAXACA ACATLAN | SAN AN-
DE JUA- | DE PEREZ | DRES TE-
REZ FIGUEROA | PETLAPA
PRESCOLAR | Re- 5 5 7 17
cuento
% 14.3% 8.8% 14.0% 12.0%
PRIMARIA Re- 9 16 12 37
cuento
% 25.7% 28.1% 24.0% 26.1%
SECUNDA- Re- 12 10 7 29
RIA cuento
% 34.3% 17.5% 14.0% 20.4%
PREPARA- Re- 4 7 2 13
TORIA cuento
% 11.4% 12.3% 4.0% 9.2%
PROFESIO- | Re- 1 0 0 1
NAL cuento
% 2.9% .0% .0% T%
ANALFABE- | Re- 4 19 22 45
TA cuento
% 11.4% 33.3% 44.0% 31.7%
Total Re- 35 57 50 142
cuento
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

-59.-

UNAM

1904

3

Y



&&¥). PERFIL DE SALUD BUCO-DENTAL EN TRES COMUNIDADES DEL ESTADO DE OAXACA, MEXICO. 2015

¢, CON QUE FRECUENCIA CONSUME REFRESCOS EN LA SEMANA?

Tabla c LUGAR DONDE SE REALIZO EL SON-
DEO
ACATLAN |SAN AN-
OAXACA DE|DE PEREZ|DRES TE-
JUAREZ FIGUEROA |PETLAPA |Total
1- 2 VECES Recuento|16 23 26 65
% 45.7% 40.4% 52.0% 45.8%
3 - 4 VECES Recuento|3 14 11 28
% 8.6% 24.6% 22.0% 19.7%
5 - 6 VECES Recuento|1 1 0 2
% 2.9% 1.8% .0% 1.4%
DIARIO Recuento|5 5 11 21
% 14.3% 8.8% 22.0% 14.8%
NO COSU- Recuento|10 14 2 26
MO % 28.6% 24.6% 4.0% 18.3%
Total Recuento|35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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CON QUE FRECUENCIA CONSUME JUGOS EN LA SEMANA ?

Tabla d LUGAR DONDE SE REALIZO EL SON-
DEO
ACATLAN |SAN AN-
OAXACA DE|DE PEREZ|DRES TE-
JUAREZ FIGUEROA [PETLAPA |Total
1- 2 VECES Recuento|13 27 38 78
% 37.1% 47 .4% 76.0% 54.9%
3 - 4 VECES Recuento|6 8 5 19
% 17.1% 14.0% 10.0% 13.4%
5 - 6 VECES Recuento|0 2 0 2
% 0% 3.5% .0% 1.4%
DIARIO Recuento|0 2 0 2
% 0% 3.5% .0% 1.4%
NO COSU- Recuento|16 18 7 41
MO % 45.7% 31.6% 14.0% 28.9%
Total Recuento|35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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- ¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA SALUD BUCODENTAL?

tabla e LUGAR DONDE SE REALIZO EL SON-
DEO
ACATLAN [SAN AN-
OAXACA DE|DE PEREZ|DRES TE-
JUAREZ FIGUEROA |PETLAPA (Total
? Sl Recuento|22 39 31 92
% 62.9% 68.4% 62.0% 64.8%
NO Recuento|10 17 19 46
% 28.6% 29.8% 38.0% 32.4%
NO RECUER- Recuento|3 1 0 4
DO % 8.6% 1.8% 0% 2.8%
Total Recuento|35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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-¢. CONSIDERA USTED QUE SABE LAVARSE LOS DIENTES?

Tablaf |LUGAR DONDE SE REALIZO EL
SONDEO
ACATLAN |[SAN AN-
OAXACA |DE PEREZIDRES TE-
DE JUAREZ |[FIGUEROA |PETLAPA |Total
Si Recuento|14 22 11 47
% 40.0% 38.6% 22.0% 33.1%
NO Recuento|21 35 39 95
% 60.0% 61.4% 78.0% 66.9%
Total Recuento|35 57 50 142

%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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- ¢ SE CEPILLA LOS DIENTES?

Tabla g LUGAR DONDE SE REALIZO EL
SONDEO
ACATLAN |[SAN AN-
OAXACA DE|DE PEREZ|DRES TE-
JUAREZ FIGUEROA |PETLAPA |Total
Sl Recuento|29 50 43 122
% 82.9% 87.7% 86.0% 85.9%
NO Recuento|3 3 1 7
% 8.6% 5.3% 2.0% 4.9%
A VE- Recuento|3 4 6 13
CES o 8.6% 7.0% 12.0% 9.2%
Total Recuento|35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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-¢, CON QUE FRECUENCIA SE CEPILLALOS DIENTES AL DIA?
Tabla h LUGAR DONDE SE REALIZO EL SON-
DEO
ACATLAN [SAN AN-
OAXACA DE|DE PEREZ|DRES TE-
JUAREZ FIGUEROA |[PETLAPA (Total
1 VEZ Recuento |12 16 30 58
% 34.3% 28.1% 60.0% 40.8%
2 VECES Recuento |10 25 17 52
% 28.6% 43.9% 34.0% 36.6%
3VECES Recuento |11 12 1 24
% 31.4% 21.1% 2.0% 16.9%
NO ME CEPILLO LOS Recuento|2 3 1 6
DIENTES % 5.7% 5.3% 2.0% 4.2%
TRES VECES A LA Recuento|0 1 1 2
SEMANA % 0% 1.8% 2.0% 1.4%
Total Recuento |35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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-¢HA TENIDO ALGUNA DOLENCIA DENTAL?

Tabla | LUGAR DONDE SE REALIZO EL SONDEO
ACATLAN DE
OAXACA DE|PEREZ FI-|SAN ANDRES
JUAREZ GUEROA TEPETLAPA |Total
Si Recuento 24 30 30 84
% 68.6% 52.6% 60.0% 59.2%
NO Recuento 9 24 20 53
% 25.7% 42.1% 40.0% 37.3%
SIN DATO Recuento 2 3 0 5
% 57% 5.3% .0% 3.5%
Total Recuento 35 57 50 142
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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-DOLOR DENTAL

Tabla j LUGAR DONDE SE REALIZO EL
SONDEO
OAXACA |ACATLAN |SAN AN-
DE JUA-|DE PEREZ|DRES TE-
REZ FIGUEROA|PETLAPA |Total
DOLOR DENTAL Recuen-
POR CARIES to 1 M 8 34
(PRESENTE) % 42.9%  [193%  |16.0%  [23.9%
DOLOR DENTAL Recuen-
POR CARIES (PA-to 13 1 32
SADO) % 11.4% 22.8% 30.0% 22.5%
DOLOR PERIO- Recuen- ] 0 0 ]
DONTAL (MOVILI-to
DAD DENTAL) o 2.9% 0% 0% 7%
DOLOR POR AB- Recuen- ] ) 3
SESO to
% .0% 1.8% 4.0% 2.1%
DOLOR POR Recuen- ) ] 3
SENSIBILIDAD  to
% .0% 3.5% 2.0% 2.1%
DIENTE TEMPO- Recuen- ] 0 ]
RAL to
% .0% 1.8% .0% 1%
DOLOR POR Recuen- 0 1 1

ERUPCION DEN-to

TAL %

.0%

.0%

2.0%

1%
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DOLOR POR Recuen-
0 0 3 3
FRACTURA- to
TRAUMATISMO o 0% 0% 6.0% 2.1%
DOLOR POR Recuen- ] 3 4
OTRAS CAUSAS to
% .0% 1.8% 6.0% 2.8%
NO APLICA Recuen-
15 28 17 60
to
% 42.9% 49.1% 34.0% 42.3%
Total Recuen-
35 57 50 142
to
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Ver tabla k LUGAR DONDE SE REALIZO EL
SONDEO
OAXACA |[ACATLAN |SAN AN-
DE JUA-|DE PEREZ|DRES TE-
REZ FIGUEROA|PETLAPA |Total
TO Recuen-
1 0 0 1
RUS to
% 2.9% 0% .0% 1%
FIBROMA Recuen-
0 0 1
to
% 2.9% .0% .0% 1%
CANDIDA ERITE- Recuen-0 ] 0 ]
MATOSA to
% .0% 1.8% .0% %
SIN PATOLOGIA Recuen-
33 56 50 139
CLINICA to
% 94.3% 98.2% 100.0% 97.9%
Total Recuen-
35 57 50 142
to
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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¢(PRESENTA ALGUNA ALTERACION O DESVIACION DEL MAN-
DIBULAR?

Tabla | LUGAR DONDE SE REALIZO EL
SONDEO

ACATLAN [SAN AN-
OAXACA |[DE PEREZIDRES TE-
DE JUAREZ |FIGUEROA |PETLAPA |Total

Si Recuen-
10 23 27 60
to
% 28.6% 40.4% 54.0% 42.3%
NO Recuen-
23 30 23 76
to
% 65.7% 52.6% 46.0% 53.5%
SIN DA- Recuen-
2 4 0 6
TOS to
% 57% 7.0% .0% 4.2%
Total Recuen-
35 57 50 142
to
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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TIPO DE OCLUSION

Tablam OAXACA | ACATLAN | SAN AN- | Total
DE DE PE-|DRES
JUAREZ |REZ FI- | TEPE-
GUEROA | TLAPA
CLASE 1 | Re- 17 20 29 66
cuento
% 12.0% 14.1% 20.4% 46.5
%
CLASE 2 | Re- 0 9 0 9
SUB 1 cuento
% .0% 6.3% .0% 6.3%
CLASE 2 | Re- 2 2 2 6
SUB 2 cuento
% 1.4% 1.4% 1.4% 4.2%
CLASE 3 | Re- 3 9 7 19
cuento
% 21% 6.3% 4.9% 13.4
%
NO Re- 13 17 12 42
APLICA | cuento
% 9.2% 12.0% 8.5% 29.6
%
Total Re- 35 57 50 142
cuento
% 24.6% 40.1% 35.2% 100.
0%
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INDICE CPOD, ceod e E IPC

Tabla ACATLAN DE PEREZ | SAN ANDRES TEPE-
n OAXACA DE JUAREZ | FIGUEROA TLAPA
N° indice | St. N° indice | St. N° indice | St.
Dev. Dev. Dev.

CPO |29 13.7 | 9.7 50 10.5 7.7 38 3.9 3.9

ceo 6 6.1 6.2 7 3.7 2.9 12 5.1 4.7
IPC 29 3.3 3.9 45 5.4 4.7 38 3.8 4.5
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10.1 ANEXO 2. HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

&

.:m,m COORDINACION DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
UNAM y Encuestadores: Inés Borgua Benavides (BOBI) No. Historia Clinica: I:I
1904 Antonio Zarate Merlo (ZAMA)

Nombre de la comunidad donde se realizard la encuesta:

Clave de encuestador:

Nombre del paciente: Edad:
Género: 1) Femenino 2) Masculino

EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENOR DE 15 ANOS:
1. ¢Qué parentesco tiene la persona que responde la historia clinica? 1) Padre 2) Madre 3)Tutor

2. Escolaridad del paciente:
1) Preescolar 2) Primaria  3) Secundaria 4) Preparatoria  5) Profesional 6) Analfabeta

3. Padecimientos que presenta actualmente

[ ]

[ ]
[ ]

=¥

1904

=

1) Cardiopatia 2) Enfermedades respiratorias 3) Epilepsia 4) Diabetes 5) Hepatitis

Alergias  7) Enfermedades urinarias 8) Tuberculosis 9) Cancer 10) Hipertension
11)Hipotensién  12) Enfermedades reumaticas

13) Otras, especifique: 99) No refiere

4. Antecedentes familiares patologicos Padre Abuela Abuelo
1) Epilepsia  2) Tuberculosis 3) Hipertensidon 4) Cardiopatias  5) Diabetes Madre Abuela Abuelo

6) Sida  7) Fiebre reumdtica  8) Cancer  9) Hipotensién  99) No refiere

5. ¢éCon qué frecuencia consume refrescos en la semana?
1) 1-2veces 2) 3-4veces 3) 5-6veces 4) Diario 5)No consume

6. ¢éCon qué frecuencia consume jugos en la semana
1) 1-2veces 2) 3-4veces 3) 5-6veces 4) Diario 5)No consume

7. ¢éHarecibido informacion sobre la salud bucodental? 1)Si  2) No  3) No recuerdo
8. ¢Considera usted, que sabe lavarse los dientes? 1) Si 2) No
9. ¢Se cepillalos dientes? 1) si 2) No 3) Aveces

10. éCon qué frecuencia se cepilla los dientes al dia? 1)1vez 2)2 veces 3) 3veces
4) No me cepillo los dientes

11. ¢Qué aditamentos utiliza para llevar a cabo su higiene dental? (Puede seleccionar mds de una)

oot O

1) Cepillodental  2) Pasta dental 3) Hilo dental  4) Enjuague dental 5) Tortilla quemada

6) Otro, Mencione:

¢Qué marca de sal consume?
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13. ¢Consume leche, con qué frecuencia? I:I
1) Natural 2) Pasteurizada Marca:

1) Si 2) No 3) No recuerdo

15. ¢Ha tenido alguna dolencia dental?

14. ¢Le han aplicado fluoruro dental, en alguna ocasion? I:I
1) Si 2) No Especifique cual:

SOLO PARA EL EXPLORADOR CLiNICO
16. ¢Presenta alguna alteracion o desviacion del movimiento mandibular? IEI

Nota: Marque con rojo la zona donde se observan lesiones y describalas en el apartado de observaciones (No olvides
palpar los ganglios

- LY,
o 8 -~ »,"(_
L .“l/ ‘.
o 7
Codumcmglwm‘mt 7 Grupos ganglonares
* Submandibular * Montonsano
* Yugeslar iInterna * Hasogendano
Eapinal accesoria *Prosuricule
Cervical transversa SOctiphaly masioldeo
17. ¢Presenta alguna patologia en tejidos blandos?
1) Si 2) No
Describala:
Localizacién: Forma:
Color: Superficie:
Bordes: Consistencia:
Base: Tiempo de evolucién:
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Condicion dental

Cédigo Criterio por diente
0 Sano
1 Lesion cariosa (sin cavitacion) 55 |54 [53 |52 |51 [61 |62 (63 [64 |65
2 Cariado (con cavitacion)
3 Obturado (con caries)
2 Obturado sin caries 18 |17 (16 (15 |14 [13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 (26 (27 |28
5 Perdido (extraido) por caries 48 | 47 (46 |45 |44 (43 (42 |41 |31 (32 |33 |34 (35 |36 |37 (38
6 Perdido (extraido) por otra razén
7 Fisura obturada (sellador)
8 Diente temporal indicado para extraccién 85 (84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
9 Puente, corona o implante
10 No erupcionado
11 Traumatizado (fractura)
99 No se registra C= c=
P=_ e=_
Oo=__ o=__
TIPO DE OCLUSION: |:|
Clase | de Angle { Clase I¥1 de Angie Clase 112 de Angle CIaseIlIdeAn/gle‘/'_ (
\ | \ \/ | A\f \ \
| Y | | I | W
|,I k e " . I' / K": \\
YA ] (1T ®enes
A | Ny
| I I / \\_ | ‘
1) | 2) —  ———ne s 3) --------- - 4) Www ZoNBoModoncia. com \”
Clase | Clase 11/1 Clase 11/2 Clase Il
Clave del IPC Encierra en un circulo el
0 | Sano diente revisado.
Hemorragia (observada directa-
mente o utilizando espejo.) Marca con rojo la 17 - 16 11 26 - 27
2 Célculo observado durante la presencia de placa o
3 :x;l)lorjazn : calculo dental. Si no hay
bosa e4 - Smm (dentro dela presencia de calculo 47 - 46 31 36 - 37
anda negra de la sonda)
anula el numero del

4 Bolsa de 6mm (banda negra de la
sonda invisible)
Sextante excluido (- de 2 dientes)

No registrado

Observaciones:

diente con una diagonal

Utiliza el cdédigo 99 para
el diente no registrado.
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