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Presentacion

Se presentan los resultados del Diagnostico
Epidemioldgico del proceso salud-enfermedad del sistema
estomatologico realizado en 5947 escolares de 6 a 12 anos
de edad, que entregaron su consentimiento firmado por
sus padres o tutores de 19 escuelas primarias de |la Alcaldia
Iztapalapa, con el objetivo de identificar los principales
problemas bucales en esta poblacion y con base a los
resultados de este Diagnodstico reducir su incidencia a través
de laimplementacién de dos programas, uno de protecciéon
especifica con la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras
en molares y premolares y otro de promocion de la salud
con el propdsito de generar una cultura de la salud bucal
en los escolares participantes.

El estudio se realizd6 en dos etapas; la primera del
Diagnostico Epidemioldgico del proceso salud-enfermedad
del sistema estomatoldgico, fue un estudio transversal,
descriptivo y observacional.

La segunda etapa, fue un estudio longitudinal. Con base
a los resultados del diagndstico base, se implementaron
dos programas, el primero de proteccion especifica con el
objetivo de reducir la incidencia de caries dental en un 50%
en esta poblacién y un segundo programa de promocién
de la salud bucal con el propdsito de generar una cultura
de la salud bucal. Su duracion fue de cuatro anos.

La informaciéon se capturd en el programa de computo
SPSS versidén 23, donde se obtuvieron estadisticas
descriptivas, Anova (Bonferroni). t de Student y X2 de
Pearson.

Al finalizar los cuatro anos de seguimiento, la reducciénde
la caries dental en los escolares participantes fue de 74% lo
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gue nos lleva a reflexionar sobre las bondades que tienen
las medidas de proteccidn especifica y de promocion de la
salud bucal para el control de la caries dental.

El resultado de este estudio nos permitié observar que,
mediante la aplicacion de acciones odontologicas, donde
se prioriza la proteccion especifica y la promocion de la
salud bucal, corresponde a una vision paradigmatica que
rebasa el enfoque bioldgico, individual, curativo, intramural,
disciplinar,desigual,porotro,elecolégicomulticausal,donde
su objetivo central es preservar la salud y actuar en etapas
previas al aparecimiento de la enfermedad y reconocer los
factores externos en la causalidad de las enfermedades.
Consideramos que este paradigma es una oportunidad que
ofrece a los profesionales de la Odontologia para innovar
técnicas como son los selladores de fosetas y fisuras, que
tienen bajo costo y una alta cobertura por tal motivo son
propicios para aplicarlos en poblacion vulnerable, asi como
el fomentar la creatividad en la produccién de servicios en
donde habra que considerar las condiciones particulares
de los diferentes grupos sociales donde se aplicaran éstos.
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Prologo

Historicamente en la Odontologia se ha notado un
gran avance con respecto a su desarrollo de aspectos
tecnoldgicos y materiales (el uso de las turbinas, el uso
de los silicones, entre otros) que se usan en la practica
clinica, asi mismo en la desmonopolizacion y transferencia
del conocimiento que se encuentra centrado en sus
profesionales, lo que dificulta la interpretacion y ejecucion
del mismo en los distintos contextos de los grupos de
poblacion sin que exista un didlogo de saberes cientificos
y tradicionales que amplien los marcos explicativos de la
salud-enfermedad estomatoldgicos.

La innovacion del conocimiento en Odontologia, articula
no solamente la investigacion y tecnologia de alto costo,
sino también aquella que nos lleva a producir o reproducir
conocimiento, aplicando de diferente manera acciones
odontoldégicas que ya existen, en este caso de proteccion
especifica y de promociéon de la salud bucal.

Estas acciones odontoldgicas se aplican como técnicas
masivas de bajo costo y de amplia cobertura, en poblacion
de riesgo para la caries dental, como es la que se encuentra
entre los seis a doce anosy que no cuentan con los recursos
econdémicos necesarios para solucionar sus problemas
bucales en la practica privada, que se caracteriza por ser:

Excluyente, ya que no es accesible para toda la poblacion
por sus altos costos y lo salarios tan precarios que existen
en el pais, los programas bucales no abarcan a toda la
poblacion ni estan dirigidos a los grupos vulnerados que
son los mas necesitados, convirtiéndola en una profesiéon
injusta e inequitativa.
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Es curativa y mutiladora, ya que sus principales acciones
son las extracciones y obturaciones.

Aborda los problemas bucales a partir de necesidades
sentidas y no de necesidades reales.

Se basa en tecnologia sofisticada haciéndola una
profesion costosa.

Desafortunadamente la innovacidn del conocimiento en
Odontologia y la gestion no caminan de manera paralela
para toda la poblacién sino sélo para quién tiene capacidad
de pago.

La innovacion y gestion del conocimiento en Odontologia
responde mMas a los intereses de la industria farmacéutica
y tecnoldgica que a las necesidades de la poblaciéon y no
existen politicas publicas en salud que exijan su aplicaciéon
y transferencia a todos los grupos sociales de la poblacion,

que es uno de sus objetivos.

Dentro de las acciones que se realizan en la Odontologia
para el control de la caries dental se encuentra la proteccion
especifica y la promociéon de la salud bucal, sin embargo,
se aplican mas en los grupos de poblacion que pueden
pagar dejando a los mas necesitados sin los beneficios de
las mismas.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, como
institucion formadora de profesionales en este caso dentro
de la carrera de Cirujano Dentista, tiene el compromiso de
desarrollar proyectos de intervencion en la comunidad, que
incidan favorablemente en el perfil epidemioldgico bucal,
su Plan de Estudios establece categorias complejas para
su comprension y su operacionalizacion. Dentro de estas
se encuentra el objeto de estudio denominado “Proceso
Salud Enfermedad del Sistema Estomatogndtico” que sin
duda representa todo un desafio de reflexion de las areas
de conocimiento que participan en la carrera como son: la

10
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clinica, bioldgica y social, donde queda de manera explicita
e implicita la multidimensionalidad que cruza dicho objeto
de estudio.

Para la transformacion de dicho objeto tan complejo
propone a la Practica Profesional Integral, con sus tres
elementosarticuladosde Formacion de Recursos Humanos,
Produccion de Servicios y Produccion de Conocimientos,
gue sin duda es otra categoria que representa todo un reto
intelectual para su comprension y aplicacion.

Como el elemento estratégico que permite integrar las
categorias anteriormente citadas es el conocimiento basico
(conocimiento integrado), que articula las dimensiones
individual y colectiva, lo biolégico con lo social y la teoria
con la practica.

Es el area de conocimiento social la base de sustentacion
en las que deben articularse la bioldgica y la clinica, debido
a que es ésta la que nos va a permitir identificar el perfil
epidemioldgico de los diferentes grupos poblacionales
y sus contextos donde se desarrollan y son los que
deben considerar en su reflexion las dos ultimas areas de
conocimiento.

El Area de conocimiento social la vamos a considerar
como la articulacién de las diferentes propuestas tedrico
metodoldgicas para comprender la complejidad del
Proceso Salud Enfermedad del Sistema Estomatognatico
considerando sus aspectos demograficos, sociales,
econémicos y culturales, en sus dimensiones individual
y colectiva, que permitan generar diferentes respuestas
acordes a la dinamica y transformacion social, tomando en
cuenta su desarrollo histérico.

Es dentro del area de conocimiento social donde se
articula el trabajo comunitario, lo que hace a la carrera
de Cirujano Dentista de la FES-Zaragoza el logro de su
identidad en la formacién de sus recursos humanos y

11
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genera en ellos el compromiso social con los grupos de
poblacion mas desprotegidos. La prevalencia del enfoque
social hace en nuestros alumnos y maestros lo humano de
nuestra profesion.

Bajo esta perspectiva de reflexion el trabajo comunitario
a desarrollar por la carrera se integra en las dimensiones
colectiva-individual, en lo social-biolégica y en la
practica-teoria, dandose la integracion del conocimiento,
recuperando el enfoque multidisciplinario de su objeto de
estudio.

En consecuencia, el trabajo comunitario integra
diferentes experiencias que se desarrollan en distintos
espacios y momentos en la carrera de Cirujano Dentista,
como es el segundo y tercer ano en poblacidon infantil,
adolescente, adulta y mujer embarazada y en los Modelos
Estomatoldgicos de Practica Profesional Integral “MEPPI”
donde los alumnos tienen la capacidad de implementar
proyectos de intervencion en cualquier tipo de poblacion.

Definiendo al MEPPI, como una propuesta institucional
para el ejercicio de una practica profesional innovadora
o alternativa en odontologia que permite la produccion
de conocimientos cientificos cuantitativos y cualitativos,
integrando las areas de conocimiento bioldgica, clinica y
social,asicomo laincorporacion de los saberes tradicionales
y populares, con el propodsito de comprender el proceso
salud-enfermedad del sistema estomatogndtico a nivel
individual y colectivo, en la teoria y en la practica en
realidades concretas. La investigacion socioepidemioldgica
gue se desarrolle en cada uno de ellos debe ser el sustento
de la produccion de servicios teniendo como eje rector
a la prevencion integral como practica social, donde se
articule la promocion, proteccion especifica, saneamiento
basico y rehabilitacién, donde la formacion de recursos
humanos, priorice el humanismo, la ética, y la sensibilidad
y con ello cumplir las expectativas que tiene la sociedad

1122
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de la profesion odontolégica. (Caudillo T. Adriano P.
Caudillo P. 2021). En consecuencia, se concibe como una
propuesta de un quehacer de acciones odontoldgicas que
se sustenta en aspectos econdmicos, politicos y culturales,
con el propdsito de dar respuesta a las necesidades
sociales, para transformar los perfiles epidemioldgicos
de la poblacion a nivel individual y colectivo, aplicando
principios de la administracion normativa, bajo un enfoque
de sistema o estratégico situacional. La propuesta del
quehacer profesional que se genere debe sustentarse en
la investigacion reflejo de una realidad concreta donde
se integre aspectos cualicuantitativos en su reflexion.
En consecuencia, los recursos humanos que se formen
tendran una vision critica, propositiva, analitica, con alto
compromiso social con los grupos desfavorecidos.

Entendido asi el quehacer profesional que propone la
FES-Zaragoza, articula la produccion de conocimientos,
servicios y formacion de recursos humanos, donde los
alumnos tendran las bases para el futuro desarrollo del
trabajo comunitario.

El trabajo comunitario en odontologia lo vamos
a comprender como el proceso de transformacion,
creativo, reflexivo de los actores sociales hacia la salud-
enfermedad bucal que se lleva a cabo en la comunidad
con particularidades propias. Es aqui donde vamos a
desarrollar todas las acciones estomatoldgicas para que los
actores sociales con su participacion identifiquen cuales
son sus determinantes y puedan actuar sobre ellos para
lograr mejores condiciones en su salud en general y bucal
en particular. (Adriano P. Caudillo T. 2014).

El trabajo Comunitario entendido de esta manera
representa todo un desafio ya que obliga a rebasar los
enfoques paradigmaticos unicausalistas biolégicos, vy
multicausalistas ecoldgicos, con el propdsito de desarrollar

13
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un paradigma de mayor complejidad como lo es el Histérico
Social o Integral, donde un elemento es la cultura en las
diferentes comunidades, en las que debemos respetar las
tradiciones, valores, simbolos, saberes, entre otros. Esta
situacion obliga a que en la generacion de conocimientos
se integren métodos cualitativos y cuantitativos que
permita la generacion de conocimientos contextualizados,
y en consecuencia el desarrollar los aspectos anteriormente
comentados permitira generar respuestas sociales para la
transformacion de la salud-enfermedad estomatoldgica
de la sociedad. y que nuestros alumnos a lo largo de los
cuatro anos de la carrera se formen en diferentes contextos
sociales, que de acuerdo a Adriano, P. & Caudillo, T. (2015),
se encuentran permeados de costumbres, habitos,
simbolos, ritos, saberes, tradiciones y con problemas
bucales especificos como puede ser la caries dental, las
periodontopatias, maloclusiones y las lesiones en tejidos
blandos, integrando de esta manera en su formacioén las
areas de conocimiento tanto bioldgicas como sociales,
esto permite que los alumnos y pasantes de la carrera
de Cirujano Dentista interactuen de manera directa en
contextos diversos y heterogéneos para comprender la
salud-enfermedad del sistema estomatognatico en su
complejidad y con ello proponer alternativas de soluciéon
para su transformacién de tipo colectiva de acuerdo a las

necesidades bucales de cada grupo social.

Las vivencias que se generen en los alumnos vy
pasantes les permite tener una vision critica pero a la vez
enriguecedora sobre las desigualdades de estos problemas
bucales que existen en la sociedad y el alto compromiso
como universitarios que deben tener con los grupos mas
desprotegidos de nuestro pais de alli la importancia de
realizar diagnosticos con el objetivo de identificar los
principales problemas bucales en este caso de la poblacion
escolar de seis a doce anos de escuelas primarias publicas
de la Alcaldia Iztapalapa, y a partir de éstos implementar

14
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un proyecto de intervencidén a partir de programas de
proteccion especifica y promocion de la salud bucal con
objetivos diferentes al mercantilismno de la profesioén, lo que
nos van a permitir reducir la incidencia de caries dental en

mas del 50% en esta poblacion.

Los elementos orientadores para ir abordando el objeto
de estudio a lo largo de la carrera de acuerdo al Plan de
Estudios de la carrera de Cirujano Dentista (1998), son los
ejes de referencia en los cuatro anos que la conforman:

Primer ano: Proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico en la sociedad.

Segundo ano: Proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico en poblaciéon infantil y adolescente.

Tercer ano: Proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico en poblacion adulta.

Cuarto ano: Proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognatico y la practica profesional.

Se establece también el conocimiento basico como
el elemento integrador de las areas de conocimiento
biologico-clinica y social, en los cuatro anos de la carrera.
(Plan de Estudios de la carrera de Cirujano Dentista (1998),

Se propone el desarrollo de la prevencion integral, la
gue debemos entender como la practica social, en donde
intervienen y se articulan aspectos econdmicos, politicos
y culturales y se van a integrar al conjunto de acciones
odontolégicas que van, desde la promocion de la salud
bucal, la proteccion especifica, el saneamiento basico vy la
rehabilitacion a nivel individual y colectivo considerando lo
biolégico y lo social. (Caudillo T. Adriano P. (2008). (cuadro 1)

En el trabajo comunitario se deben ver reflejados en
consecuencia el objeto de estudio, la practica profesional, el
eje de referencia donde se esté desarrollando este trabajo,
el conocimiento basico y la prevencion integral. (Adriano

15
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Mision FES - Z

Visiéon FES - Z

Realidad Socialen su Complejidad

Proceso Salud Enfermedad del
Sistema Estomatognatico

Practica Profesional Integral

//»/{L"‘ % ‘\5)\\\
Formacion de Produccion de Produccion de

Recursos Humanos Conocimientos servicios
.

Ejes de Referencia

¥

Conocimiento Basico

3
Prevencion Integral

Cuadro 1. Trabajo Comunitario de la carrera de Cirujano Dentista
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P. Caudillo T. (2015,). Donde se debe articular la teoria con
la practica y los resultados obtenidos de esta experiencia
de creacion y recreacion del conocimiento deben de
retroalimentar al plan de estudios. (cuadro 2)

El trabajo comunitario que actualmente se esta
desarrollando se basa principalmente en las practicas

TEORIA - PRACTICA

Objeto de estudio

Practica Profesional

Eje de Referencia

Conocimiento Basico

Prevencion Integral

Creacidon y recreacion del conocimiento % Plan de estiudios

Cuadro 2. Trabajo Comunitario de la carrera de Cirujano Dentista
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de campo de segundo y tercer ano de la carrera, y de los
Modelos Estomatolégicos de Practica Profesional integral
(MEPPI), campanas, brigadas y proyectos de intervencion.

La mayoria de estos proyectos se han desarrollado bajo
el paradigma dominante identificado como: Cartesiano,
Newtoniano, positivista, mecanisista o realista, (E/
Proyecto Cartesiano (2012), hemos sido formados bajo un
pensamiento lineal, cuantitativo y especializado, reduce
lo real a todo lo que es cuantificable, se vuelve ciego al
sufrimiento, a la alegria, a la pasion, a la poesia, a la felicidad
y a la desgracia de nuestras vidas. Produce ceguera no
solamente sobre la existencia, lo concreto y lo individual,
sino también sobre el contexto, lo global, lo fundamental.
(Morin E. (2012).

El trabajo comunitario lo vamos a desarrollar en la
comunidad y debemos entederla como el territorio
trabajado por la historia, una sociedad tributaria del espacio.
Se trata de un organismo que dispone de una politica, es
decir, de instituciones y de una vida publica. Esta sociedad
estd compuesta por clases sociales. En ellas actuan
energias sociales y se enraizan vidas que se desarrollan y
actuan. Una comunidad es una unidad compleja, pero es,
al mismo tiempo, una célula en un gran cuerpo social. Estas
dos caracteristicas son indisociables. Igual que el individuo
bioldgico nos remite a la especie genérica, el individuo
sociolégico nos remite a la sociedad en general. (Morin E.
(2012).

Con el propodsito de desarrollar el trabajo comunitario
en una realidad concreta, se implementé un proyecto de
intervencién no invasivo contra la caries dental, en escolares
de primariasdela Alcaldia Iztapalapa, y con ello modificar su
perfil epidemiolégico bucal. Con el propdsito de identificar
los problemas bucales se llevd a cabo un diagndstico base
y tomando en cuenta sus resultados se aplico el proyecto
de intervencion a partir de un programa de proteccion

18
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especifica y promocion de la salud bucal con el fin de
reducir la caries dental en un 50%, en primarias publicas,
de la Alcaldia Iztapalapa, con poblacién escolar de seis a
doce anos de edad, que corresponde al eje de referencia
“Proceso salud enfermedad del sistema estomatognatico
en la poblacion infantil y adolescente” a través de practicas
de campo, realizadas por los alumnos de segundo afo de
la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, con la supervision de pasantes que
daban su servicio social dentro de este proyecto y dos
profesores responsables.

El trabajo comunitario que se desarrolla dentro de
este proyecto, tiene el aval institucional en la Divisidon de
Estudios de Posgrado e Investigacion, con el registro de la
Linea de Investigacion “Salud Publica en Estomatologia

(LI-FESZ-041110).

Esta obra se organiza en cinco capitulos, en el uno se
presenta su fundamentacion. En el dos el contexto de la
Alcaldia Iztapalapa, lugar donde se realizo la intervencion.
En el tres se presenta el material y métodos. En el cuatro los
resultados del diagndstico base y en el capitulo cinco los
resultados de la intervencion.

19
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Fundamentacion

En el transcurso de las Ultimas décadas se han planteado
esfuerzos diversos por parte de diferentes organismos,
instituciones, grupos académicos, politicos y poblaciones,
a nivel nacional e internacional, que desde su ambito de
influencia pretenden lograr que la atencién a la salud
abarque un universo de poblacidn mayor, que sea mas
oportuno y eficaz y de alguna manera compatible con
los recursos econdmicos disponibles. (La odontologia
alternativa para la década de los 90, 1989). El consenso
universal acordado por los paises en ALMA ATA (1978), para
el logro de la meta salud para todos en el ano 2000, a través
de la estrategia de la atencidn primaria en salud, inicia, en
1990, la ultima etapa de este desafio mundial, del cual forma
parte indesligable el cuidado y mantenimiento del proceso
salud enfermedad en su componente estomatognatico de
los individuos y colectividades. (La odontologia alternativa
para la década de los 90, 1989).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
caries dental es la tercera calamidad sanitaria, después de
las enfermedades cardiovasculares y el cancer. (Garciq,
Barbero G, 1987).
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Méndez, D & Caricote, N. (2006) Realizaron un estudio
epidemioldgico para conocer la prevalencia de caries dental
como es el realizado en poblacién escolar en Venezuela en
el Estado de Nueva Esparta nos indica que el 76% de los
dientes permanentes se encuentran afectados por caries
dental.

En Cuba (Evolucion del estado de salud bucal de la
poblacion cubana, 2000), desde 1988 el 55% de los nifos
de cinco y seis anos se encontraron sanos de caries dental,
el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos a la
edad de doce anos fue de 1.62.

Adriano, P & Caudillo, T (200]1). Realizaron un estudio
con el propdsito de identificar la prevalencia de caries
dental en tres escuelas primarias con diferente desarrollo
socioecondmico, en la poblacidn escolar de 6 a 12 anos de
edad, en el que muestra que en la zona baja el promedio
de dientes afectados por caries dental en la denticion
permanente es de 3.0, en la zona media de 2.2y en la zona
altade 1.5.

Adriano, P.Caudillo, T& Gurrola, B. (2000),en la Comunidad
Cantera del Pendén en la Delegacion lIztapalapa Distrito
Federal realizaron un estudio epidemiolégico donde
encontraron un promedio general de caries dental en
denticion permanente a la edad de seis anos de 0.8, a los
ocho anos 2.2, a los diez 3.5, llegando a ser a los doce de
8.1, el promedio general fue de 4.0. El promedio de dientes
obturados fue de 0.38.

En México en el (2001) se realizd la encuesta nacional de
caries dental misma que se publicd en el 2006 la que dice
gue el promedio de caries dental en la poblacion de seis a
diez anos es de 0.52, el promedio CPO a los doce anos es
de 1.71, resultados muy por debajo de los estudios parciales

realizados en la republica mexicana.
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Gurrola, B. & Col. (2007) en la Delegacion Alvaro Obregon
llevd a cabo un estudio para identificar la frecuencia de
caries dental también en la poblacién escolar de seis a doce
anos encontrando un CPOD a los seis afos de 1.3 mismo
gue aumenta conforme a la edad hasta llegar a los doce
anos de 3.8 siendo el promedio general de 2.4.

Adriano, P & Caudillo, T. (2008). Realizaron en la
Delegacion de Milpa Alta el Diagndstico del Proceso Salud-
Enfermedad del Sistema Estomatolégico encontrando que
los promedios de caries dental a los seis anos fue de 1.2+1.1,
a los siete anos de 2.2+1.4, a los ocho de 2.7+1.5, a los nueve
de 3.4+1.2, a los diez de 4.0+1.7, a los once de 4.9+2.2 y a los

doce anos de 5.9+2 3.

La caries dental, la higiene oral y la fluorosis son
problemas especificos del proceso salud enfermedad del
sistema estomatognatico el cual es altamente complejo,
en consecuencia, se encuentran multideterminados, son
multidimensionales y multirreferenciales. (Morin, E. 200]).

Son multideterminados por factores econdmicos,
politicos, sociales, culturales, gnoseolégicos y biolégicos. El
hablar de factores econdmicos y relacionarlo con la salud-
enfermedad estomatoldgica es reconocer la desigualdad
en la distribucidon de este proceso en la sociedad, es
innegable la distribucion diferente de acuerdo al grupo
social a que el individuo pertenece, los riesgos de presentar
perfiles epidemioldgicos en donde prevalece la salud o la
enfermedad va a depender lo que Breilh J. (1980) denomina
como la reproduccion social, es decir, van a prevalecer
aspectos favorables o desfavorables dependiendo del
grupo social al que se pertenece.

Losaspectospoliticosysurelacionconlasalud-enfermedad
implica que las instancias de toma de decisiones reconozca
dicho proceso como un bien social en donde prevalezca la
vision del beneficio social del individuo y la comunidad,
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una politica en donde impulse una respuesta favorable
entre las expectativas que tiene la sociedad con respecto a
la prestacion de servicios de todo el sector salud.

Es importante también que en la formacién de los
profesionales en salud no se realice en funcién de marcos
tedrico metodoldgicos disciplinarios, reduccionistas sino
bajo paradigmas integradores de la salud-enfermedad
gue reconozca su complejidad y en consecuencia genere
respuestas acorde a esta situacion.

Los aspectos sociales se relacionan con el reconocimiento
de diferentes contextos sociales cada una de ellas con sus
particularidades especificas en donde habra que actuar
con respecto a estas particularidades considerando las
tradiciones, las ideologias, los ritos, las costumlbres que son
propios de cada comunidad.

La Multidimensionalidad del proceso- salud enfermedad
del sistema estomatognatico debe reconocer el dialogo
de los diferentes saberes entre el conocimiento cientifico
(escolarizado) y los no cientifico como son los saberes
mitoldgicos, (las mujeres pierden un diente con cada
embarazo), culturales, (lavarse los dientes con ceniza)
tradiciones, (hacer tamales con la erupcién del primer
diente), magicos, (colgarle a los ninos una Mmanita de ambar
para evitar que les duelan los dientes temyporales).

El didlogo entre los diferentes saberes en estomatologia
va a enriquecer el conocimiento que se tienen sobre este
procesointegrandolo alosdistintos contextosy ladiversidad
cultural con respecto a laszonas territoriales que conforman

la Alcaldia Iztapalapa. (Morin, Potter & Freire. 2008).

Conrespecto a la multirreferencialidad, para la explicacion
del proceso salud-enfermedad existen diferentes teorias
epidemioldgicas: Teoria Unicausal su surgimiento se dio
en la segunda mitad del siglo XIX y principios del siglo XX
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bajo el enfoque cartesiano positivista. Con el desarrollo
de las fuerzas productivas, en la Revolucién Industrial, el
paradigma Unicausal cobra nuevas fuerzas, con el inmenso
desarrollotecnologicoque permitico elavancedelamedicina
sustituyendo a las explicaciones magicas y religiosas,
fortaleciéndose esta teoria, a partir del surgimiento del
microscopio, con los descubrimientos microbiolégicos, del
parasito, la bacteria y posteriormente el virus pasando a ser
los microorganismos las causas Unicas de la enfermedad.
En el caso particular de la odontologia existe una relacion
causa-efecto, es decir bacteria-virus-enfermedad (caries
dental). Asi la caries dental se conceptualiza como una
enfermedad infecto contagiosa causada por lactobacilos
en un principio y posteriormente el Estreptococos mutans.

Con la Revolucion Cientifico Técnica que se desarrolla
después de la Segunda Guerra mundial, se incorporan
los avances tecnoldgicos y la especializacion, se inicia
el redescubrimiento del caracter social y cultural de la
enfermedad y su articulacion con la estructura de la
sociedad, superando la reduccion de causalidad lineal y
reconociendo los diferentes procesos de la causa de las
enfermedades. (La complejidad como desafio 2012), surge
el paradigma Multicausal en la década de los sesentas
gue identifica diferentes factores para el origen de la
enfermedad. En un principio se consideraron los factores
politicos, econdmicos, sociales, fisicos, quimicos entre
otros sin existir una jerarquia entre ellos, todos tenian el
mismo peso en la causalidad de los problemas, un enfoque
mas dinamico fue la triada ecoldgica el cual establece la
interaccion entre el agente-huésped-medio ambiente,
posteriormente se agrego el tiempo como un causal mas.
La caries dental bajo este paradigma es el resultado del
desequilibrio entre agente-huésped-medio ambiente.

Desde 1980 en toda América Latina, la necesidad de crear
alternativas tedrico metodoldgicas que permitan entender
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el proceso salud enfermedad en su dimension histoérico
social, fue abriendo espacios hacia otras interpretaciones
cuyas bases no fueran fundamentalmente clinico-
biologicas,sinoque se abordaran losdeterminantessociales
de la problematica salud-enfermedad, conociéndose
esta drea como, el de la historia social del Proceso Salud
Enfermedad- Epidemiologia Critica el cual pasa a ser
considerado como uno de los procesos de la totalidad
social. Los estudios epidemioldgicos se ubican en cada una
de estas teorias dependiendo de los referentes o marcos

conceptuales que el investigador maneje.

Se considera que el perfil epidemioldégico de la salud-
enfermedad del sistema estomatoldgico, se va a distribuir
de manera diferenciada de acuerdo a cada zona territorial
ubicadas en distintos contextos, es decir en realidades
diferentes donde se veran reflejados las determinaciones
y/o condicionantes de dicho perfil.

LaOMS, ensuinformesobrelasaludoral 2003, proporciona
una vision general de la epidemiologia de la caries global,
que confirma su distribucion pandémica internacional.
Muestra ademas, que hay una prevalencia entre 60 y
90% de caries en ninos en edad escolar y una afectacion
casi universal en adultos de la mayoria de los paises. Es la
enfermedad bucal que mas aparece en varios paises de
Asia y América Latina, mientras que en la mayoria de los
paises africanos suele ser menos comun y menos grave.
(Petersen, PE. 2003). Bajo este paradigma la caries dental
es un problema especifico del proceso salud enfermedad
estomatoldgicoqueseencuentradeterminado porfactores
politicos, economicos, sociales, biolégicos entre otros y
se manifiesta a nivel individual por la desmineralizacion
del esmalte de los dientes por mecanismos de accion
bacteriana, formando asi a la caries dental.
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Realizardiagndsticos del perfilepidemioldgico del proceso
salud-enfermedad en estomatologia en distintos contextos
sociales nos lleva a su comprension compleja donde
integremos lo bioldgico, lo social, cultural, econdmico y
politico en su determinacion, y con ello ampliar sus marcos
explicativos, es por ello que se presentan los resultados del
diagndstico bucal de caries dental, higiene bucal y fluorosis
de la poblaciéon escolar de seis a doce anos de edad de las
cuatro regiones educativas en las que se divide la Alcaldia
Iztapalapa ubicada en la zona oriente de la Ciudad de
México.

Tomando como base los resultados de este diagnodstico,
se implementaron un programa de proteccion especifica
contra la caries dental por ser el problema bucal de mayor
prevalencia en la poblacidon infantil y otro de promocién de
la salud bucal con el objetivo de reducir la incidencia de
caries dental en un 50% y generar una cultura de la salud
bucal en esta poblacion.
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El Contexto

La Ciudad de México, se encuentra organizada en 16
Alcaldias politicas: Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito
Juarez, Coyoacan, Cuahutémoc, Cuajimalpa, Gustavo A.
Madero, Iztacalco, Iztapalapa, Magdalena Contreras, Miguel
Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranzay
Xochimilco.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza-UNAM, se
encuentra ubicada dentro de la Alcaldia Iztapalapa, que
se localiza en el oriente de la Ciudad de México. Con una
superficie de 116.17 km?, ocupa el cuarto lugar entre las
demarcaciones capitalinas, por su extensidon. Limita al norte
con lztacalco, al poniente con Benito Juarez y Coyoacan; al
sur con Xochimilco y Tlahuac; al oriente con los municipios
mexiguenses de La Paz y Valle de Chalco Solidaridad, y al
noreste con Nezahualcdyotl, se localiza en el oriente de la
capital mexicana, ocupando la porcién sur del vaso del lago
de Texcoco. (Programa delegacional de desarrollo urbano
de Iztapalapa. 2013).

En el censo de poblacion y vivienda realizado por el
INEGI en el ano 2020 registré una poblacion de 1,835,486
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habitantes (48.4% hombres y 51.6% mujeres), es la
demarcaciéon mas poblada de todo el pais y cuenta con
ocho zonas territoriales:

Aculco

Cabeza de Juarez

Centro

Ermita Zaragoza

Estrella

Paraje San Juan

San Lorenzo Tezonco

Santa Catarina (Arango, A & Lara, C. 2015).

Asi mismo el sector educativo de esta Alcaldia se organiza
en cuatro regiones educativas, ubicadas cada una de ellas
con respecto a su grado de marginacién: (http/www.
sideso.df.gob.mx/index.php?id=35)

Region San Lorenzo. Participaron primarias con medio y
muy alto grado de marginacion.

Region Juarez primarias con muy alto grado de
marginacion.

Region Centro con medio grado de marginacion.

Region San Miguel Teotongo. Con alto grado de
marginacion.

En comparacion con el resto de la Ciudad de México,
Iztapalapa presenta indicadores socioecondmicos menos
favorables.Sibienalbergaalaquinta parte deloscapitalinos,
su participacion en la economia es mucho menor. El sector
de los servicios constituye el componente mas importante
desuPIB,y un numeroimportante de sus habitantes deben
trasladarse fuera de la demarcacion para conseguir trabajo.
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La infraestructura y los servicios urbanos se encuentran
menos desarrollados o son deficientes, particularmente en
el caso de la distribucion del agua potable, que es uno de
los retos mas importantes para los gobiernos locales.

En términos generales, la alcaldia posee un desarrollo
humano alto, pero hay muchos contrastes en su interior.
La marginacion de los vecindarios en la zona poniente es
mucho menor en comparacién con las colonias populares
de la sierra de Santa Catarina. (Indice de desarrollo social de
las unidades territoriales del Distrito Federal, Delegacion,
Colonia y Manzana. 20171).

Como otras demarcaciones periféricas de la capital
mexicana, lztapalapa recibié las olas inmigratorias
provenientes del resto del pais, incluyendo el centro de la
Ciudad de México. Esta situacion se acentuo en la década
de 1960 con el auge econdmico del pais y en la década de

1980 después del terremoto de 1985.

A partir de los indicadores disponibles en el Conteo de
Poblacién y Vivienda de 2005 para el Distrito Federal se
evallan seis dimensiones, y se procede a combinarlas en
unindice de pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI). (Consejo de evaluacion del desarrollo social del
Distrito Federal. 2011) Método de Medicion Integrada de la
Pobreza (MMIP), (Listado de unidades territoriales. 2010),
fue el método oficial para medir la pobreza en la Ciudad de
México. Dadas las necesidades, cuya variabilidad se suele
subestimar, la satisfaccion de las necesidades basicas de
una persona o de un hogar, depende de las siguientes seis

fuentes de bienestar:
a. El ingreso corriente;

b. Los derechos de acceso a servicios o bienes
gubernamentales de caracter gratuito (o subsidiado).
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c. La propiedad, o derechos de uso, de activos que
proporcionan servicio de consumo basico (patrimonio
basico acumulado).

d. Los niveles educativos, las habilidades y destrezas,
entendidos no como medios de obtenciéon de ingresos,
sino como expresiones de la capacidad de entender y
hacer.

e. El tiempo disponible para la educacion, la
recreacion, el descanso, y para las labores domeésticas.

f. Los activos no basicos o la capacidad de
endeudamiento del hogar.

Con base a esta informacion, se retomo la clasificacion de
cada una de las colonias donde se localizan las primarias
gue participaron en este estudio, asignando su grado de
marginacion.

Esta alcaldia cuenta aproximadamente con 400 escuelas
primarias publicas distribuidas en las cuatro regiones
educativas, con aproximadamente 101 600 escolares.
(Sistemadeinformaciondeldesarrollosocial.2015)Porloque
es importante el identificar la prevalencia de caries dental,
la higiene oral y la fluorosis de esta poblacion sin quedarse
Unicamente con la cuantificacion de estos problemas
bucales, por lo que es necesario la planeaciéon y ejecucion
de proyectos de intervencion que modifiquen los perfiles
epidemioldgicos bucales a travésde la proteccion especifica
y promocion de la salud bucal, con técnicas masivas para
ampliar la cobertura y disminuir los costos como formas
de innovacion y gestion del conocimientos con el objetivo
de disminuir la incidencia de caries dental en mas del 50%
tomando como base el Diagndstico previamente realizado.
Las acciones de proteccion especifica y de promocion de la
salud bucal, en las escuelas primarias, se llevo a cabo con
equipo odontolégico simplificado que no requiere de una
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alta inversion y el impacto que se tiene para el control de
la caries dental es significativo.

Se presentan a continuacion, los resultados del
diagnostico bucal de caries dental, higiene bucal y
fluorosis de la poblacion escolar de seis a doce anos de
edad de las cuatro zonas educativas en que se organiza
la Alcaldia Iztapalapa, ubicada en la zona oriente de la
Ciudad de Méxicoy tomando como sustento los resultados
del diagnodstico nos preguntamos si ¢son las medidas de
proteccion especifica y de promocion de la salud bucal
acciones no invasivas que nos van a permitir reducir la
incidencia de caries dental de |la poblacion escolar de seis
a doce anos durante cuatro anos de seguimiento, en diez
escuelas primarias ubicadas en la Alcaldia Iztapalapa?
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Material y Métodos

Este estudio se dividid en dos etapas la primera del
Diagnostico (base), bucal y la segunda de la intervencion a
partir de acciones de proteccidon especifica y de promocion
de la salud bucal realizada en los escolares.

Primera etapa. Del Diagndstico Base

El estudio fue descriptivo, transversal, observacional. Se
realizd al finalizar el ciclo escolar 2013-2014.

En el Diagndstico base participaron 19 escuelas primarias
localizadas en las cuatro regiones educativas con que
cuentalaAlcaldialztapalapa.Paraseleccionaralasprimarias
se llevo a cabo un recorrido por las primarias de la Alcaldia
donde se solicitaba a los directores el permiso para realizar
esta actividad. En total se visitaron 42 primarias y en 19 de
ellas los directores aceptaron la realizacion del estudio.
Posteriormente se citd en las escuelas primarias a todos
los padres a una reunidon para dar la informacién sobre los
objetivos del proyecto y se les entregaba un documento
para que dieran su consentimiento firmado donde daban
la autorizaciéon de la participacion de sus hijos. A los padres
gue no acudieron a la reunién se mandoé el documento con
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sus hijos para su firma y con ayuda de los maestros de las
escuelas primarias se recogia dicho documento.

La Muestra por conveniencia fue conformada por 5947
escolares de 6 a 12 anos de edad, que entregaron su
consentimiento firmado por sus padres o tutores para
participar en este estudio, que correspondid al 80% del
total de escolares de las 19 escuelas primarias en que los
directores dieron el permiso para desarrollar el estudio,
ubicadas en las cuatro regiones educativas en la que se
divide esta Alcaldia. (San Lorenzo, Juarez, Centro y San
Miguel Teotongo). (Mapa 1). Asi mismo las primarias se
clasificaron por su grado de marginacion.

Distribucidn de
las primarias por
Region educativa

Alcaldia
Iztapalapa

Estado de Meéxico

lztacalco

Benito Juarez /

\
g " X
% P 19
Coyoacan %

_—ion san g
%\ i Y Teotongo

e ~

A ’

"o\\ 1t

‘\‘\ 1 g Tlahuac
"'~.//
Mapa 1
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Procedimiento A todos los Directores y maestros de
las escuelas primarias que participaron se les explicd
los objetivos y beneficios del estudio en los escolares, asi
mismo se les presento a los pasantes que examinaron a los
escolares.

Al llegar a las primarias, los Directores asignaban un salén
para realizar las actividades. Al finalizar se le informaba de
las acciones desarrolladas y se programaba la siguiente
visita.

Laexploracionbucallarealizaroncinco pasantesenservicio
social de la carrera de Cirujano Dentista y dos profesores
responsables de este estudio, que fueron entrenados y
calibrados en el conocimiento y aplicacion de los codigos
y criterios del indicador CPOD. Con el propdsito de que la
concordancia nose atribuyera al azar, se aplico el coeficiente
de KAPPA Intra e interexaminadores que permite medir las
variaciones de las observaciones realizadas por los revisores

(K=0.84; IC 95%).

Los criterios usados para el CPOD y el ceo fueron los
propuestos por la OMS. (Encuestas de salud bucodental.
1997. & Adriano P, Caudillo T, Gomez A. 2003) y las barreras
de proteccién planteadas por la Norma Oficial Mexicana
para el control y manejo de infecciones bucales. (NOM-087-
ECOL-SSA 1- 2000. (Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSAI-2002). También se obtuvo el indice de Caries
Dental Significativo (ISC), (Piovano S, Squassi A, Bordoni
N. 2070). Que evidencia los promedios del ultimo tercio de
la poblacion. (Franco M, Ochoa M, Ramirez S, Segura M,
Tamayo A, Garcia C. 2007). La OMS propuso para el ano
2000, llegar a un CPOD de 3 0 menos para toda la poblacion
de 12 anos y alcanzar un ISC menor de 3 para el ano 2015.
(Nishi M, Stjernswa C. et al. (2002).

37



Material y Métodos

Se obtuvo el indice de Necesidades de Tratamiento
(INT), y el indice de Higiene Oral de los escolares, (Piovano
S, Squassi A, Bordoni N. 2010). Asi como el de Fluorosis
de Dean. (Manual para el uso de fluoruros dental en la
republica mexicana. 2003).

Para establecer el indice comunitario de fluorosis (ICF) la
ponderacion (p) se realizé con los siguientes valores.

Ponderacién del Indice de Fluorosis de Dean

Condicion Codigo Ponderacion
Sano 0 0
Dudoso 1 0.5
Muy leve 2 1
Leve 3 2
Moderado 4 3
Severo 5 4

Manual para el uso de fluoruros dental en la republica mexicana.
Secretaria de Salud. México; 2003.
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indice Comunitario de Fluorosis

Sumatoria de individuos con fluorosis X ponderacion
Numero total de individuos examinados

Dean indica que, si éste se encuentra por arriba de 0.6
empieza a constituir un problema de salud publica.

Los examenes bucales en los escolares se realizaron con
la luz del dia utilizando espejos planos, exploradores y solo
en caso necesario sondas periodontales WHO, para su
revision con una duracion en promedio de 5 a 10 minutos
por escolar. El espacio es limpiado y acondicionado para
poder llevar a cabo esta actividad.

Si al momento de realizar el examen se identifico algun
escolar enfermo, con gripa, tos, o fiebre, se notificé al
profesor del escolar y al Director de la primaria sobre la
necesidad de su atenciéon inmediata y en consecuencia se
localice a los padres para que acudan a la institucion de

salud correspondiente.

Después del llenado de las encuestas, se revisaron para
verificar que estuvieran correctas, en caso de faltar alguna
informacioén se corrige en ese momento. Posteriormente
se les asignd numero de folio para poder llevar a cabo la

captura.
Segunda etapa. La Intervencion

Material y Métodos

Tipo de estudio. Longitudinal, y de intervencion en los
escolares de diez primarias publicas participantes.

Despuésderealizado el diagnoéstico bucal en los escolares
de seis a doce anos de 19 escuelas primarias de la Alcaldia
Iztapalapa, se presentaron los resultados a las autoridades
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educativas de la misma donde se evidencio la magnitud
de la caries dental y la necesidad de intervenir para el
control de este problema.

Se inicid con la gestion, para conseguir el permiso con las
autoridades educativas de la Alcaldia Iztapalapa y ejecutar
un proyecto de intervencion con el propdsito de disminuir
la caries dental en un 50% en esta poblacién a partir de
acciones de proteccion especifica y promocion de la salud
bucal, de bajo costo y amplia cobertura.

Con base a los recursos financieros con que se contaba
se procedié a seleccionar diez primarias de las 19 que
participaron en el diagndéstico, tomando como Unico
criterio el interés de los directores para participar en un
proyecto de salud bucal.

Conelinicio del ciclo escolar 2014-2015, se citd a los padres
de familia de los alumnos de las primarias participantes
y que estaban iniciando el primer ano, a los que se les
explicod de los objetivos y beneficios del programa de salud
bucal que se implementaria en sus hijosy que las acciones
odontolégicas no tendrian ningun costo.

Se les entregd el consentimiento a los padres que
acudieron a la reunion y a los que no, a través de los
maestros se les envio para que dieran la autorizacion
voluntaria por escrito.

Iniciaron el estudio 908 escolares de las diez escuelas
primarias participantes que entregaron el consentimiento
firmado que representd el 70% del total de escolares de
primer afo. Conformandose el grupo control o grupo
intervencion. El grupo testigo, que sirvidé de comparacion
de los resultados finales de la intervencion correspondié
al del diagndstico base, a los que no se les realizdé ninguna
intervencion.
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Técnica. A todos los escolares de las primarias que
participaron en la investigacion, se les realizé una revision
cada seis meses, en total dos por ciclo escolar, en las que
se llevd a cabo una profilaxis, aplicacion de selladores de
fosetas y fisuras en molares y premolares permanentes,
reforzamiento de la técnica de cepillado a nivel individual
y platicas de temas relacionados con la salud bucal como
son: caries dental, importancia de un buen cepillado, flUor,
nutricion entre otras. Estas acciones fueron realizadas por
los alumnos de segundo ano de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES-Z como parte de su formacion
académica.

En cada revision los maestros, pasantes y alumnos de
la carrera de Cirujano Dentista, realizaron la revision de
los escolares registrando la situacion de cada uno de los
molares, premolares y anteriores permanentes. (fotografia
1). Los codigos utilizados fueron:

-

Diente sellado sin caries dental
Diente obturado

Diente no erupcionado

Diente cariado

Baja

No asistio

No cronoldgico

® N o A WN

Dientes anteriores sanos
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Fotografia 1. Alumnos de la carrera de Cirujano
Dentistarevisando a los escolares.

Asi mismo se registré su control de biopelicula, profilaxis,
control de técnica de cepillado
a nivel individual.

A los escolares del grupo de
intervencion se les explicé de
las acciones que se les iban
a realizar y se les presento a
los pasantes y alumnos de
la FES-Zaragoza que eran
responsablesde lasactividades.

Se registro cada platica que
se les daba en los salones de
clase para no repetirlas.

Elequipo que se utilizé fueron
robotines (unidades portatiles)
y micro motores. (fotografia 2).

Fotografia 2. Robotin
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Metodologia

Las acciones odontoldgicas del programa de proteccion
especificaydepromociondelasalud bucalfueronrealizadas
por los alumnos del segundo afno de la carrera, como parte
de sus objetivos a cumplir dentro de sus programas de
estudio.

Los alumnos en todo momento fueron supervisados por
pasantes de la carrera de Cirujano Dentista, que dieron su
servicio social dentro de este proyecto y por dos profesores
responsables de la Linea de Investigacion “Salud Publica
en Estomatologia.” Es importante resaltar la colaboraciéon
durante el primer ano de la investigacion de maestros y
alumnos del primer aflo de la carrera del Modulo Clinica en
prevencion practica, que acudian a cumplir objetivos de su
programa de estudio a la primaria Julio Cortazar.

A continuacidn, presentamos las actividades realizadas
del proyecto de intervencion en las escuelas primarias
llevandose a cabo conforme su planeacion.

Los alumnos, pasantesy maestros de la FES-Z, se adaptan
a cada uno de los contextos sociales donde se encuentran
ubicadas las primarias, trabajando con los escolares,
sentados en sillas, acostados en mesas o en otros espacios
improvisados los que van a adquirir su particularidad de
acuerdo a la creatividad e imaginacion de éstos. (fotografia
3).
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Fotografia 3. Alumna trabajando con escolar sentado en una silla

Se localizaban a los grupos que se iban a revisar y mientras
los pasantes revisaban a los escolares con el propdsito
de identificar las acciones odontoldgicas que se les iba a
realizar, los alumnos, se organizan para iniciar la sesion,
desinfectando su lugar de trabajo y colocando el material e
instrumental en los espacios correspondientes. (fotografia

4).
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Fotografia 4. Alumnos y pasantes organizandose para iniciar la sesion

Ya con todas las medidas de proteccion puestas los
alumnos y pasantes iniciaban la sesion realizandoles el
control de biopelicula, técnica de cepillado con la técnica
de Stillman y su profilaxis a los escolares.

La Profilaxis es el procedimiento odontoldégico para
prevenir algunas enfermedades bucales como es la
caries dental y las periodontopatias, esta accion se llevo a
cabo en los escolares con la remocién de manchas, placa
dentobacteriana y pulido de los dientes con pasta abrasiva.
(fotografia 5y 6).
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Fotografia 6. Alumna de la carrera, realizando profilaxis a escolar

Posteriormente les aplicaban selladores de fosetas y
fisuras en los molares y premolares sanos, si algun sellador
se encontraba desplazado total o parcialmente se volvia a
colocar.
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La técnica de aplicacion se llevaba a cabo realizando el
aislamiento con rollos de algoddn y secando las superficies,
después se graban con acido fosférico durante 15 segundos,
selava, se seca,y se coloca el sellador autocurable, finalmente

se realiza la revision de la oclusion. (fotografia 7 y 8).

Fotografia 8. Alumnos revisando la oclusion
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Por ultimo se reforzd el cepillado dental a partir de la
técnicade Stillman modificado,en cada unodelosescolares
atendidos. (fotografia 9).

Fotografia 9. Alumno de la carrera de Cirujano
Dentista enseflando cepillado dental a escolar.

Existen diferentes técnicas de cepillado sin que existan
pruebas de que una sea mejor que la otra. El método
gue se eligié fue Stillman modificado, ya que es el que
comunmente se realiza y lo que hacemos es sensibilizar
a los escolares y padres de familia para que se realice con
eficiencia a fin de tener efectos positivos en la prevencion
de la caries dental.

Es importante reforzar en las autoridades, padres de
familiay escolares, la importancia de la técnica de cepillado
para el control de la bioplaca y con ello la reduccion
de la caries dental y las periodontopatias. Sin embargo
desafortunadamente la técnica de cepillado es una accién
muy sencilla y que no la hacemos correctamente, y esto
tiene varias respuestas entre las que podemos observar:
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1. No se nos ha ensenado a cepillarnos correctamente
los dientes.

2. No cepillamos los dientes después de cada uno de
los alimentos o por lo menos antes de ir a dormir.

3. No se cuenta con cepillo dental para cada uno de los
miembros de la familia por falta de recursos econémicos.

4. No existen en nuestro pais politicas publicas que
generen una cultura de la salud bucal en la poblacion.

5. No se le da la importancia que tiene la salud bucal.

Es importante reconocer las bondades y los resultados
qgue tiene una buena técnica de cepillado. Los dientes
y molares superiores por dentro y por fuera se cepillan
colocando el cepillo a la altura de la encia barriendo hacia

abajo. (imagen 2).
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Los dientes de arriba hacia abajo

Imagen 2
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Los dientes y molares inferiores por dentro y por fuera se
cepillan colocando de igual manera el cepillo desde la encia
hacia arriba. (imagen 3).

Los dientes de abajo hacia arriba

Imagen 3

Debes cepillar los dientes por todas las superficies.
(imagen 4).

Imagen 4
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Y la lengua tambien. (fotografia 10).

Fotografia 10. Estudiantes cepillando la lengua.

Las muelas y los premolares se cepillan con pequenos
movimientos circulares. (imagen 5).

Las muelas con movimientos circulares

Imagen 5
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Sedalaindicacidn alosescolares que los dientes debemos
cepillarlos después de cada alimento, o de consumir dulces

o chocolates.

Los cepillos dentales son de uso individual y cada persona
en el hogar debe tener el suyo. Nunca debemos cepillarnos
con un cepillo que no sea el nuestro asi mismo tenemos
que cambiarlo por lo menos cada seis meses aunque lo
mas recomendable es hacerlo cada tres. (fotografia 11).

L 8 | ] \

Fotografia 11. Estudiantes demostrando su cepillo dental

Es muy importante promover en todos los salones de
clases en las escuelas la construccion de cepilleros dentales,
donde los escolares puedan tener un espacio para guardar
suvasoy sucepillodespués de haberse cepillado los dientes,
asi mismo debemos vigilar que los ninos en la escuela se
cepillen los dientes después de haber ingerido su refrigerio
o después de haber concluido el descanso o recreo.

Con una buena técnica de cepillado y aplicandola como
se ha indicado se formaran buenos habitos higiénicos
para el cuidado de la boca y una dentadura limpia y sana.
(fotografia 12).
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Fotografia 12. Estudiantes con su cepillo dental

Finalmente los alumnos o pasantes dan indicaciones a
los escolares y se despiden de ellos, volviendo estos a sus
salones de clase.

Al finalizar el cuarto ano de la intervencion se llevo a
cabo el levantamiento del indicador epidemiolégico CPOS
(cariados, perdidos, obturados por superficie dental), con
el proposito de medir el numero de superficies cariadas
y conocer la superficie mas afectada por caries dental en

cada escolar.
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Las categorias que resultaron de este indicador fueron las
siguientes:

6. Cariado oclusal (CO)

7. Cariado ocluso-vestibular (COV)
8. Obturado ocluso-mesial (OOM)
9. Obturado oclusal (OO)

10. Cariado mesio-distal (CMD)

1. Cariado ocluso-palatino (COP)
12. Obturado ocluso-palatino (OOP)

13. Obturado ocluo-mesio-distal-vestibular-palatino
(OOMDVP)

14. Obturado ocluso-mesio-distal (OMD)

15. Cariado ocluso-mesio-distal-lingual-vestibular
(CODMLYV)

16. Cariado ocluso-mesio-lingual (COL)

17. Cariado ocluso-vestibulo-lingual (COVL)
18. Cariado ocluso-mesial-palatino (COMP)
19. Cariado ocluso-mesial-distal (COMD)
20.Cariado palatino (CP)

21. Cariado vestibular (CV)

22. Obturado palatino (OP)

23. Cariado disto-palatino (CDP)

Todas las fotografias que se presentan en esta obra son
originales.
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Diseno Estadistico del estudio

Lainformacion delasdosetapasse capturé enel Programa
de Computo SPSS version 23.0 en el que se obtuvieron:

Estadisticas descriptivas: promedios y DS de caries
dental, para describir a través de un informe resumido.

Prevalencia de caries dental
Porcentaje de fluoruros.

Anova (Bonferroni), se realizaron multiples
comparaciones entre los promedios de caries dental y las
primarias participantes.

tde Student, (para muestrasrelacionadas), seidentificaron
diferencias de caries dental, por sexo.

X? de Pearson, se identificaron diferencias entre
promedios de caries dental con respecto a la edad.

Se consideraron los resultados estadisticamente
significativos cuando el valor p sea menor a 0.05.

Finalmente se llevo a cabo la discusion y las conclusiones
del estudio del Diagnostico base.

Se presentan los resultados del proyecto de intervencion
realizado en los escolares de seis a doce anos a partir de
la aplicaciéon de la aplicacion de medidas preventivas
no invasivas como son los selladores de fosetas y fisuras,
previa profilaxis y técnica de cepillado, asi como las platicas
educativas realizadas en las aulas. Finalmente, su discusion

y conclusiones.
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Resultados del Diagnostico Base

Con el objetivo de realizar el Diagndstico base de caries
dental, higiene bucal y fluorosis participaron un total de
5947 escolares de 19 escuelas primarias ubicadas en las
cuatro regiones educativas en las que se divide la Alcaldia
Iztapalapa. (cuadro 3). Asi mismo se clasificé a las primarias
con respecto a su grado de marginacion: media, baja,
alta y muy alta marginacion. (Sistema de informacion del
desarrollo social. (Sistema de informacion del desarrollo
social (2015). Disponible: http:/www.sideso.cdmx.gob.mx/
index.php?id=63).




Resultados del Diagnodstico Base

1

12

13

15

16

17

Cuadro 3
NuUmero de escolares por escuela.
Region educativa y su grado de marginacion

Escuela No. % Regior.wes Gra(.:lo d.e,
educativas marginacion
José Palomares Quiroz 470 7.9 Centro Medio
Luis Pasteur 350 5.8 Juarez Medio
Antonio Castro Leal 192 32 Juarez Alto
Ignacio Chavez 408 68 Judrez Alto
Matutino
I io Ch3
gnacio Chavez 86 14 Judrez Alto
vespertino
li t3
Julio Cortazar 354 | 59 Judrez Alto
Matutino
Julio Cortazar 24 21 Judrez Alto
vespertino
Mi e t
iguelde Cervantes | oo, ¢ Centro Alto
Saavedra
Emperador Izcoatl 5N 8.5 Juarez Alto
Mitla 332 55 San Lorenzo Muy alto
Reforma Agraria 249 4.2 San Lorenzo Muy alto
J de Mat
uan e . ata 197 33 San Lorenzo Muy alto
vespertino
Mi | Sanch
1gue ar.wc € 205 3.4 San Lorenzo Muy alto
vespertino
Plan de San Luis 248 4.2 San Lorenzo Alto
Fray Bartolomé de las 407 6.8 San Lorenzo Medio
casas
Estado de Colima 310 52 San Lorenzo Alto
José Davila 355 59 San Lorenzo Alto
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I
Cuadro 3
NuUmero de escolares por escuela.
Regioén educativa y su grado de marginacion

No. Escuela No % Reglor.wes Gra?io d.e’
educativas marginacion
18 Mariano Hidalgo 376 6.3 San Miguel Muy alto
Teotongo
19 Hermanos Serdan 409 6.8 San Miguel Muy alto
Teotongo
Total 5947 | 100

Sistema de informacién del desarrollo social. Listado de unidades territoriales.
Delegacion Iztapalapa. CDMX. http:/www.sideso.cdmx.gob.mx/index.php?id=63

De los 5947 escolares revisados, 1117 estuvieron libres
de caries dental. 404, de los escolares presentaron un
diente cariados en promedio.1113, dos dientes cariados. 770
escolares presentaron tres dientes cariados en promedio.
1844, escolares presentaron cuatro dientes cariados. Con
cinco dientes cariados se encontraron 218 escolares. Con
seis dientes cariados en promedio fueron 205.

73, de los escolares presentaron siete dientes cariados.
Con ocho dientes cariados en promedio fueron 89. Con
nueve 3, con diez 25, con once 9, con doce 23, con trece 5.

10 presentaron 14 dientes cariados en promedio. Con
guince 3. Con dieciséis 9. Con 17,18 y 19 dientes cariados se
encontrd un escolar por cada edad. (cuadro 4).

59



Resultados del Diagnodstico Base

Primaria
José Palomares
Quiroz
Luis Pasteur
Antonio Castro
Leal

Ignacio Chavez

Matutino

Ignacio Chavez

vespertino

Julio Cortazar

Matutino

Julio Cortazar

vespertino

Miguel de
Cervantes

Saavedra

Emperador

1zcoatl
Mitla
Reforma Agraria

Juan de Mata

vespertino

Miguel Sanchez

vespertino
Plan de San Luis

Fray Bartolomé

de las casas
Estado de Colima

José Davila
Mariano Hidalgo

Hermanos

Serdan

Total

97

81

31

82

58

65

96

52

46

29

&

100

58

52

77

108

m7

CUADRO 4
Distribucién de los promedios de
caries dental por primaria COPD

1 2 S 4 5 6 [7 |8 |9 [10]|1 |12
34 |75 |60 |140 |26 14 8 9 2 2 O |3
18 [66 |39 |TIO |16 (12 |3 |3 [1 [O (O |1
10 |32 |34 |56 |16 (12 |3 |2 |1 |O (O |O
29 |69 50 140 (14 15 2 5 |1 O 1 1

8 13 |1 29 6 4 |3 |2 |0 |O |0 |O
25 |50 [49 | 125 [14 |15 [5 [9 (1 |1 |1 |O

7 27 16 25 6 4 1T |3 |1 |0 |0 |3
21 |79 |46 |106 |14 |15 |7 |6 |O (2 |0 |1
35 |97 [82 |136 (17 |13 [9 [8 [2 [1 |2 |3
23 54 63 99 |13 13 5 4 |4 1 0 1
15 40 |46 | 65 |10 12 2 4 3 O O |1
23 |36 42 | 53 7 4 |5 |2 |3 |3 |0 |2
13 44 |22 |68 |16 |6 (2 |3 |0 O |1 |1
n 73 |29 | 83 2 8 2 (2 [1 |0 |1 |O
27 |75 |47 (109 |[M |15 |S |8 |1 |4 |1 |2
24 84 33 81 12 |10 (1 (4 (1 [2 |1 |O
22 |52 |38 [156 |5 n 3 |5 |3 |0 |0 |O
25 (70 28 104 M 8 '3 4 9 4 |1 |3
37 |77 |35 | Tl6 2 |15 |4 |6 |1 |5 |0 (1

404 M3 770 1844 218 205 73 89 30 25 |9 23
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Los promedios de caries dental fueron aumentando con
respecto a la edad, asi como los promedios globales fueron
diferentes por cada una de las primarias, encontrando el mas
bajo en la Hermanos Serdan con 2.4 y el mas elevado en la
Julio Cortazar turno vespertino con 3.4 dientes con historia
de laenfermedad. Se encontro significancia estadistica entre
la caries dental en la denticion permanente y temporal con
la edad de los escolares en cada una de las primarias. Como
se puede observar en el cuadro 5.

Cuadro 5
Distribucién del promedio de caries dental por primaria y edad

Edad de los escolares

Primaria 6 7 8 © 10 n 12 CPOD ceo
1. José Palomares 08 17 24 30 37 45 54 31+21 3.5+32
2. Luis Pasteur 08 |17 |23 |30 (35 4.1 4.6 2.9+19 3.6x3.3
3. Antonio Castro Leal 10 21 26 35 43 52 NO | 3118 3.8+31
4. lgnacio Chavez 12 17 24 3 |37 44 5 31£2.0 3.9+3.0
5. lgnacio ChavezVesp. 09 18 28 3 39 42 44 30%19 2.6129
6. Julio Cortazar 0.9 2 24 35 43 48 50 3121 3.0+3.2
7. Julio Cortazar Vesp. 13 19 27 32 38 56 55 @ 34#32 3.8+3.7
8. Miguel de Cervantes 12 16 29 36 39 45 47 32+20 BSIPAS)
9. Emperadores 08 |12 23 32 41 43 50 @ 30£26 36132
10. Mitla 09 17 27 32 37 43 50 3.0+2.0 3.4+3]
11. Reforma 07 12 26 32 37 44 48 @ 31£26 3.0£3.2
12. Juan de Mata Vesp. 19 28 3 35 41 51 3223 3.7+33
13. Miguel Sdnchez Vesp. 11 14 23 32 39 44 50 30%20 35+32
14.- Plan de San Luis 10 19 28 31 36 41 62 30£22 35434
15. Fray Bartolomé 06 15 26 32 4 5 63 | 3.0+2.4 3.7+32
16. Estado de Colima 08 |2 24 3 32 45 52 30+20 3.6+3.3
17. Hermanos Serdan 0.7 14 2 3 37 42 53 2422 3.3£31
18. José Davila 11 26 28 35 39 44 54 @ 26%19 31£29
19. Mariano Hidalgo 10 22 25 27 34 4] 54 2922 4.0+3.3

Total 10 1.7 26 32 37 44 50 3.0+22 3.5%31

ANOVA=0.000 p=0.000
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El promedio global de caries dental a los seis afios fue de:
1.0, a los siete afnos de 1.7, a los ocho de 2.6, a los nueve de
3.2,alosdiezde 37 alosonce de 4.4y alos doce anos de 5.0
dientes con historia de la enfermedad.

El promedio global del COPD en esta poblacion fue de
3.0 dientes con historia de caries dental. Encontrando
diferencias estadisticas entre la edad y el CPOD. X?=2009,
P=0.000 (cuadro 3). Con respecto al sexo se encontrd un
promedio de 2.9 dientes cariados en el masculino y de 3.0
en el femenino también hubo diferencias estadisticas, t=
6226, 0.003. (cuadro 6).

Cuadro 6
Promedio de caries dental en denticiéon
permanente por edad y sexo los escolares

Edad No. Cariados perdidos Obturados CPOD Masculino CPOD Femenino CPOD

6 897 1.0+1.3 0.0 0.0 1.041.2 41 0.8+1.3 486 1.2£15
7 950 1.6%1.5 0.0 0.05+0.3 1.7£15 488 1.621.6 462 1.8+1.5
8 940 24415 0.0 0.07+0.4 2.6%15 458 24114 482 7S
© 1021 3.0+1.6 .0120.1 0.11x0.4 3.2+15 531 3.01.5 490 34415
10 1039 = 3.4+2.0 .01z0.1 0.15+0.6 3.7+21 55 BSOS 500 4.0+22
n 809 41:2.4 0.0 0.23+0.7 4.432.4 362 41+2.2 447 4.612.5
12 291 4.7%29 .01£0.08 0.22+0.7 5.0+29 180 51£31 m 4.8+2.4
Total 5947 29421 .004+0.08 0.12+0.5 3.0+22 2669 29421 2978 3.0+22
X?=209, p=0.000 t= 6226, 0.003

El Indice de caries dental significativo (ISC), por cada una
de las primarias va de 3.8 a 6.4 dientes cariados en el Ultimo
tercio de la muestra, con un ISC global de 5.0 dientes con
historia de esta enfermedad, encontrando significancia
estadistica con respecto al a prueba ANOVA, p=0.000.
Las necesidades de Tratamiento van de 88% al 98% y los
promedios de Higiene oral de 0.5 a 1.4, con una ANOVA,
pP=0.000 (cuadro 7)
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Cuadro 7
Indice Significante de caries dental, de Necesidades de Tratamiento
y de Higiene Oral de los escolares por primaria

Primaria ISC INT% IHOS

1.- José Palomares 50 88 0.6
2.- Luis Pasteur 4.6 90 0.5
3.- Antonio Castro Leal 4.8 88 0.6
4.- Ilgnacio Chavez 4.6 96 0.8
5.- Ignacio Chavez Vesp. 5.0 98 0.9
6.- Julio Cortazar 5.0 98 0.8
7.- Julio Cortazar Vesp. 6.4 96 0.8
8.- Miguel de Cervantes 50 88 0.5
9.- Emperadores 5.4 86 0.7
10.- Mitla 4.9 98 0.8
11.- Reforma 56 87 1.4
12.- Juan de Mata Vesp. 54 89 1.0
13.- Miguel Sanchez Vesp. 4.8 94 1.2
14.- Plan de San Luis 4.9 92 0.9
15.- Fray Bartolomé 52 89 11
16.- Estado de Colima 4.8 88 0.6
17.- Hermanos Serdan 3.8 98 1.3
18.- José Davila 5.0 96 0.7
19.- Mariano Hidalgo 5.0 97 0.6

Total 5.0 0.8

p=0.000 p=0.000
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Con respecto a cada una de las regiones educativas, el
perfil epidemiolégico bucal fue el siguiente.

Region Educativa San Lorenzo Tezonco

EnelSector educativode San Lorenzo participaron un total
de ocho primarias con 2303 escolares. 1110 (48%), escolares

pertenecen al sexo femenino y 1193 (52%) al masculino.

La prevalenciade cariesdental enladenticion permanente
en esta poblacion fue del 82%, y en la temporal del 73%.

Con respecto al promedio de caries dental en denticion
permanente por cada una de las primarias fue el siguiente:
enlaMitlafuede 3.0,en la Reformade 3.1, enlaJuan de Mata
de 3.2, Miguel Sanchez, Plan de San Luis, Fray Bartolomé
y en la Estado de Colima de 3.0 dientes permanentes con

experiencia de caries dental.

El promedio ceo va de 3.0 en las primaria Reforma y el
mas elevado de 3.7 dientes cariados en las primarias Juan
de Mata y Plan de San Luis (cuadro 8).

Cuadro 8
Distribucién de los escolares por primarias participantes

Primarias Frecuencia % CPOD ceo
Mitla 332 14.4 3.0+2.0 3.4%31
Reforma 249 10.8 31+£2.6 3.0+£3.0
Juan de Mata 197 8.6 32+23 37+3.3
Miguel Sdnchez 205 89 3.0+2.0 3.5+32
Plan de San Luis 248 10.8 3.0£2.2 3.7+3.4
Fray Bartolomé 407 17.7 3.0£2.4 3.6x3.2
Estado de Colima 310 135 3.0£2.0 3.2+33
José Davila 355 15.4 3.0£2.0 3.0+£3.2
Total 2303 100.0 3.0£2.2 3.5+£3.2
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Con respecto a la edad, 348 (4.5%), correspondieron a los
seis anos, 354 (9.3%), a los siete, 354 (20.6%) a los ocho, 391
(18.6%), a los nueve, 375 (20.6%), a los diez fueron 333 (21.8%),

a los once, 148 (11.2%), a los doce anos de edad.

Lospromediosdecariesdentalenladenticion permanente,
a los seis anos fue de 0.9, a los siete de 1.8, a los ocho de 2.7,
a los nueve de 3.2, a los diez de 3.7, a los once de 4.4y a los
doce anos el promedio de caries dental fue de 5.1.

El promedio general fue de 2.9. (cuadro 9).

Cuadro 9
Distribucion de los escolares por edad y promedio de caries dental

Edad CPOD No. DX %
6 0.9 348 1.324 4.5
7 1.8 354 1.588 9.3
8 2.7 354 1.394 14.0
9 3.2 391 1.515 18.6
10 3.7 375 1.757 20.6
11 4.4 333 2.507 21.8
12 51 148 2977 1n.2

Total 29 2303 2.215 100
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El promedio de caries dental con respecto al sexo, fue en
el femenino de 2.9y en el masculino de 3.0 (grafico 1)

Femenino Masculino
29 3.0

Grafico 1

Promedio de caries dental por sexo
Con respecto al promedio de caries dental en denticiéon
temporal en el sexofemeninofue de 3.5 +3.2yen el masculino
de 3.4 +3.2 dientes con historia de la enfermedad. (grafico 2).

Femenino Masculino
29 3.0
Gréfico 2

Distribucién de caries dental en denticion
temporal con respecto al sexo
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Los promedios del ceo a los seis anos fueron de 5.0+3.8, a
los siete de 4.3+3.3, a los ocho de 4.5+3.2, a los nueve de
3.8+2.8,a los diez de 2.3+3.3,a losonce de 1.8+2.3 y a los doce
de 2.2+3.2. Este problema fue disminuyendo conforme a la
edad. (grafico 3)
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Grafico 3

Promedio por edad
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Region Educativa Juarez

En este estudio participaron 2025 escolares de siete
primarias ubicadas en la region educativa Juarez. 991

corresponde al sexo femenino (49%),y 1034 al femenino (51%).

Con respecto a los promedios de caries dental en la
denticion temporal y permanente por cada una de las
primarias se encontré el mas bajo con 2.6 dientes cariados
en promedio a la Luis Pasteur, y el promedio mas elevado
en la primaria Julio Cortazar con 3.5 dientes cariados. El
promedio de caries dental en la denticion temporal a los
seis anos fue de 5.1 mismo que fue disminuyendo conforme
avanzo la edad hasta llegar a los doce anos con 0.4 dientes
cariados en promedio. (cuadro 10).

Cuadro 10
Distribucién de promedios de caries dental por primarias
participantes del sector educativo Juarez

Primarias No. % CPOD ceo

Luis Pasteur 350 15.6 2.6%19 51
Castro Leal 192 9.6 3.0+1.8 4.9
Ignacio Chavez Matutino 408 189 2.8+1.9 4.4
Ignacio Chavez Vespertino 86 4.6 3.2+1.9 37
Julio Cortazar Matutino 354 18.3 3121 2.8
Julio Cortazar Vespertino 124 7.3 3.5+32 1.0
Emperador Izcoatl 511 257 3.0+2.6 0.4
2025 100 29422 35

Con respecto a la edad y los promedios de caries dental,
participaron a los seis afos 259, escolares, a los siete 330, a los
ocho 320, a los nueve 373, a los diez 388, a los once 264 y a los
doce 91 escolares, sus promedios de cariesdental fueron:alos
seis anos de 1.7, mismos que fueron aumentando conforme
a la edad hasta llegar a los doce anos con 4.9 dientes con
historia de caries dental. (cuadro 11).
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Cuadro 1
Promedios de caries dental por edad de los escolares

Edad No. CPOD %
6 259 0.9+1.3 4.1
7 330 1.7+1.6 9.4
8 320 2.4+15 13.1
9 373 3.2+15 20.3
10 388 39+23 25.7
n 264 44422 19.8
12 91 49429 7.5

Total 2025 29422 100

El promedio de caries dental con relacion al sexo, fue en
el femenino de 2.9 y en el masculino de 3.0 dientes con
historia de caries dental. (grafico 4)

Con respecto al promedio de caries dental en denticiéon

29 3.0
Femenino Masculino

Gréfico 4

Promedio de caries dentalcon respecto al sexo
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temporal en el sexo femenino fue: a los seis anos de 4.9,
mismo que fue descendiendo conforme a la edad, hasta
llegar a los doce anos con 0.7 dientes temporales con
historia de caries dental. (grafico 5).

12 afos

11 afos

Grafico 5

Promedio de caries dental en dientes temporales por edad
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Region educativa Centro

En el Sector Educativo Centro participaron dos primarias
la José Palomares y Miguel de Cervantes en total 834
escolares. (cuadro 11)

Cuadro 11
Distribucion de caries dental por primaria
del sector educativo Centro

Primaria No. % CPOD ceo

José Palomares 470 56 29 35
Miguel de Cervantes 364 44 29 33
Total 834 100 29 3.4

Al asociar el promedio de dientes cariados con la edad, se
encontrd a los seis anos un promedio de 1 diente con historia
de esta enfermedad, misma que aumenté conforme a la
edad hasta llegar a los doce afos con 5.1 dientes cariados en
promedio por escolar, encontrando diferencias significativas
entre la edad y caries dental (p=0.000). (cuadro T11). El
promedio de caries dental en la denticion temporal, a los
seis anos fue de 5.1 dientes, misma que fue disminuyendo
conforme avanzo la edad hasta llegar a los doce afios con 0.7
dientes cariados en promedio por escolar. (cuadro 12).
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Cuadro 12
Promedios de caries dental por edad de los escolares
Edad No. CPOD ceo %
6 21 1.0£1.3 4.6 21.3%
7 274 1.8£1.5 4.9 21.3%
8 246 2.5#15 4.3 20.2%
9 319 3.2%15 35 18.2%
10 323 3.9+1.8 2.4 11.4%
il 208 4.6+2.3 1.1 6.4%
12 53 51+3.3 0.6 1.3%
Total 1634 3.0£21] 3.4 100.0%

Los promedios de caries dental por sexo tanto en la
denticiéon temporal como la permanente fueron similares
no encontrando diferencias estadisticas. (cuadro 13).

Cuadro 13
Promedio de caries dental por sexo de los escolares
Sexo No. CPOD ceo
Masculino 394 29 3.6
Femenino 440 31 3.2
Total 834 3.0 3.4
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Region Educativa San Miguel Teotongo

En esta region participaron dos escuelas primarias, con
un total de 785 escolares.

Laprevalenciadecariesdentalenestegrupode poblacion
fue del 76% encontrandose libre de caries dental al 24% de

los escolares (185).

Con respecto a la edad, el promedio del CPOD a los seis
anos fue de 0.9 dientes con historia de esta enfermedad,
mismo que fue incrementandose hasta llegar a los doce
anoscon5.3.Elpromediogeneralfuede3.]l,dientescariados.
Con respecto a la prueba Estadistica X? se encontraron
diferencias significativas ente la edad y los promedios de
caries dental (X2=0.000). (cuadro 13). El promedio de caries
dental en la denticién temporal a los seis anos fue de 4.5
mismo que disminuyd conforme avanzo la edad siendo a
los doce anos de 0.5 dientes con historia de caries dental.
(cuadro 14).

Cuadro 14
Promedio de caries dental por edad de los escolares
de la region educativa San Miguel Teotongo

Edad No. Cariados Perdidos | Obturados  CPOD ceo

6 175 = 09413 0.0 0.0 09+13 45
7 133 1.8t16 0.02 0.04 19+16 | 49
8 146 = 26+14 0.0 0.05 2784 | 47
9 84 | 31:l4 0.02 0.05 32414 | 37
10 130 3623 0.02 0.05 3723 23
m 83 | 4224 0.01 0.22 44224 14
12 34 52428 0.0 015 5328 = 05
Total = 785  30:22 001x006 008:03  31:22 37
p=0.000
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Respectoalsexo, el promedioenelmasculinofuede2.5+2.3
y en el femenino 2.8+2.1 dientes en promedio con historia
de caries dental, con respecto a la prueba estadistica t para
muestras independientes existio diferencias estadisticas,
en ambos sexos. (p=0.090). (cuadro 15). Con relacion a los
dientes temporales el promedio de caries dental en el
sexo masculino fue de 3.7 y en el femenino de 3.6 dientes
cariados en promedio por escolar.

Cuadro 15
Promedios de caries dental con respecto al sexo
Sexo CPOD No. ceo
Masculino 31423 391 3.7
Femenino 3.0+2.1 394 3.6
Total 31£2.2 785 3.7

p=0.090

Con respecto al CPOD por regiones educativas no se
encontrodiferenciasestadisticas p=0.60, esto mismo ocurrié
con el promedio de caries dental en la denticion temporal
p=0.135. El indice de higiene oral tuvo un comportamiento
diferente en las cuatro regiones educativas p=0.000. El
Indice Significativo de caries dental no se encontraron
diferencias p=0.063. (cuadro 6). Con respecto al Indice de
Necesidades de Tratamiento los porcentajes van del 95 al
97%, muy similares en las cuatro zonas educativas. (Cuadro
16).
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Cuadro 16
Distribucién de los Indicadores Epidemioldgicos
de caries dental por Regiones Educativas

_hegion No.  CPOD ceo IHOS  ISC
San Lorenzo 2303 2922 35+3.2 0.7+0.6 51
Juarez 2025 = 29#22 35#32 | 0705 50
Centro 834  3.0%22 35#32  05:t04 50
e blig e 785 31:2.2 3732  06:06 @ 49
Teotongo
Total 5947 = 3.0%22 37¢32  06:06 50

Con relacién al problema de fluorosis. La ponderacion
del Indice Comunitario de Fluorosis (ICF) en este estudio
fue de 0.03 Dean dice que si la suma de las ponderaciones
se encuentra por arriba de 0.6 la fluorosis se considera un
problema de Salud Publica. (Cuadro 17).

En este estudio la fluorosis no se considera un problema
de Salud Publica.

Cuadro 17
Ponderacion del Indice de Fluorosis de
Dean de los escolares participantes

Frecuencias % Ponderacion por?célj(;?aac(ijoenes
Normal 5703 95.9 0 0
Dudosa 183 31 0.5 90.5
muy leve 43 7 1 52
leve 12 2 2 32
Moderado 6 1 3 24
Total 5947 100.0 198.5

0.03= No se considera un problema de Salud Publica
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Discusion del diagnostico base

Con el objetivo de realizar un diagnodstico de salud bucal
que nos permitieraidentificar la prevalencia de cariesdental,
higienebucaly fluorosisenlapoblaciénescolardeseisadoce
anos, de veinte escuelas primarias publicas ubicadas en las
cuatro zonas educativas de la Alcaldia Iztapalapa ubicada al
oriente de la Ciudad de México, las escuelas se clasificaron
tomando en consideracion su grado de marginacion en:
muy alta, alta, y media, lo que demuestra que los procesos
sociales en los que se encuentra inmersa esta poblacion
son diferentes con respecto a la zona educativa en la
gue se encuentran ubicadas siendo determinantes en su
etiologia, los que deben ser considerados al momento de
implementar acciones odontoldgicas para su control, ya
gue encontramos que la mayoria de los escolares 80% no
contaban con cepillo dental ya que no es una prioridad
para los padres que tienen otras necesidades como son
alimentacion, transporte, vivienda entre otros.

El problema de la caries dental en esta poblacién sigue
siendo de alta prevalencia y como se puede apreciar las
acciones de curacion para poder resolver sus necesidades
sentidas son muy pobres, lo que ocasionara en un futuro la
agudizacion de los problemas presentes con tratamientos
mas complejos y el uso de tecnologia mas sofisticada,
gue teniendo en consideracién el contexto social en el
que se desarrolla esta poblacion resultara muy dificil que
seleccionen tratamientos que requieran esta tecnologia
por los costos que ocasionaria, por lo que seleccionaran las
acciones mas practicas como son las extracciones dentales
y que en un futuro esta poblacién haya perdido los dientes
convirtiéndose en edéntula .

El promedio general de caries dental reportado en los
escolares de este estudio fue de 3.0 dientes con historia
de esta enfermedad, comportandose de manera similar
con el obtenido en Novolato Sinaloa, asi como también
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en el estudio realizado en el Distrito Federal® que reporto
un promedio de caries dental a los doce afnos de 5.0. Su
distribucion de acuerdo a la edad se incrementd conforme
aumenta esta de casi una pieza dental por ano, no existieron
diferencias significativas de acuerdo al sexo. El indice
de necesidades de tratamiento se comportd de manera
similar a los estudios realizados en Novolato, Distrito
Federalactualmente Ciudad de México y la etnia Mapuche

Huilliche.

Si tomamos en consideracion que cada escolar tiene
en promedio tres dientes cariados al multiplicarlo por
los 6230 ninos en total, nos da la suma de 18,690 dientes
permanentes que necesitan algun tipo de obturacion. Con
respecto a la denticion temporal el promedio general fue
de 3.5 dientes con historia de la enfermedad al multiplicarlo
igualmente por el total nos da la cantidad de 21,690 dientes
temporales cariados, si sumamos el resultado de las dos
denticiones cada escolar tiene 6.5 dientes por atendery en

total 40,495 dientes con necesidades de tratamiento

La caries dental se comportd de manera similar tomando
en consideracion las cuatro regiones educativas en las
gue se encuentran ubicadas las escuelas primarias, lo que
nos hace reflexionar que las condiciones socioecondmicas
de éstos escolares son tan similares que no se reflejan
diferencias en el comportamiento de este problema.

Las escuelas primarias que participaron en este estudio se
encuentran con algun grado de marginacion, sin embargo
dentro de este mismo criterio existen jerarquias que van de
medio, alto y muy alto, en consecuencia los problemas de
la salud bucal esta situacion se vera reflejada.

De acuerdo a los resultados reportados de fluorosis dental
de Dean, este no representa un problema de salud publica

en esta poblacion.
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Los resultados encontrados con respecto al estado de
higiene oral, podemos decir que son de regulares a malos,
debido a que se encontré bioplaca en todos los dientes
seleccionados, que cubrian de un tercio a dos tercios de
la superficie dental, indicador que refleja malos habitos
higiénicos, probablemente provocados por la falta de
informacion sobre la importancia de implementar estos
y con ello para lograr una buena salud bucodental. La
falta de informacion asi como la concientizacion sobre la
importancia de adquirir buenos habitos higiénicos no solo
depende de los escolares sino del medio ambiente donde
se desenvuelven que incluye; el hogar, la escuela, los centros

recreativos, entre otros.

Los resultados de éste diagnodstico sirvieron de base
para implementar un proyecto de intervenciéon en esta
poblaciéon, aplicando técnicas innovadoras de proteccion
especifica como son la colocacidn de selladores de fosetas
y fisuras en todos los molares y premolares permanentes
de los escolares, ya que es una edad de alto riesgo para
padecer caries dental, siendo poblacién vulnerable por el
acceso que tienen a los alimentos altamente cariogénicos,
la mala higiene bucal y que se encuentran en denticiéon

mixta y el grado de marginacién en el que viven.

El aplicar este tipo de acciones evitara la pérdida
prematura de dientes permanentes, que en el futuro se
pueden convertir en una necesidad de tratamientos mas
complejos como son de ortodoncia, altamente costosos
y la integracion de recursos humanos con aplicacion de
conocimientos mas complejos.

Aunado a esto se requiere material e instrumental mas
sofisticado, lo que encarece la atencion odontoldgica
dejandoal margenalosque notienen capacidad de pago, lo
gue en un futuro provocara que para resolver sus problemas
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de cariesdentaly mal posicion dentaldemandaran atencion
de tipo mutilatorio y con ello la pérdida dental.

Por ello es importante la gestidon de éste tipo de proyectos
de intervencién ya que tienen alto beneficio social y sobre
todo en poblacién vulnerables como son los escolares de la

Alcaldia Iztapalapa.
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Conclusiones del diagnéstico base

Los resultados obtenidos en esta investigacion invitan
a integrar aspectos sociales que sin duda intervienen
en la determinacion de los problemas de salud bucal, lo
anterior se considera debido a que la Alcaldia politica de
Iztapalapa esta conformada por una diversidad de grupos
étnicos donde convergen una serie de valores, actitudes,
identidades, cultura que tiene una relacidn directa con
la comprension y generacion de respuestas para sus
problemas sociales.

Es importante el integrar la multidimensionalidad en la
determinacion de los problemas bucales, es decir encontrar
la forma de poder observar de qué manera se encuentran
unidos, entretejidos los aspectos sociales, culturales,
biolégicos, psicolégicos que permitan comprender su
complejidad lo que en su raiz quiere decir lo que esta tejido
junto, sin duda todo un reto intelectual para la comprension
de los problemas sociales.
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La Intervencion

Realizar diagndsticos normativos, nos lleva a cuantificar
los problemas en este caso bucales, como es la caries
dental la gingivitis y la fluorosis de la poblacion escolar de
seis a doce anos de la Alcaldia Iztapalapa. Sin embargo no
es suficiente el hecho de seguir cuantificando problemas,
sino, que acciones odontolégicas podemos innovar para
transformarlos e impactar positivamente los perfiles
epidemiolodgicos bucales de la poblacion.

Este proyecto de intervencion parte del Diagndstico
epidemiolégico que nos permitid identificar las
necesidades bucales en esta poblacion, sirviendo de base
para la implementacién de diversas acciones. De ahi la
importancia de gestionar para implementar este proyecto
de intervencion cuyo propdsito es la transformacion del
proceso salud enfermedad bucal en la poblacion infantil
de diez escuelas primaria a partir del desarrollo de dos
programas:



La Intervencion

1.- Programa de Proteccion Especifica

Vista como el conjunto de acciones odontoldgicas que se
aplican a la poblacidn con el propdsito de protegerla contra
los problemas bucales.

Su Objetivo en este proyecto es prevenir los problemas
bucales a partir de acciones como son:

Profilaxis. que se realizd cada seis meses a los escolares
que participaron en el proyecto de intervencion.

Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, se sellaban
a todos los premolares y molares sanos conforme iban
erupcionando, aquellos selladores que se desplazaban
total o parcialmente de los dientes se volvian a colocar.

Técnica de cepillado a nivel individual. Se ensend a
cepillarse a todos los escolares y se reforzaba la técnica de
manera individual cuando acudian a sellado de sus molares
y premolares.

2.- Programa de Promocion de la salud bucal.

La promocion de la salud bucal la consideramos como un
proceso contextualizado, sistematico, reflexivo y creativo,
donde los actores sociales van a identificar y explicar los
valores y contravalores de su salud-enfermedad bucal
con respecto al nivel de la realidad donde se encuentran
ubicados y a la percepcion que tengan los mismos y como
van a actuar sobre ellos en su transformacion para su propio
beneficio. (Adriano P. Caudillo T. 2017).

El Objetivo es generar en los escolares una cultura de la
salud bucal, a partir de platicas educativas que se impartian
en los salones de clases, como son: Estructura y funciones
de la boca. Etiologia de la caries dental y periodontopatias.
Medidas de prevencion contra estos problemas. Técnica de
cepillado a nivel colectivo. Alimentos sanos/cariogénicos.
Entre otros.
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Las platicas se llevaron a cabo a través de distintas
técnicas didacticas (rotafolio, franelogramas, carteles, entre
otros), incorporadas a estrategias participativas donde la
creatividad y el intercambio de saberes de los diferentes
actores quedaron de manifiesto.

Este programa se desarrollé dentro de los salones de
clase los dias que se acudian a las primarias al sellado
de los molares y premolares de los escolares y apoyd
permanentemente al programa de proteccion especifica.

Los programas de intervencion para el control de la
caries dental a partir de selladores de fosetas y fisuras han
demostrado ser eficaces no sélo en prevenir este problema
antes de que se inicie sino también deteniendo el progreso
de la lesion en sus fases mas tempranas. (Gil M. Sdenz M.

Hernandez D. Gonzadlez E. 2002).

Los sellantes son beneficiosos porque actian como una
barrera protectora en las fosas y hendiduras naturales del
esmalte, las cuales estan fuera del alcance de las cerdas del
cepillo dental, contra los microorganismos y sus productos
gue pueden atacar a los dientes y causar la caries; también
son beneficiosos cuando se utilizan algunos medicamentos
los cuales por sus efectos colaterales aumentan el riesgo de
caries como por ejemplo en la xerostomia, motivado a que
una boca seca es mucho mas susceptible a la caries porque
no tiene la accion amortiguadora de la saliva. (LEE, J. 1995)

Es importante senalar que los sellantes de fosas y fisuras
no son sélo para los nifos, sino para pacientes de cualquier
edad (jovenes y adultos) asi como para personas que
sufren pérdida de habilidades motoras debido a la artritis o
cualquier otra enfermedad, lo cual significa que tienen que
tener un cepillado mas prolongado y dificil y en estos casos
los sellantes pueden ayudar a proteger los dientes que no
estan limpiandose constantemente porque el paciente
Nno es capaz de hacer un trabajo minucioso, para poder
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mantener una boca saludable. (LEE, J. 1995 & ADA News
Releases. 1997)

Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:

1) obturan mecanicamente las fosas y fisuras con una
resina resistente a los acidos;

2) al obturar las fosas y fisuras suprimen el habitat de los
streptococcus mutans y otros microorganismaos

3) facilita la limpieza de las fosas y fisuras mediante
métodos fisicos como el cepillado dental y la masticacion.
(Barrancos J. 1999).

Los selladores oclusales, fueron introducidos en 1965
y consisten en aplicar un material en las fosas y fisuras
dentales produciendo una barrera mecanica que impide
la colonizacion de bacterias y el paso de los nutrientes
necesarios para su reproduccion. (Pérez |. Yamamoto A.
Morales C. 2002).

En un estudio con aplicacion de selladores en Argentina
(Gil M. Saenz M. Hernandez D. Gonzdlez E. 2002), en 160
escolares los autores manejan una proteccion del 95% al
100% contra la caries dental.

En la Provincia de ciudad real en Espana (Navarro M. Peso
de Ojeda L. Herrera M. Gonzadlez A. (2004). se evalud la
aplicacion de selladores en un programa publico de salud
bucodental en poblacion infantil obteniendo un éxito del
88.4% en la zona urbana.

En Perd (Ortiz B. Sanchez B. Delgado E. 2006). Después de
18 meses de iniciado un estudio con selladores en poblacion
escolar se encontro una menor prevalencia de caries dental
en la evaluacion inicial en comparacion con la evaluacion
18 meses después (84,8% versus 86,6% respectivamente),
la diferencia entre ambas evaluaciones no resultd
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estadisticamente significativa (p= 0,687). De acuerdo con
estos resultados, sélo 2 nifnos (1,8%) desarrollaron caries
dental durante el tiempo de intervencion evaluado.

En México. (Adriano, P. Caudillo T. 2012). Especificamente
en la delegaciéon Milpa Alta se aplicé del 2006 al 2012 un
proyecto similar al aplicado en la delegacion Iztapalapa a
partir de selladores de fosetas y fisuras y la reduccion de la
caries dental fue del 79% en la poblacidn escolar.
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Resultados de la Intervencion

Primer ano de la intervencion

Después de haber realizado las acciones odontoldgicas
a los escolares, al finalizar el ciclo escolar, los promedios
de caries dental por cada una de las primarias van de 0.1
a 0.5 dientes con historia de la enfermedad. Al asociar los
promedios de caries dental por cada una de las escuelas
se encontrd significancia estadistica (p=0.00). El promedio
general fue de 0.3 dientes cariados. (cuadro 18)

Cuadro 18

Promedios de caries dental al finalizar el primer afio

del estudio por primaria y nimero de escolares participantes

Escuela No.
1.- José Palomares 17
2.- Ilgnacio Chavez Matutino 75
3.- Fray Bartolomé 78
4.- Castro Leal Matutino 76
5.- Julio Cortazar Matutino 91
6.- Mitla Matutino 73
7.- Miguel de Cervantes 127
8.- Juan de Mata 52
9.- Emperador Azteca 7/
10.- Miguel Sanchez 122
Total 908
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%
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83
8.6
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Del total de escolares (908), el 85.2% corresponde a la
edad de seis anos, misma que disminuyo a llegar a los ocho
anos con el 3.7% de la muestra. (cuadro 19)

Cuadro 19
Distribucién de los escolares participantes por edad
Edad No. % CPOD
6 774 85.2 0.3
7 100 1.0 0.5
8 34 3.7 0.6
Total 908 100 0.3

Con respecto al sexo el 52% corresponde al femenino y el
48% al masculino. (cuadro 20), con el mismo promedio de
caries dental para ambos.

Cuadro 20
Promedios de caries dental de los escolares por sexo
Sexo No. % CPOD
Masculino 438 48.0 0.3
Femenino 470 52.0 0.3
Total 908 100 0.3

Enel primeranodel estudio, alarevision encontramos que
en los primeros molares permanentes, el superior derecho
fue el menos erupcionado (50.6%), los mas cariados fueron
los inferiores izquierdo (9.7%) y derecho (9.8%), en el primer
ano de estudio no se encontraron dientes obturados. Con
respecto a los dientes anteriores no se encontro cariados y
con excepcion de los centrales inferiores, mas de la mitad
del resto no habia erupcionado. (cuadro 21).
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Asi mismo podemos observar que se sellaron sanos 1561
dientes y se encontraban cariados 263 dientes. (cuadro 26).

Cuadro 21
Situacion de los dientes permanentes de
los escolares en el primer afo de la intervencion

Sanos sellados No Cariados Total
sanos erupcionados
Dientes | No. % No. % No. % No % No. %
16 - - 409 450 459 50.6 40 44 908 100
12 e | 12.8 - - 792 87.2 - - 908 100
n 297 | 327 - - 611 67.3 - - 908 100
21 301 331 - - 607 | 669 - - 908 100
22 141 15.5 - - 767 84.5 - - 908 100
26 = - 405 446 457 50.3 46 51 908 100
36 - - 369 406 451 497 88 97 908 100
32 234 | 30.0 - - 552 70.0 - - 908 100
3] 503 | 44.6 = = 405 44.6 = = 908 100
41 504 555 - - 404 | 445 - - 908 100
42 240 31.0 = = 546 69.0 - = 908 100
46 - - 378 416 | 441 48.6 89 98 908 100
2336 1561 6492 263
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Segundo ano de la intervencion

Al finalizar el segundo ano de primaria y después de
realizar el seguimiento epidemiolégico a finales del ciclo
escolar, encontramos que los promedios de caries dental
por escuela van de 0.3 a 0.7 dientes con historia de caries
dental. En este momento se encontré medio diente cariado
por escolar en promedio. (cuadro 22).

No se encontré diferencias estadisticas entre los
promedios de caries dental por cada una de las primarias.

Cuadro 22
Promedios de caries dental por escuela
al finalizar el segundo afo del estudio

Nombre de la primaria CPOD DS
José Palomares 0.6 11
Ignacio Chavez Matutino 0.3 0.5
Fray Bartolomé 0.4 0.6
Castro leal Matutino 0.4 0.4
Cortazar Matutino 0.3 0.5
Mitla Matutino 0.4 1.8
Miguel de Cervantes 0.7 2.2
Juan de Mata 0.4 29
Emperador 0.6 3.0
Miguel Sanchez 0.4 2.2
Total 0.5 1.8

P=0.409
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Participaron 748 escolares de siete anos, 122 de ocho
anos y 12 de nueve anos y se dieron de baja del proyecto
26 escolares que se cambiaron de escuela. (cuadro 23).
Con respecto a la X? se encontraron diferencias estadisticas

entre ambas variables.

Cuadro 23
Distribucién de la caries dental por edad
Edad No. % CPOD
7 748 82.6 0.4+0.8
8 122 13.4 0.7+1.1
9 12 1.3 0.9+1.2
Bajas 26 2.6 0.5+0.8
X?=0.000

En la segunda revision realizada a los escolares, no se
encontrd ningun diente cariado en los centrales y laterales,
Con respecto a los primeros molares se sellaron sanos
aproximadamente un 60%. (cuadro 29).

En este ano se sellaron 2173 molares sanos y el total de
dientes cariados fueron 402, se obturaron 13 primeros
molares permanentes. (cuadro 24).
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Tercer ano de la intervencion

Al finalizar el tercer afio de la intervencion, los promedios
de caries dental varian de 0.4 a 0.8 dientes con historia de
cariesdental. El promedio general esde 0.6 dientes cariados
por cada escolar. (cuadro 25).

Cuadro 25
Promedios de caries dental de los escolares
por primaria en el tercer aflo de la intervencion

Nombre de la primaria Media N
José Palomares 0.6%1.1 13
Ignacio Chavez Matutino 0.4+0.9 68
Fray Bartolomé 0.5+0.7 73
Castro leal M 0.4+0.8 76
Cortazar Matutino 0.5+0.8 84
Mitla Matutino 0.5£1.0 70
Miguel de Cervantes 0.8+1.1 121
Juan de Mata 0.6+1.2 47
Emperador 0.6+1.5 85
Miguel Sanchez 0.4+0.7 n7
Total 0.6%1.1 854

P=0.101
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Al asociar los promedios de caries dental con la edad no
se encontro diferencias estadisticas entre ambas variables,
(p=0.101). (cuadro 26).

Cuadro 26
Asociacion de la caries dental por edad
Edad CPOD NO.
8 0.5+x0.9 725
9 0.9+1.2 n7
10 1.0£1.2 12
Total 0.6£1.0 854
P=0.101

92



Caries dental, su control a partir de acciones
no invasivas en poblacién infantil

Con respecto a la situacion de cada uno de los dientes, el
mas cariado es el primer molar inferior izquierdo, (22.1%). No
se encontrd ningun diente anterior con este problema. Mas
del 60% de los primeros molares se encontraban sellados
sanos. (cuadro 27).

Cuadro 27
Situacion de los dientes permanentes
de los escolares en el tercer afo de la intervencion

Sanos sellados No. Cariados Obturados Baja
sanos erupcionados
Dientes No. % No. % No. % No. % No. % No %
16 - - 692 762 | 95 105 |62 68 5 0.6 54 59
14 - X= 51 56 815 89.8 - - - - 54 59
12 609 | 671 - - 257 283 - - - - 54 59
n 808 89.0 - - 58 6.4 - - - - 54 58
21 809 890 - - 57 6.3 - - - - 54 58
22 599 66.0 @ - - 267 29.4 - - - - 54 59
24 - - 61 6.7 805 88.7 - - - - 54 59
26 - - 672 74.0 107 1.8 66 73 9 1.0 54 59
36 - - 619 682 8l 89 |[125 [ 138 | 29 32 54 59
34 - - 58 6.4 808 89.0 - - - - 54 59
32 786 |86.6 @ - - 80 8.8 - - - - 54 59
31 849 935 - - 17 1.9 - - - - 54 59
41 852 938 - - 14 15 - - - - 54 59
42 785 865 | - - 81 89 - - - - 54 59
44 - - 56 6.2 | 810 89.2 - - - - 54 59
46 - - 602 663 96 106 131 | 144 | 25 2.8 54 59
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Cuarto aino de la intervencion

Al finalizar el cuarto afio del estudio, el promedio general fue
de 0.8 dientes con historia de caries dental por cada escolar. El
promedio mas elevado lo encontramos en la escuela Miguel de
Cervantes Juan de Mata. No se encontré diferencias estadisticas
entre la caries dental y su distribucion por cada una de las escuelas,
(p=0.302). (cuadro 28)

Cuadro 28
Promedios de caries dental de los escolares
por primaria en el cuarto ano de la intervencién

Nombre de la primaria Media No.
José Palomares 0.8£1.2 88
Ignacio Chavez Matutino 0.7+0.8 63
Fray Bartolomeé 0.6+0.8 69
Castro leal M 0.7+0.7 73
Cortazar Matutino 0.7£0.8 84
Mitla Matutino 0.9+1.0 70
Miguel de Cervantes 0.8+1.1 121
Juan de Mata 0.9+1.1 47
Emperador 0.741.2 84
Miguel Sanchez 0.8+0.8 n7
Total 0.8+1.0 816
P=0.302
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Al finalizar el cuarto ano de la intervencion los promedios
de cariesdental conrespectoalaedadvande0.7alos nueve
anos a 0.9 dientes con historia de esta enfermedad a los
diez y once anos, no encontrando diferencias estadisticas
entre ambas variables, (p=0.074). (cuadro 29)

Cuadro 29
Promedios de dientes con historia de caries dental por edad en el
cuarto ano de la intervencion

Edad CPOD No.
9 anos 0.7+0.9 693
10 anos 0.9+£1.2 m
1 anos 1.4£1.5 12

Total 0.8#1.1 816

P=0.074

La distribucién de los promedios de caries dental con
respecto al sexo fue similar no encontrado diferencias
estadisticas entre ambos. (p=0.742). (grafico 6)

Femenino Masculino
0.8 0.8

Crafico6

Distribucioén de la caries dental de
los escolares. por sexo



La Intervencion

Al finalizar el cuarto afo de la intervencion el 10.2% de

los escolares se dio de baja del estudio por cambio de la

primaria.

El primer molar permanente mas cariado fue inferior
izquierdo (36). El menos el superior derecho (16), sélo se
encontré un diente cariado en los anteriores. El central
inferior izquierdo. (cuadro 30)

Sanos
No. %

17 - -
16 - -
15 - -
14 - -

13 9 11

12 815 100
1 813 998
21 810 994
22 812 996

32 812 996

Sellados
sanos
No. %
15 1.8
735 |90.2
492  60.4
519 | 63.7
337 413
150 184
701 86.0
34 3.7
37 45
613 752
129 158
320 393

Cuadro 30
Situacion de los dientes permanentes de los escolares
en el cuarto ano de la intervencion

No

erupcionados

No.
800
3
323
296
806

W 0N

803
478
665

781
778
il
686
495
800
3

96

%
98.2
0.4
39.6
36.3
98.9

0,2
0.6
0.4
98.5
58.7
81.6
22
86.0
95.5
1.3
84.2
60.7
98.2
0.4

Cariados
No. %
66 81
77 9.4
129 15.8

Obturados
No. %
il 13
19 23
62 7.6
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Cuadro 30
Situacion de los dientes permanentes de los escolares
en el cuarto ano de la intervencion

Sanos sellalos NO' Cariados Obturados
sanos erupcionados

31 814 999 - - - 1 01 - -
4 815 100 - - - - - - - -
42 815 100 - - - - - - - -

43 13 1.6 = = 802 98.4 = = = =

44 = = 345 423 470 57.7 = = = =

45 167 | 20.5 648 795 = = = =

46 = = 623  76.4 7 0.9 121 14.8 64 79

47 = = 1 1.3 804 98.7 = = = =
Total = 6555 5228 10487 394 156

Terminaron el cuarto ano de la intervencion, libres de
caries dental 500 escolares y 315 con historia de caries
dental. (cuadro 31).

Cuadro 31
Distribucion del CPOD de los escolares

CPOD No %

0 500 61.3

1 139 17.1

2 137 16.8

3 24 2.9

4 15 1.8
Total 815 100.0

Al finalizar el cuarto afo de la intervencion el 48% de
los escolares fueron del sexo masculino con 0.8 dientes
en promedio cariados y el 52% del sexo femenino con 0.7
dientes cariados no se encontrd diferencias entre ambos
(p=0.837). (cuadro 32)
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Cuadro 32
Distribucion del CPOD por sexo de
|los escolares en el cuarto afo de la intervencion

Sexo CPOD No.
Masculino 0.8£0.9 392
Femenino 0.7+0.9 423

Total 0.8£0.9 815

Al asociar los promedios de caries dental del grupo
intervencion y control encontramos que al finalizar el
primer ano de la intervencién la incidencia de caries dental
es de medio diente mas en los escolares del grupo control
con relacion al grupo intervencion.

En el segundo ano la incidencia es de un diente cariado
mas en el grupo testigo con relacion al control.

En el terceranoesdel.byen el cuartoano laincidencia es
de dos dientes cariados mas en el grupo control que en el
grupo intervencion. (grafico 7).

DX 31
Intervencioén 25
1.5
o 0.8
05 0.6
0.3 | ’
1° afio 2° afo 3°afo 4° afio
Grafico 7

Promedios de caries dental por grupos
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Con respecto a la edad de los escolares en los dos grupos,
a los seis y siete anos la incidencia de caries dental es de
un diente cariado mas en el control. A los ochos anos es de
dos dientes cariados, a los nueve aumento a casi 2.5, a los
diez anos de tres dientes y a los once anos de 3.7 dientes
cariados mas en el grupo control que en el intervencion.

(grafico 8).

Grupo de intervencion 4-6‘

Grupo DX base 4.0l |

27/

1.8 ‘

‘ 0.9 ‘
06 e | 09

LI

6 anos 7 anos 8 afos 9 anos

10 aflos 11 anos ‘

Crafico 8

Promedios de caries dental por edad y grupos
Alfinalizar el cuartoanodelaIntervenciony con el propdsito
de identificar la superficie de los dientes mas afectada por
caries dental se procedio a levantar el indicador CPOS en los
escolares los resultados fueron los siguientes:

El molar que presentd mas superficies con historia de
caries dental fue el primer molar inferior con 193, seguido
del inferior derecho con 185, el superior izquierdo con 96 y
el superior derecho con 77 superficies con historia de caries
dental. En total se cariaron 551 superficies. (cuadro 33).
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Distribucion de superficies cariadas por dientes afectados

Sano
CcO
Ccov
OOM
OO
COM
COMV
COMD
OOP
OOMDVP
COMP
oV
CP
OOMD
CcVv
COMDLV
ooV
OOMDVL
OooL
CODV
OOMDV
Total

16
No
738

W oo 0O N W W3

—

77

%
90.6
52
0.9
0.4
0.4
0.4
0.7
0.7
0.4
0.1
0.1
0.2

Cuadro 33
26 36
No. % No. %
719 [88.2 | 622 |76.3
50 6.1 82 10.1
16 2.0 15 1.8
4 0.5 13 1.6
8 1.0 33 4.0
5 0.6
1 0.1 10 1.2
1 0. 18 21
2 0.2
2 0.2
2 0.2
2 0.2
1 0.1
1 0.1 8 1.0
4 0.5
1 0.1 3 0.4
- - 4 0.5
- - 3 0.4
96 193

46
No.

630
57
27
10
38

27

12

]
2
1
185

%
773
7.0
&8
1.2
4.7

0.9
&8

1.5
0.
0.2

0.1
0.2
0.

31
No.
814

1

Total superficies con historia de la enfermedad 551

100

%
99.9

Total

231
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La superficie dental mas cariada fue la oclusal 231 nifos la
presentaron. El total de dientes con historia de caries dental
fueron 551 superficies dentales durante los cuatro afos de
la intervencion. (cuadro 34).

Cuadro 34
Total de superficies cariadas
Con 1 superficie Con 2 superficies Con 3 superficies Con 5 superficies
cariada cariadas cariadas cariadas
CO 23] Cov 65 COMV 24 COMDLV 6
CP 1 COM 8 COMD 52
cVv 5 COMP 3
CODV 2
Total 237 Total 73 Total 81 Total 6

Total 397 superficies cariadas

En el cuarto ano de la intervencion encontramos
12361 dientes erupcionados, lo que nos hace tener 61801
superficies dentales de las cuales el 0.6% se encontraron
con caries dental y solamente el 0.2% obturadas.

El promedio de superficies con historia de caries dental
por escolar fue de 0.6 superficies danadas. Esto quiere decir
gue de cada dos niNos vamos a encontrar 1.2 superficies
dentales afectadas.
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Se encontrarontambién en la cuartarevision 154 superficies
obturadas, 82 de éstas corresponden a la oclusal, 30 a la
ocluso mesial y 21 a la ocluso mesio distal. (cuadro 35).

Cuadro 35
Total de superficies obturadas
Con1 Con 2 Con3 Con 4 Con 5 superficies
superficie superficies superficies superficies obturadas
obturada obturadas obturadas obturadas
(e]e) 82 OOM 30 OOMD 21 OOMDV 1 OOMDVP 3
oV 4 OOoP 5 OOMDVL 3
ooV 4
ooL 1
Total 86 Total 40 Total 21 Total 1 Total 6

Total 154 superficies obturadas
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Discusion
Con el objetivo de reducir la incidencia de caries dental
en un 50%, se implementaron dos programas, el primero
de proteccion especifica y el segundo de promocién de la
salud bucal, en 908 escolares de diez escuelas primarias
en la que los directores dieron su consentimiento para

llevar a cabo dicho proyecto de intervencién, en la Alcaldia
Iztapalapa ubicada al oriente de la Ciudad de México.

815 escolares concluyeron el cuarto ano de la intervencion.

Las acciones bucalesrealizadas a los escolares, no tuvieron
ningun costo para los padres de familia que dieron su
consentimiento por escrito para que sus hijos participaran.

Las acciones de proteccion especifica y de promociéon
de la salud bucal desarrolladas en este proyecto de
intervencion son consideradas de alta cobertura y de
bajo costo, y nos permiten controlar la incidencia de los
principales problemas bucales como son la caries dental
y las periodontopatias, que son la primera causa de dolor
y abatir la visita al dentista por urgencia. A partir de las
acciones de promocion de la salud bucal se generd una
cultura de la salud bucal en la poblacién, con acciones que
se realizan de manera sistematizada y permanente con la
participacion de todos los actores sociales en la busqueda
de sus determinaciones y cémo actuar frente a ellos para
su control tanto en el individuo como en la colectividad
para lograr el cambio de actitudes frente a dicho proceso.

Las diez escuelas primarias se ubican en zonas con
alto y muy alto nivel de marginacién lo que trae como
consecuencia su descuido bucal teniendo esta poblaciéon
otras prioridades como son la alimentacion, el transporte, la
vivienda entre otros. Asi lo demuestra el Diagndstico base
realizado,dondelos escolares tuvieron un promedio general
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de caries dental de 3 dientes con historia de caries dental
en denticién permanente. Lo que fortalece la postura de la
Organizacion MundialdelaSalud que consideraquelasalud
en general y bucal en particular tienen determinaciones
sociales, que explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria. (OPS/OMS 2005).

Este proyecto de intervencidn se inici6 cuando los
escolares se encontraban en primer ano de primaria y se
les siguid en el tiempo hasta que terminaron el cuarto
ano de primaria. Habra que considerar que al inicio del
proyecto encontramos 263 primeros molares permanentes
cariados, terminamos el estudio con 397 dientes cariados y
154 obturados. En global terminamos con 551 dientes con
historia de la enfermedad.

El promedio de caries dental en el cuarto ano de
la intervencion fue 0.8 dientes con historia de esta
enfermedad, mientras que en el grupo del Diagndstico a
los que no se les realizd ninguna accion de prevencion fue
de 3.1 dientes afectados encontrando 2.3 dientes con mas
caries en los escolares que no participaron en el proyecto
de intervencion.

El 61.3% (500), de los escolares terminaron sanos el cuarto
ano de la intervencion. Mientras que 38.7% (315) de los
escolares presentaron caries dental. Muy por debajo de
los resultados que presentan los estudios epidemiolégicos
realizados en escolares donde la prevalencia de caries
dental va del 60 al 90%.

La reducciéon de la caries dental en los cuatro anos de
duracion del estudio fue del 70.2 % por debajo de otros
estudios como los realizados en Argentina, Espana, Perd
y México, sin embargo este proyecto de intervencion se
realizé en cada una de las primarias participantes, donde
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teniamos que adaptarnos a cada uno de los contextos
donde se ubican estos centros educativos y no contamos
con una unidad dental sin embargo consideramos que
el porcentaje de reduccion de la caries dental es muy
elevado lo que demuestra que las medidas de proteccion
especifica y de promocion de la salud bucal, que existen en
Odontologia no han sido una prioridad en ningun grupo
de la poblacidn, ya que en nuestro pais no existen politicas
publicas con el propdsito de controlar a la caries dental,
aunqgue se ha demostrado las bondades que tienen estas
acciones a través del control de la placa dentobacteriana
con una correcta técnica de cepillado que generalmente
se realiza de manera incorrecta, por lo que es importante
reconocer las causas por la que los escolares no se cepillan
los dientes: Los escolares no cuentan con un cepillo
dental.

Los padres pueden conocer la importancia del cepillado
dental,tenerlahabilidad parahacerlo,puedentenereldeseo
de realizarlo pero no cuentan con los recursos econémicos
para poder comprarlos ya que los mas econdmicos tienen
un costo promedio de un délar y tienen que priorizar otras
necesidades.

Las madresgeneralmentesonlasresponsablesdeensenar
a los hijos habitos como puede ser el bano diario, lavado de
manos, de dientes, entre otros. Y si ellas no identifican la
importancia de esta accion y no saben cémo se realiza el
correcto cepillado tampoco pueden transmitirlo a los hijos.

En las escuelas que son el espacio donde los escolares
pasan una parte importante de tiempo, tampoco se
ejecutan programas de promocion y prevencion por parte
de los maestros, donde los escolares puedan realizar
correctamente esta accion.De ahi la prioridad del programa
de promocién de la salud bucal de otorgarles cada seis
meses cepillos dentales a los escolares y generar en ellos
una cultura de la salud donde uno de los objetivo fue
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ensenarles el correcto cepillado de sus dientes, actividad
gue se realizaba de manera individual cuando iban a su
revision cada seis meses y de manera grupal dentro de los
salonesdeclase cuandoseimpartian las platicaseducativas,
se les ensend realizarlo después de los alimentos y por la
noche como la Ultima actividad que debemos realizar
antes de irnos a dormir. Debemos ser conscientes que con
sélo esta accidn odontolégica realizada correctamente y
sistematicamente podemos controlar la caries dental.

Los resultados que se han generado en este estudio,
Nnos van a permitir repensar los marcos conceptuales
gue prevalecen actualmente en la odontologia donde se
prioriza lo bioldgico, lo clinico, lo individual, la curaciéon y
la enfermedad, por otros integrales donde se articule lo
biolégico con lo social, lo individual y colectivo, la teoria
y la practica, y con ello responder a las expectativas de la
sociedad, donde la prestacion de servicios vayan enfocados
aresolver las necesidades de la sociedad y no a los intereses
de la privatizacion de la salud.

Como dice Rosado A. (2006). La salud no debe ser
entendida como un estado sino como un proceso en
construccion permanente en el que se reconoce lo cultural
y lo social como manifestaciones simbodlicas y materiales
gue comprometen todas las relaciones del hombre y por
lo tanto de su vida misma; la realizacion de un campo de
salud implica una intervencion sobre la vida mas que sobre
la enfermedad.
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Conclusiones

No existen politicas publicas en nuestro pais que prioricen
la salud bucal a partir de la venta de cepillos dentales a un
costo accesible para la poblacion mas necesitada, aunque
se conoce que con sélo esta accidn realizada correctamente
en tiempo y forma se controla la incidencia de caries dental
en la poblaciony especificamente en la escolar considerada

de alto riesgo.

Los resultados que ha generado este proyecto de
intervencion nos va a permitir repensar los marcos
conceptuales que prevalecen actualmente en |la
Odontologia e donde se prioriza lo biolégico, lo clinico,
lo individual, la curacién, la mutilacion y la enfermedad
por otros marcos integrales donde se articule lo clinico-
biologicoy social, lo individual con lo colectivo, se articule la
teoria con la practicay con ello responder a las expectativas
que tiene la sociedad de nuestra profesion, donde la
prestacion de servicios vayan enfocados a resolver las
necesidades bucales de la sociedad y no a los intereses de

la privatizaciéon de la salud.

No existe en nuestro pais una cultura de la salud en general
y bucal en particular sino una cultura de la enfermedad,
acudimos al médico y al odontolégico cuando estamos

enfermos.

Aplicar acciones de proteccion especifica y de promocion
de la salud alolargo del tiempo, sin provocar en los escolares
ningun tipo de agresion, dolor o miedo, permitié establecer
relaciones de confianza, aceptacion, amistad, lo que hace ver
a la odontologia como una profesion humana, impulsando
el respeto, la humildad, y la honradez del odontélogo ante la
sociedad, creando una relacidn sujeto-sujeto.
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En este libro, se presentan los resultados del Diagnéstico Epidemioldgico del
proceso salud enfermedad del sistema estomatoldgico realizado en 6,230 escolares
de 6 a 12 afos de edad, de 20 escuelas primarias de la Alcaldia Iztapalapa, con el
objetivo de identificar los principales problemas bucales en esta poblaciéon y con
base a los resultados de este Diagnéstico reducir su incidencia a través de la
implementacién de dos programas, uno de proteccion especifica con la aplicacion
de selladores de fosetas y fisuras y otro de promocién de la salud con el propésito de
generar una cultura de la salud bucal en los escolares participantes.

Con base a los resultados del diagndstico base, se implementaron dos programas, el
primero de proteccion especifica con el objetivo de reducir la incidencia de caries
dental en un 50% en esta poblacién y un segundo programa de promocion de la
salud bucal con el propésito de generar una cultura de la salud bucal. Su duracién
fue de cuatro anos.

El resultado de este estudio nos permitié observar que si se prioriza preservar la
salud y actuar en etapas previas al aparecimiento de la enfermedad y reconocer los
factores externos en la causalidad de las enfermedades, tendremos la oportunidad
de innovar en técnicas con bajo costo y una alta cobertura, asi como el fomentar la
creatividad en la produccién de servicios en donde habrd que considerar las
condiciones particulares de los diferentes grupos sociales donde se aplicaran éstas.
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