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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion, descriptiva, transversal, de Desarrollo Tecnoldgico en las escuelas
Primaria José A Echevarria Bianchi y Secundaria Basica Felipe Poey Aloy, pertenecientes al
Area de Salud de la Facultad de Estomatologia en el Municipio Plaza de la Rev de Ciudad de
la Habana, durante el periodo de Septiembre a Noviembre del 2009 cuyos objetivos fueron
evaluar el nivel de conocimiento, habilidades e identificar las necesidades de aprendizaje, que
tienen los profesores de esas escuelas para realizar de inmediato y adecuadamente las
acciones que requieren los primeros auxilios de una lesién traumética dentoalveolar ocurrida al
escolar en el ambito educacional. El universo coincidié con la muestra y fue de 58 profesores, a
los que se les aplico una encuesta en la que solo el 3.8% obtuvo evaluacion de 70 y mas, por
lo que sus conocimientos y habilidades al respecto resultan insuficientes. Se utilizé el Cuadro
de Deteccion de Necesidades de David Leyva, obteniéndose en su andlisis que solo el 10.3%
de los profesores han recibido orientacion al respecto y ésta tematica no esta incluida en el Plan

de Estudio de la carrera ni en estudios de Post grado segun entrevistas realizadas a los



Directivos y el cuestionario aplicado a los profesores de ahi las necesidades de aprendizaje

detectadas.
Palabras clave:. Nivel de conocimiento, Traumatismos Dentoalveolares
INTRODUCCION

Cada dia resulta mayor la frecuencia en que nifios y adolescentes afectados por Trauma
dentales y de los tejidos de proteccion y soporte que le rodean (TDA) acuden a los Servicios
de Urgencias Estomatoldgicos (1), siendo estos los accidentes bucales mas dolorosos,
trauméaticos y de mayor impacto psicolégico que suceden en estas edades tanto para el
traumatizado como para sus padres, familiares y educadores segiin momento y lugar en que
ocurra el accidente, llegando a constituir verdaderas urgencia por el cuadro clinico que suelen

presentar y la atencion inmediata que requieren (2).

Garcia Ballesta (2003) considera que aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la
segunda causa de atencidon Odontopediatria tras la caries dental, en un futuro muy cercano,
constituiran la principal demanda de atencion por ser nifios y adolescente los grupos mas
afectados por riesgos de accidentes dados la dindmica y nuevas tecnologias de la sociedad
actual (3).La dedicacion desde hace algunos afios al estudio de esta tematica y su manejo en
la practica diaria, hace coincidir totalmente con él y experimentar ademas una gran
preocupacion por la inadecuada situacion que suelen presentar los traumatizados cuando
acuden al servicio de urgencia, resultado de la ausencia de un auxilio inmediato o manejos
incorrectos realizado por el personal presente en el lugar del accidente, llegando casi en su
totalidad a causar complicaciones post-traumaticas futuras con la consecuente muerte pulpar
o perdida dentaria. Para profundizar al respecto en la bibliografia Traumatolégica Dentoalveolar

internacional y nacional, encontramos referencia de los siguientes autores:

Valdés, Vanessa Yy otros son del criterio que una tercera parte de todos los nifios y una cuarta
parte de todas la nifias sufren un TDA antes de dejar la escuela Primaria y Secundaria entre
los 6-11y12-14 afios, por aumentar su actividad fisica, teniendo como causa principal las
caidas desde sus propios pies,por juegos infantiles, choques contra pupitres , durante las
clases de educacion fisica o de algunas manifestaciones del arte como danza ,teatro y musica

al tocar instrumentos de viento y por practicas deportivas fuertes como karate, béisbol,



voleibol, baloncesto, futbol o natacion causada por choques de pufios, codos y brazos,
afectando fundamentalmente a los Incisivos centrales superiores en ambas denticiones,
asociado muchas veces a la presencia de factores predisponente como vestibuloversion e
incompetencia bilabial y el no uso de protectores bucales que en su mayoria causando fracturas
coronarias de esmalte y dentina, avulsiones y luxaciones (4-7) .J. L. Gutman (1995) comenta
gue en una investigacion por él realizada a maestros y profesores de educacion fisica
solamente el 43% conocia el manejo de una avulsion y el 64% manifestaron poder realizar los
primeros auxilios a un diente fracturado en un escolar, estudios similares realizados también a
profesores por Chan, Newman identificaron un 13% y 15% respectivamente. Caglar, Al —Jundi,
Kahabuka, Sae-lim, y Panzarini y cols en encuestas realizadas a profesores de Educacion
fisica y enfermeras escolares inglesas encontraron que a pesar de las instrucciones dadas
sobre primeros auxilios; el 80% de los profesores y mas del 57% de las enfermeras escolares

no supieron que conducta asumir ante una avulsion dentaria (8-15)

El Sector Salud ha experimentado grandes transformaciones a finales del presente siglo.
haciendo necesario que la Universidad sea un motor de cambio en base a la realidad Nacional
y Latinoamericana; (16,17) , la Facultad de Estomatologia como Institucion de Educacion
Superior y de Salud han asumido la responsabilidad de equiparar a la sociedad aportando en la
autora de este trabajo el recurso humano capaz de asumir el reto que significa enfrentar este
5to problema de salud estomatolégico en primeros auxilios desde el lugar del accidente que en
este caso es la escuela y el personal auxiliador los educadores, determinado asi en trabajos
investigativos realizados y tutorados,destacando que el accionar inmediato a realizar por el
personal auxiliador en el lugar del accidente constituye el inicio, la clave y el eslabon principal
para de forma inmediata limitar el dafio a la lesidon traumatica ocurrida, y lograr el éxito del
tratamiento inmediato y mediato a realizar por el EGI y el EGB, para evitar y disminuir la
aparicibn de secuelas postraumaticas futuras, para lo cual se plantean las siguientes

interrogantes cientificasSe:

¢, Seran suficientes los conocimientos y habilidades que sobre las lesiones traumaticas
dentoalveolares poseen los educadores de las Instituciones de Primaria y Secundaria Basica

seleccionadas?



¢,Cudles seran las necesidades de aprendizaje en los educadores de estas Instituciones para
poder realizar de inmediato el manejo correcto de las lesiones traumaticas dentoalveolares

ocurridas a los escolares en el ambito educacional?
DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio Descriptivo, prospectivo transversal y de Desarrollo Tecnoldgico en las
escuelas Primaria José A Echevarria Bianchi y Secundaria Basica Felipe Poey Aloy del
Municipio Plaza de la Revolucién, la recogida de la informacion se efectué en el periodo de
Septiembre a Noviembre del 2009,el universo de estudio estuvo constituido por 22 profesores
de Primaria y 36 de Secundaria Basica para un total de 58 profesores coincidiendo con la
muestra .Se procedié durante los meses de Diciembre a Marzo del 2010 a la elaboracién del

informe final.

Para darle salida a los objetivos del estudio se confecciono una Encuesta donde se recogieron
las variables Evaluacion, orientacion Proceder ante un caso de: Fractura dentaria leve, Fractura
dentaria con desplazamiento del fragmento al piso, Desplazamiento dentario hacia los lados o

hacia afuera con movilidad ,sangramiento y Lesiones trauméaticas multiples
Técnicas y Procedimientos
La obtencion de la informacién se efectuo de la siguiente forma::

a) Revisiones de textos, articulos cientificos, revistas, tesis, guias practicas y busquedas en

Internet.

b) Revisién documental de los Programas de Atencién al menor de 18 afios, del Adolescente y
del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica para determinar las estrategias de
Promocién de Salud en atencion primaria en relacion con este problema de salud que se

realizan en las instituciones de Primaria y Secundaria.

c¢) Entrevista a los Directivos de las escuela Primaria, Secundaria Basica ,J"’Dpto de Instructores
Deportivos y de Arte, de Clinica Estomatoldgica y Responsable del Programa de Atencion al
menor de 18 afios del Municipio Plaza de la Revolucién, se confecciond una Encuesta que

consta de 10 preguntas redactadas en situaciones modeladas sobre las diferentes lesiones



traumaticas que ocurrieron a nifios y adolescentes durante la etapa de diagnostico, esta
Encuesta fue validada por criterio de expertos: 1 Metoddlogo, 2 Doctores en Ciencias, 1 Dr. en
Ciencias Médicas y 1 Dra. en Ciencias Psicoldgicas. Y fue evaluada con el propésito de
explorar el nivel de conocimientos y habilidades que poseen este grupo de profesores .para
conocer sus necesidades de aprendizaje se les aplico el Cuadro de Deteccion de Necesidades

de David Leyva

Se les solicité el permiso a los directores de las escuelas para interactuar con el grupo de
profesores a los que se les explico los objetivos del estudio y que formar parte del mismo era un
acto completamente voluntario, garantizdndole la discrecion y confiabilidad en el manejo de los
resultados, obteniéndose de ellos su consentimiento de formar parte de esta investigacion Se
confecciond una clave de calificacién asignandole a cada pregunta un valor segun su
importancia para el objetivo que deseabamos alcanzar, concebimos para ello un puntaje total
de 100

Para la evaluacion cualitativa se utilizo la siguiente: Escala:

B: Bien. R: Regular. M: Mal

Evaluacion segun encuesta

Calificacion Bien Regular Mal
Total
100 100-70 69-50 - 50 puntos

Analisis y Elaboracidn

Se elabor6 una base de datos para el procesamiento de la informacion obtenida a
través de la encuesta que fue aplicada por la autora directamente y de forma personal
evitando asi posibles sesgos en la obtencién de la informacion, para expresar los
resultados se usaron los porcentajes como medida de resumen. La Informacion fue

presentada a través de de tablas estadistica.

Contextualizacion



Las escuelas Primaria y Secundaria Basica estan ubicadas en el Municipio Plaza de la
Revolucién, la primaria se encuentra ubicada en calle Salvador Allende esquina a
Montoro #1151 y la segunda en Zapata esquina a Mason. En visitas a estos inmuebles
hemos observado la existencia de factores de riesgos para la ocurrencia de
traumatismos dentoalveolares tales como quicios, muros altos, escaleras sin
pasamanos y de caracol muy pendientes y con peldafios pequefios y estrechos, aulas
de tamafio normal o pequefias con hacinamiento de pupitres y areas de recreacion
también pequefias donde con facilidad chocar los nifios entre ellos y contra objetos que
le rodean, todo ello motivo realizar de inmediato advertencias a los directivos. para vias
de solucion Ambas escuela tienen buenas condiciones Higiénico-Sanitarias y cuentan
con TV, Video y Murales los cuales seran utilizados para divulgar y orientar esta

tematica.

e Caracteristicas del grupo
El grupo de estudio esta constituido por 58 profesores de ambas escuelas, de ellos 37
pertenecen al sexo femenino y 21 al masculino. En cuanto a su nivel de escolaridad, 19
son Licenciados de ellos 4 en Educacién Fisica, 5 técnicos medios y 30 Emergentes
que de ellos 5 son Practica Docentes, y 4 Instructores de Arte, preliminar al estudio
realizado para tener un estimado de la situacion existente en los profesores se les hizo
de forma general una evaluacion de las variables seleccionadas para el estudio
observandose que solamente 5 profesores de Primaria y 2 de Secundaria fueron
evaluados de B para un 22.7% y 5.5% respectivamente existiendo un mayor nivel de
conocimiento en los profesores de Primaria con respecto a los de Secundaria,
poniéndose de manifiesto el bajo nivel de conocimiento general que al respecto tiene
los mismos En la literatura revisada autores como Gutman, Chan, Newman,Caglar, Al-
Jundi, Kahabuka, Sae-Lim V y cols, también incluyeron en su estudio a éste personal
auxiliador, pero no establecieron escala para determinar el nivel conocimiento de los

mismos.(8-15)
RESULTADOS

Tabla 1- Distribucion de profesores segun hayan recibido orientacién



Orientacién Profesores Primaria

y Secundaria

No. %N=58
Si 7 12
No 51 87.9

Fuente: Encuesta

Se observa que solo el 12% de los profesores de estas escuelas han recibido

orientacion sobre como proceder frente a una lesion traumatica dentoalveolar

Tabla 2 — Distribucion de profesores segun proceder ante una Lesién Traumatica

leve
Profesores Primaria
Procederes y Secundaria
No. %N= 58
a) Acude al 29 50

Estomatélogo

b)Llama a los 28 48.2
padres
c) No hace nada 1 1.7

Fuente: Encuesta

La Tabla 2 muestra que solo la mitad de los profesores (50%), acuden al estomatélogo
en caso de trauma leve calificado asi por no existir alteracién clinica ni dolor, solo el

48.2 % llama a los padres e incluso uno de ellos no hace nada.



Tabla 3—- Distribucion de profesores segun proceder ante una Fractura con
desplazamiento del fragmento dentario al piso

Profesores Primaria

Procederes y Secundaria
No. %N=58
a) Recoge el fragmento, y acude al Estomatologo. 34 58.6
b) No recoge el fragmento y llama a los padres. 7 12.6
c) Coloca el fragmento en agua, llama a los padres 12 20.6
y acude al Estomatélogo.
d) No hace nada 5 8.6

Fuente Encuesta

Segun muestra la Tabla 3 solamente el 20.6% de los profesores realizaron un proceder

correcto; colocan el fragmento en agua, llaman a los padres y acuden al estomatélogo.

Tabla 4— Distribucion de profesores segun proceder ante un Trauma con cambio

de posicion hacia afuera, movilidad del diente y sangramiento de la encia.

Profesores Primaria
Procederes y Secundaria
No. | %N=58
a) Detiene sangramiento y acude al Estomatélogo. 26 44.8
b) Detiene el sangramiento y llama a los padres. 11 18.9
c) Acude al policlinico mas cercano 13 22.4
d)Detiene el sangramiento, coloca el diente en su 8 13.7




posiciéon llama a los padres,acude al Estomatélogo

e) No sabe que hacer.

Fuente: Encuesta

Se observa en la Tabla 4 que la mayoria de los profesores (44.8%) se sienten capaces
de detener el sangramiento. Sin embargo, refieren que por lo aparatoso de la lesion y
el nerviosismo existente en ellos no saben, ni se sienten capacitados para colocarlo
nuevamente en su posicién aunque de recibir orientacién por el bien del traumatizado

lo harian, solamente el 13.7%se sienten capaces de hacerlo.

Tabla 5 — Distribucion de profesores segun el Servicio de Urgencia a que acuden

ante un Poli trauma Bucal (lesiones trauméticas multiples).

Profesores Primaria

Servicio y Secundaria
No. %N=58
a) Servicio de Urgencia Estomatologica mas cercano. 38 65.5
b) Hospital Pediatrico mas cercano. 18 31.0

c) Médico de la familia

d) No sabe a donde dirigirse. 2 3.4

Fuente: Encuesta

La Tabla 5 muestra que, segun entrevistas realizadas, la mayoria de los profesores
(65.5%) opinan que el tratamiento del poli trauma bucal es competencia del

estomatologo y no del médico
DISCUSION

Con referencia a los resultados de la Tabla 1 los estudios realizados por Tomasen

Cuesta, Rivero Villalon, Cardenas Casamayor Yy Luaces Cabezas informaron haber



encontrado un 36%, 22.4%, 29.9% y 53.5% de orientacion en los profesores de los
municipios objetos de su investigacion que fueron Plaza, Habana Vieja y Artemisa. En
estudio similar realizado por Gallego Rodriguez (20) a profesores de Educacion fisica
del Municipio San José de las Lajas obtuvo solo un 36.6% de conocimiento al respecto
Segun Andreasen, Ballesta y Valdés (1, 3,19,4).existe la necesidad de que se den
orientaciones mas precisas, ya que, toda lesién traumatica requiere siempre acudir de
inmediato al estomatélogo En opinion de ésta autora por la experiencia acumulada en
clinica refiere que los nifios que se han traumatizado en esas dos escuelas por la
cercania a la Facultad casi siempre son conducidos de inmediato a clinica por los
profesores y las auxiliares pedagogicas, los de escuelas de Municipios mas lejanos
suelen acudir o son remitidos en tiempo mediato al Servicio ,con respecto a la recogida
del fragmento segun solo un 2.2% recogieron el fragmento y un 1.1% lo hidrataron, ello
evidencia que la mayoria de los profesores dan importancia solamente a la recogida del
fragmento y acudir de inmediato al estomatdlogo, lo que pudiera considerarse como
correcto si acuden rapidamente. Los demas no consideran necesario recogerlo, solo
avisar a los padres o no hacen nada, ello se debe a que no existe 0 es poca la
divulgacion sobre la necesidad e importancia biolégica, mecéanica y estética que

confiere la recogida, conservacion adecuada y entrega del fragmento al estomatélogo

3)

Grimm refiere la necesidad de una reposicion inmediata para el cese de la compresién
y extension a que estaban sometidas las fibras del ligamento periodontal, evitando el
dafio y pérdida de la vitalidad en las mismas ( 7). Los casos en que el auxiliador re
posiciond vy realizé de inmediato la conduccion del traumatizado al estomatoélogo la
evolucion ha sido satisfactoria, asi lo refiere también aproximadamente en el 85% de
los casos la literatura revisada (5,6).

El considerar el personal estudiado ante un Poli trauma bucal como primera linea acudir
a un Servicio de Urgencia estomatoldgico ello significa que entiende que ganaria
tiempo y mayor éxito en el tratamiento, lo que demuestra que ya existe una cierta
cultura y orientacion estomatologica en la poblacién, ademas de confianza y seguridad

en el los Servicios y personal estomatolégico.



En las entrevistas realizada a Directivos Educacionales opinan en su totalidad incluir
este Tema en asignaturas afines, sugieren también elaborar Videos y Software para el
conocimiento de profesores y alumnos. Consideran que la labor actual desarrollada por
los EGl y EGB pudiera mejorar para educar mas a los factores de la Comunidad en
como proceder ante estos accidentes bucales.Los Directivos Estomatolégicos opinan
gue en la casi totalidad de los casos el tiempo promedio en que acuden a los Servicios
de urgencia es de 1h y mas o dias segun lo aparatoso de la lesion traumatica ocurrida.
Por tanto se cree que todo ello requiere del EGI, EGB realizar un accionar en aras de
capacitar al Personal Educativo de su Area de Salud y en general de la Comunidad con

respecto al manejo inmediato y correcto de estas lesiones. Traumaticas
Andlisis de las discrepancias, determinacion de Necesidades de Aprendizaje

Para conocer las necesidades de aprendizaje se aplico el Cuadro de Deteccion de
Necesidades de David Leyva, procedimiento basado en una metodologia que permite
identificar las diferencias medibles y cuantificables de los conocimientos y habilidades
existentes entre el rendimiento esperado y el rendimiento real que una persona tiene;
pudiéndose asi definir las discrepancias y diagnosticar las necesidades de aprendizaje

gue requieren este grupo de profesores
Identificacidon de las Necesidades de Aprendizaje.
Las necesidades identificadas en los profesores fueron con referencia a:

e La Anatomia de la Cavidad Bucal.

e La ldentificacion de las diferentes lesiones traumaticas segun su clasificacion

e Larecogida e hidratacion del fragmento dentario.

e Ladetencién del sangramiento y re posicionar el diente.

e Las partes anatémicas y los tejidos que forman y de sostén del diente.
CONCLUSIONES

1. Los profesores de estas Instituciones educacionales no estan preparados para
realizar los primeros auxulios a lesiones traumaticas que puedan ocurrirle al escolar

en el ambito escolar



2. Los conocimientos y habilidades que tienen estos profesores resultan insuficientes
para realizar el manejo inmediato y correcto de una lesion traumética, leve, fractura
con desplazamiento del fragmento dentario, luxacion extrusiva y detencion del
sangramiento

3- Segun el Cuadro de David Leyva se detectd que existen grandes necesidades de

aprendizaje en estos profesores para poder realizar el manejo inmediato y correcto de

las lesiones traumaticas ocurridas a los escolares en el &mbito educacional
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ANEXOS

Cuadro de deteccion de necesidades de David Leyva

Que deberia Que es Discrepancia | Necesidades | Alternativas
de
de hacer realmente
solucion
Que los Solamente el | Existe un Incorporar este | Revisar las
profesores 10.3% de los | 89.6% de tema a su Plan | asignaturas
reciban profesores discrepancia de formacion afines en que se
orientacion de | han recibido de Prey Post | pueda
esta Tematica | orientacion Grado incorporar este
en su Plan de tema,elabo rar
estudio de Pre cursos de post
y Post -Grado grado.
Autosuperacion
Que los Solo el 59% Existe una Sensibilizar a | -Explicar
profesores de los discrepancia los profesores | clasificacion de
conozcan que | profesores de 48.2% con la los trauma
todo trauma, acuden al actuacion ante )
por leve que Estomatdlogo un trauma leve -Explicar la
parezca gr_avedad de los
constituye una mISMOos
urgencia
Saber como Solo el 20.6% | Existe una Sensibilizar a | Explicar la
proceder ante | de los discrepancia los profesores | necesidad e
una Fractura profesores de 76.2% en con el importancia de
con recoge el cuanto al proceder recoger el
desplazamient | fragmento lo proceder correcto de la | fragmentoy la
o- hidratan y respecto a la recogida del afectacion que
acuden con él | recogida del fragmento produce el no
to del alEstomatoélog | fragmento hidratarlo
fragmento

o




Que los
profesores
conozcan
como detener

El sangrado y
reposicionar el
diente

La mayoria de
los profesores
el 48.3% se
preocupan por
detener el
sangramiento
solo un 13.7%
creen ademas
reposicionar el
diente en el
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Introducion Aspectos a salud relacionan con factores sociales, conocimientos,
actitudes y précticas en materia de salud, asi como sus estilos de vida. El panorama
se complica con aparicion de excesos y desequilibrios nutrimentales acompafian
enfermedades metabdlicas, cronicas como diabetes necesaria prevencion. Objetivo
evaluar relacion estado nutricio, caries, parodontopatias y factores de riesgo en
preescolares con familiar diabético, por sexo, edad y familiar del preescolar.
Material y método. Descriptivo, transversal, observacional, Universo 624 nifios,
muestra 208, antropometrias peso y talla Norma control nutricion, indice c.e.o., indice
de Lée (> de 5 afios) y Silness. OHI-S. Resultados. 14,42 % tiene grado de
desnutricion, 19.23 % sobrepeso 15.38% y obesidad 3.85 %, 66.35 % es normal;
por sexo nifias presentan mas obesidad 6.98 % y 16.29% sobre peso. Desnutricién
leve 19.67%, moderada mas nifilos con 1.54%. Tasa ataque caries 88.9 %, estado
nutricio y caries normales los nifios mas presentan 32.69%, sobre nifios 8.65%,
obesidad nifias 1.92%; desnutricion con caries los nifios 10.5%, leve seguido nifias
0.96%. indice c.e.0. X 4.3 + D.S. de 3.8, O.M.S. Recae en moderado; alto en
nifias X 4.8.indice Loey Silnes, X 1.0, OMS leve; indice (DIS) 1.5 regular; indice
(OHIS) 1.3 regular. Salario padres 49.04% 0 a 2 sm; ingesta favorita, caramelos
spaghetti; familiar en casa con diabetes 48.08%, 29.80 % con 1y 7.92% con 2,
Malnutricién con familiar diabético 15.26%. Conclusiones. DIS mas en nifios;

existe asociacion importante entre gingivitis y caries con malnutricion. Predispone
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extremos nutricios para diabetes, nifias presentan sobre peso y obesidad, nifios
desnutricion leve y moderada.
Palabras claves: Estado Nutricio, Caries, Parodontopatias, Factores de Riesgo,

Diabetes

Introduccion. La diabetes es un problema de Salud Publica, ya que la mortalidad ha
mostrado un incremento sostenido durante las Ultimas décadas, siendo la primera
causa de muerte en México, para 2009 se han acumulado desde el inicio del afio 112
182 casos de diabetes mellitus. Mas de 70 millones de mexicanos con sobrepeso y
obesidad; 20% es poblacion infantil. s
Cerca de 645 mil menores de edad padecen anemia por desnutricion en nuestro
pais. Mientras que uno de cada cinco nifios del sureste del pais padece retraso en el
crecimiento como resultado de anemia por desnutricion, paraddjicamente mas de
cuatro millones de nifios mexicanos presentan problemas de sobrepeso y obesidad,
situaciones que repercuten seriamente en el desarrollo y la salud de la poblacién
infantil. 4
Los aspectos relativos a la salud estan relacionados con diversos factores sociales,
como sus condiciones de vida, el nivel de educacion, el ingreso familiar, sus
conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud, asi como sus estilos de
vida. s
El panorama se ha complicado con la aparicion de excesos y desequilibrios
nutrimentales que se acompafian de enfermedades metabdlicas, cronicas como la
diabetes. 3,6
La malnutricion es la consecuencia de no cumplir con la dieta equilibrada en calidad
y en cantidad. Es un término general causada por una dieta inadecuada o
insuficiente. Puede ocurrir lo contrario por exceso (y llevar, a un caso de
obesidad).7,23

El resultado, suele ser irreversible, sobre todo cuando se dan en individuos
gue estan en desarrollo: sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo.1 La malnutriciébn grave en nifios

menores de 5 afos es el resultado final de una falta cronica de atencién nutricional, y



a menudo emocional, por parte de las personas que los cuidan.22 La prevenciéon y
diagnostico acertado del nifio mal nutrido requiere identificar y corregir los problemas
meédicos y sociales. Si la malnutricion se considera s6lo como un trastorno médico es
probable que el nifio recaiga cuando vuelva a su hogar, y otros nifios de la familia
seguiran expuestos al riesgo de sufrir el mismo problema.24

La desnutricion es un estado patologico provocado por la falta de ingesta o
absorcién de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser
primaria que también puede ser llamada desnutricién leve, o desnutricion secundaria,
la cual si llega a estar muy grave puede ser un riesgo par otra patologia como el
cancer o tuberculosis.7,s

Los tipos de desnutricion que puede adquirir el nifio, se los divide en cuatro
grupos: EI primero es cuando el pequefio presenta signos inflamatorios, de
hinchazén en su abdomen, el segundo cuando presenta delgadez extrema, es decir
superficie de la piel pegada a los huesos, la tercera una combinacién de las dos
anteriores, y el ultimo grupo esta representado por los nifios que lucen sanos y en su
peso ideal pero a través de un examen de laboratorio (orina y sangre) se devela su
estado de desnutricion.7

En los paises en vias de desarrollo suele ser una gran causa de morbi
mortalidad infantil, su combate es la razén de ser de organizaciones mundiales como
la UNICEF. La desnutriciébn tiene repercusiones graves por la razén de que las
personas a las que afecta generalmente en mayor rango son a los nifios,
produciendo graves martirios y un bajo rendimiento escolar.20

La desnutricidn crénica es un proceso por el cual las reservas organicas que el
cuerpo ha ido acumulando mediante la ingesta alimentaria se agotan debido a una
carencia calorico-proteica. Esto implica el sacrificio de una funcion para realizar otra
mas importante para la subsistencia.
El estado de nutricibn se puede evaluar por medio de indicadores indirectos y
directos: (Dietéticas, bioquimicos, clinicos, antropométricos).z,s
Otras son las afecciones de los nifilos como la caries dental, como una enfermedad
de los tejidos calcificados del diente, caracterizada por desmineralizacién de la

porcion inorganica y destruccion de la sustancia organica.s,13



Para la norma 013 de México define caries como enfermedad infecciosa
bacteriana transmisible multifactorial que provoca la destruccion de los 6rganos
dentarios.®
Diabetes dependen del tipo de alteracion. De hecho los pacientes de grupos de
riesgos presentaran manifestaciones orales, los que presentan intolerancia a la
glucosa, presentaran lesiones iniciales sugestivas lo que puede presenta un
diagnostico temprano diabético mediante observacion buco dental.1s, 21
Dentro de las principales manifestaciones orales se observan:

Aliento ce tonico, sobre todo con cifras superiores a 160 mg de glucosa/dL
Alteraciones reparativas y regenerativas cambios frecuentes en las mucosas orales y
tejidos periodontales remanentes Yy susceptibilidad a infecciones agregadas.

Atrofia muscular la posibles alteraciones en la velocidad de duplicacion celular,
pueden afectar severamente la renovacion del epitelio y tejido de soporte subepitelial
de las mucosas orales. La atrofia caracterizada por adelgazamiento y eritema de las
mucosas, las vuelve mas sensibles a la agresion fisica, a alteraciones microbianas, y
guimicas sensitivas con dolor, ardor (pirosis) y cambios digestivos.

Riesgos infecciosos la disminucién en la velocidad de duplicacién y en el grosos
tisular, puede causar serios cambios en la maduracion de la cobertura epitelial, lo
gue la hace sensible a la adherencia microbiana de patégenos. Pueden observarse
infecciones de tipo piégeno, de origen bucal, peri apical, periodontal, 0 ambas.
Riesgos de sangrado principalmente posquirdrgico, de caracter inmediato por la
mala calidad de la herida.13

Hiposalivacion las glandulas salivales se distinguen por el alto consumo energético
requerido en la produccién de saliva por lo tanto esta se reduce considerablemente.
Disestesias a los cambios observados en la sensacion normal.

Enfermedad periodontal magnificada aumento de placa bacteriana, abscesos
repetitivos o multiples. Clinica y radiograficamente se observa una perdida
aumentada y acelerada de hueso alveolar, con profundizacion del aparto de
insercion (bolsas), con ocasionales agudizaciones piégenas.13,21

Caries e hipoplasia la saliva lleva minerales y compuestos iénicos, su carencia

puede afectar a la superficie adamantina, exponiéndola a ser estructuralmente mas



fragil y sensible a la caries.9 Existe una mayor incidencia de defectos hipoplasicos en
el esmalte, asi como alteracion en la formacion y erupcion dental por efectos de la
hiper glucemia en etapas del desarrollo dental del nifio o adolescente.1o, 13

La nocion de riesgo epidemiolégico es funcién de la existencia del ser humano que
vive en un ambiente social en variacion permanente, vale decir, los riesgos que
afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad y, mas precisamente, del

tipo estructural de la sociedad en que vivimos.15

La anemia por deficiencia de hierro en los infantes afecta el desarrollo fisico y
mental, genera problemas de aprendizaje e incrementa el riesgo de sufrir

enfermedades infecciosas.1,7

A su vez, los aspectos relativos a la salud de las personas estan relacionados con
diversos factores sociales, como sus condiciones de vida, el nivel de educacion, el

ingreso familiar y sus conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud. 23,24

¢,Cudl es estado nutricio, caries, enfermedad periodontal y sus factores de riesgo,

en los preescolares con familiar diabético, Ciudad de Puebla, México?

Objetivo General

Examinar la relacion del estado nutricio, caries, enfermedad periodontal y sus
factores de riesgo en los preescolares con familiar diabético, del Kinder Juan Ammos
Comenio, ciudad de Puebla 2009.

Objetivos particulares

Detectar el estado nutricio de los preescolares por sexo.
Determinar la frecuencia de caries.

Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal.
Identificar los factores de riesgo

Identificar la frecuencia de nifio con familiar diabético.



Materiales y Métodos. Estudio Descriptivo, Transversal, Observacional, de 624
nifios, se obtuvo una muestra de 208, poblacion entre 3 y 6 afios de un jardin de
nifos, junto con sus padres. La variables consideradas fueron edad cuantificada en
meses, sexo como nominal dicotdmica masculino y femenino. Caries indice c.e.o.,
idice epidemiolégico oral que determina el comportamiento de enfermedad
periodontal. indice de Higiene Oral simplificado (IHO-S), indice de desechos
bucales (DI-S), indice simplificado de sarro (CIS) e indice gingival de Lée y Silness
(solo se aplicara a nifilos mayores de 5 afios)

Procedimientos se aplico antropometria peso, talla, fecha de nacimiento conforme a
la Norma oficial. Con béascula calibrada con capacidad del50 kg. De pie establecido
por la OMS. El peso se cuantifico en kilos y gramos la estatura cuantificada en
centimetros y milimetros.

Familiar con diabetes dicotomica, Factores de riesgo: edad de las madres en afos
cumplidos, grado escolar en grado académico, salario de los padres en salario
minimo.

Resultados En el grupo social estudiado con el enfoque clinico epidemioldgico
tenemos: el estado nutricio con malnutricion va desde la desnutricion hasta la
obesidad. Un 14,42 % tiene grado de desnutricidén, el 19.23 % ya presenta

sobrepeso y obesidad, el 66.35% su estado nutricio es normal

"Estado Nutricio en los Preescolares del Kinder
Juan Amos Comenio, Cd. de Puebla"

Sobre Peso,

Obesidad, 3.85%

Moderado,
0.96%

Grafico 1, Fuente: Lezama Flores G.

El estado nutricio por sexo son las nifias quienes presentan mas obesidad y sobre
peso. En desnutricion leve y moderada son los nifios quines presentan un

porcentaje mayor

Imagen1,2y3



Fuente: primaria. Lezama Flores Gloria.

Tabla 1

"Estado Nutricio y Caries en los Preescolares del Kinder Juan Amos Comenio"

Con Caries Sin Caries

Estado [NIN NIN ' NIN NIN

Nutricio |OS % AS % foa (O % AS % Total
Obesidad 2 0.96% 4 1.92% | 2.88% 0 |0.00%| 2 |0.96% | 0.96%
Sobre
Peso 18 | 865% | 14 | 6.73% |15.38%| O |0.00%| O [0.00% | 0.00%
Normal 68 [32.69%| 54 |25.96% 58.65%| 8 |3.85%| 8 [3.85% | 7.69%
Leve 22 |10.58% 2 0.96% |11.54% 2 0.96% 2 0.96% | 1.92%
Moderado 0 0.00% 0 0.00% | 0.00% 2 10.96%| 0 |0.00% | 0.96%
Severo 0 0.00% 0 0.00% | 0.00% 0 |0.00%| O |0.00% | 0.00%
Total 110 |52.88% | 74 |35.58% |88.46% | 12 |577%| 12 |5.77% |11.54%

Fuente: primaria. Lezama Flores Gloria.

En los preescolares solo hay libres de caries 24, la tasa de ataque por caries es

de 88.9 %, en cuanto a su estado nutricio y caries en los normales son los nifios

quines mas porcentaje presentan con 32.69%, en sobre peso los nifios con 8.65% y

en obesidad son las nifias con 1.92%. En desnutricion con caries son los nifios con

10.5% en leve se seguido de las nifias con 0.96%.




El indice c.e.o. del kinder en estudio tiene una X 4.3 + D.S. de 3.8, parala O.M.S.

recae en moderado. Por sexo es mas alto en las nifias con 4.8

indice de caries en preescolares. Se obtuvo una media de 4.3 +3.6, por sexo para

las nifias de 4.8 + 2.8 y para nifios 4.2 + 2.3

Gingivitis en el Kinder Juan Amos Comenio
Normal,

\..

Leve, 24.00%

Image

Grafico 2. Fuente: primaria. Lezama Flores

El 71% tiene > de 5 afios, se les aplico el indice de Lée y silnes para medir gingivitis
manifestando normal 63.46%, leve 24% moderado 12.54 %. Obteniendo una X 1.0,
para la OMS recae en gingivitis leve.

En el indice de limpieza bucal (DIS) dio 1.5 considerado como regular; los nifios
son los que mas la presentan. En el indice e higiene bucal simplificado (OHIS) recae

en 1.3 y presentan mas las nifias considerado por la OMS como regular.

Identificando factores de riesgo se estudio el grado escolar de padres en su
mayoria curso preparatoria 32.69%, seguido de secundaria 31.73% vy a la par

primaria y técnica comercial con 11.54 %, el 1.92 % son analfabetas.

"Edad de las Madres de los Preescolares del Kinder Juan
Amos Comenio"

 Nifias
 Nifios

15 - 19 afios 20-29 afos 30-37 aos

Grafico 3 Imagen 6 Fuente: primaria. Lezama Flores



En su mayoria de las madres tiene 20 a 29 afios, seguido de 15 a 19 ahora bien
este rango es importante para los extremos nutricios en los pequefios.

Salarios de los Padres, el 49.04 % gana de 1 a 2 salarios minimos, el 29.81% de 3 a
5 salarios, de 6 a 8 el 15.38%, 9 y mas 5.37%

El ingreso econdmico determina en muchas ocasiones el proceso salud enfermedad,

los extremos nutricios, las practicas higiénicas y por supuesto los estilos de vida.

En ocasiones es en la misma institucion quienes fomentan los estilos de vida o
preferencia en las golosinas a los pequefios, encontrando en la tiendita de la
escuela, por otro lado las

golosinas favoritas de los preescolares predominaron : las frituras, refrescos,
caramelos, chocolates.

La nutricionista Ana Gutiérrez refiere que la obesidad estd muy relacionada con la
caries dental, plantea que el azlUcar en si no es el problema sino el abuso. Es muy
comun que los nifios que muestren inicios de obesidad, tengan altos consumos de
azucar, proveniente de bebidas, galletas y cereales y por consiguiente un alto
predominio de caries dental, y periodontal.

Pero es en el ndcleo de la familia donde también se adquieren ciertos habitos y

estilos de vida nocivos a la salud siendo los padres quienes la fomentan.

Estos estilos de vida son un factor de riesgo para desarrollar la diabetes. En los

preescolares se tienen uno dos familiares en casa con esta enfermedad.

Entre los preescolares tiene familiar diabético el 46.15 % y 53,85% no, ahora bien



Familiares con Diabetes en cas.a, de los Preescolares del Media de edad de los Familiares con Diabetes de
Kinder Juan Amos Comenio, Coatepec. Puebla ) N
los Preescolares del Kinder Juan Amos Comenio
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Grafico4y5
Estado Nutricio de los Preescolares con Familiares Diabéticos, en el
Jardin de Nifios Juan Amos Comenio
Con algun familiar Sin familiares
. L % o %
Estado Nutricio diabético Diabéticos
Obesidad 6 2.88% 2 0.96%
Sobrepeso 12 5.77% 20 9.62%
Normal 64 30.77% 66 31.73%
Leve 14 6.73% 12 577%
Moderado 0 0.00% 12 5.77%
Severo 0 0.00% 0 0.00%
Total 96 46.15% 112 53.85%

En los preescolares con familiar diabético del total de nifios es casi la mitad siendo el
46.15%, e inclusive alcanzando otras generaciones familiares,.La politica del Estado
Mexicano es garantizar la adecuada nutricion de la poblacion, prioriza los
requerimientos de este grupo de edad, con la creacion de mecanismos que aseguran
por una u otra via que los nifios incorporen los alimentos necesarios para mantener

su salud y elevar su calidad de vida




Imagen6y7
El 51.92% de los preescolares en estudio no cuentan con servicio médico, 48.08%

segun reportan sus padres.

DISCUSION

Diversos estudios sugieren que los comportamientos y actitudes que desarrollan las
personas ya sean saludables o nocivas para la salud influyen en el desarrollo y
control de las enfermedades cronicas multifactoriales como diabetes enfermedades
cardiovasculares, y a nivel estomatolégico como la caries y alteraciones

periodontales

La mayoria de las enfermedades son producidas por los estilos de vida de la
poblacion por lo que se recomienda destinar mas recursos para la promocion de la
salud y prevencion de estas enfermedades

Las transformaciones ocurren en todas las naciones, pero son especialmente
intensas en paises de ingresos medios, y en estados como el de puebla México.
El grupo preescolar en estudio mostro la relacion del estado nutricional con la salud
bucal, los nifios que presentaron malnutricion son los que tuvieron el estado bucal
mas deteriorado. Estos resultados son estadisticamente significativos y coinciden
con las investigaciones donde los nifios desnutridos a los 3 afios de edad tenian
mayor afectacion en los tejidos por caries y lesiones del esmalte. también coinciden
gue el grupo de estudio (desnutridos) estuvo mas afectado por esas afecciones.
Quifiones y colaboradores % en estudio efectuado en el Hospital Pediatrico de Centro
Habana con nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de malnutricion por defecto,
coinciden que el grupo de estudio tiene mayor predisposicion a padecer estas
afecciones, caries, lesiones de esmalte, las cuales producen una pobre salud bucal.
Estudios internacionales, refieren, que los estados moderados de malnutricion,
particularmente las deficiencias de proteinas y otros micronutrientes como vitaminas,
zinc y hierro pueden influir en la cantidad y composicion de la saliva limitando el
efecto protector que esta tiene en la cavidad bucal, lo cual se traduce en mayor
susceptibilidad de esos nifios malnutridos por defecto a padecer de caries y lesiones
de esmalte.2s Respecto al comportamiento de la gingivitis en los nifios estudiados

esta se incrementa en los infantes desnutridos, coincidiendo con los estudios de



Quifiones y colaboradores, los cuales plantean que la malnutricion puede exacerbar
la enfermedad periodontal y las infecciones bucales, no obstante, a pesar de que la
desnutricion se comporta como un factor de riesgo menos asociado a la enfermedad,
esta, ante el influjo de factores con riesgo de irritar el periodonto, puede cambiar el
curso de la afeccion periodontal y variar la respuesta biologica del hospedero la
nutriciéon inadecuada pudiera ocasionar un retardo en la cicatrizacion periodontal, asi
como alteraciones adversas en el volumen antibacteriano y las propiedades fisico
guimicas de la saliva.

Los determinantes cruciales de la salud son: El estado del medio ambiente, las
formas de organizacion social, la estructura econémica, el nivel de democracia, el
grado de urbanizacion, las condiciones materiales de la existencia, la escolaridad, la

nutricion, la fecundidad y los estilos de vida .15

Un nifio con enfermedad periodontal tiene mayor exacerbacion en caso de
desarrollar a futuro la diabetes. EI enfermo de diabetes tiene mayor riesgo de

padecer enfermedad periodontal.13

Se deben reconocer con énfasis en los menores de cinco afios las manifestaciones
de la malnutricién, en cavidad bucal, por ser esta uno de los primeros sitios donde
aparecen, considerar sus riesgos y promover un tratamiento temprano. Evitando
con ello se produzcan mayores dafios en el estado nutricional. Y a futuro prevenir

enfermedades como la diabetes.

En este grupo social convergen problemas del subdesarrollo, de la concentracion
urbana, de salario, educacion.

Se configura un presente contradictorio y complejo, por los extremos de malnutricién.

Vivimos una transicién de la salud cuya naturaleza es necesario comprender si
aspiramos a anticipar los cambios y no solo reaccionar ante ellos cuando ya hayan

sucedido.



Conclusiones

1.- El estado nutricio por sexo son las nifias quienes presentan mas obesidad Y

sobre peso.
2.- La aparicion de la caries dental se elevo en los nifios con sobre peso y obesidad
3.- La desnutricién incrementd la frecuencia gingivitis; recae en leve. El indice DIS
recae mas en nifios y el CIS en nifias .
4. — Dentro de los factores de riesgo encontramos que la edad y la educacion de la
madre juegan un papel importante en la salud del nifio
5.- De cada cien preescolares 51 no cuentan con servicio médico.
6.- De cada 100 preescolares 46 tienen uno o dos familiares diabéticos en casa

7.- El estado de salud bucal estuvo asociado significativamente al estado nutricio.
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Resumen:

El Diagnéstico de Salud Bucal se basa en un andlisis de los hallazgos con enfoque
clinico-biolégico, higiénico-epidemiolégico y social para la identificacion de los
problemas de salud donde se logra una medicién del nivel de salud en un momento
determinado y se establecen prioridades para adoptar un plan de intervencion con
medidas especificas y a plazos determinados que permitan mejorar el estado de salud
de la comunidad. Se realiz6 una investigacion de corte descriptivo, tuvo como proposito
Diagnosticar la situacion de la Salud Bucal que presentan los nifios de La Escuela
“Valle Verde” del municipio Sotillo del Estado Anzoategui, Republica Bolivariana de
Venezuela afio 2009. El universo fue de 549 nifios se realizé un disefio muestral
estratificado, irrestricto, aleatorio, polietatico y la muestra quedo conformada por 150
nifos de ambos sexos. Como método empirico se utilizaron el Formulario OMS de
Evaluacion de la Salud Buco — Dental modificado a los nifios y una entrevista a los
maestros del centro escolar. Se determind que el 94 por ciento de los nifios necesita
tratamiento estomatolégico; la caries dental fue la enfermedad que prevalecio, presente
en el 90 por ciento de la muestra, seguida de las maloclusiones y las periodontopatias,
el grupo de 6 a 8 afios de edad presentd un indice de coe-d de 4,01. El sexo masculino
fue el mas afectado por las tres afecciones bucales estudiadas. Se recomienda realizar
un plan de accion, para el saneamiento de los infantes.

Palabras clave: diagnostico de salud bucal, necesidades de tratamiento, satisfaccion

tratamiento estmatoldgico



Introduccién

La salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de
capacidad funcional que permiten los factores sociales en los cuales vive inmerso el
hombre y la colectividad. La salud bucal es parte integrante de la salud en general. Un
individuo con presencia activa de enfermedad bucal no puede considerarse
completamente sano. El estado de salud de la poblacién es un reflejo del desarrollo

material y espiritual de una sociedad. > %4

La definicion andloga para la salud bucal seria “un estado de salud y buen
funcionamiento de las estructuras bucales y dentarias, asi como la ausencia de miedo y

ansiedad dental” °

El diagnostico de salud y las encuestas de salud tienen como funcion basica
proporcionar una idea de conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento
poblacional con el fin de vigilar la evolucién de las tasas de morbilidad. Nos permiten

conocer: &7

e La medida en que los servicios odontologicos existentes responden a las

necesidades de la poblacion.

e La naturaleza y cuantia de los servicios de prevencion y restauracion

necesarios.

e Los recursos necesarios para implantar, mantener, aumentar o reducir los
programas de salud bucodental, estimando las necesidades cuantitativas y el

tipo de personal requerido.

El estado de salud de una regién esta condicionado por diferentes factores como son la
edad, la raza, el nivel socio-econdmico, el estilo de vida, el desarrollo de los servicios
publicos que recibe y los habitos culturales entre otros®. En la poblacién de Valle Verde
la desinformacion, falta de motivacion, e insuficiente cobertura de los programas de
promocién y prevencion y los malos habitos orales conllevan a que se presenten en un
porcentaje elevado patologias orales que en la actualidad deberian ser de poca
prevalencia. Por esta razon al realizar un diagnéstico de las condiciones de salud oral,

se crean pautas para que la Misién Barrio Adentro conozca la realidad en salud oral de



los nifios de las escuelas y de esta forma elabore actividades eficaces que motiven a

las entidades competentes a cambiar la situacion real encontrada.

En las comunidades que son estudiadas en el proceso del diagnostico de salud se
enmarcan todos los componentes de éstas, dentro de los que se encuentran como
parte integrante los centros de trabajo, diferentes instituciones, las escuelas; para
diagnosticar las diferentes enfermedades bucales que se presentan en la poblacion
infantil, como las caries, periodontopatias y las maloclusiones es importante la atencién
asistencial comunitaria a los Centros Escolares, toda vez que es en estas instituciones,
donde con mayor facilidad, el Estomatologo General Integral (en lo adelante EGI) puede
detectar de forma temprana cualquier desviacion de la salud en su poblacion, por estar
alli agrupados los nifios de su area de atencién, ademas de permitir el correcto
tratamiento y seguimiento a los pacientes que lo necesiten, apoyandose en los

convenios que se pueden establecer con las autoridades de estas instituciones. °

La atencién estomatologica integral constituye un reto cientifico moral, pues el

estomatélogo debe ampliar sus conocimientos sobre atencién al medio y al hombre.

Entonces, educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo
de las principales enfermedades bucales, sera la meta a alcanzar mediante un nuevo
modelo de atencidn estomatolégica que responde al concepto de la Estomatologia
General Integral, que coloca al hombre como un ser biosocial sobre el que influyen
diferentes factores de riesgo, como atributos que pueden actuar negativamente en la

aparicién y desarrollo de la enfermedad. *°

En Venezuela, la caries, las enfermedades gingivales y las maloclusiones; representan
un problema de salud y al parecer los mas vulnerables tienden a ser los infantes. Es
posible que esta relacion de dientes afectados por caries, material alba y placa
bacteriana dental sea un reflejo de la poca accesibilidad de los grupos a los diferentes
centros de salud ubicados en la zona y la ausencia de politicas educativas ya

establecidas por los entes gubernamentales que no son ejecutadas en la institucion. **

Hacer un diagnéstico sobre el estado de la situacion actual de la salud bucal, remite a
multiples andlisis que sobre la misma se han realizado, donde la mayoria revelan la

deficiencia e inoperancia de este sector en Venezuela, aun con la presencia de los



programas masivos de salud bucal que existen en la actualidad, que siendo colectivos,
abandonan la condicién de “prevenciéon y promocion”, y ejecutan una odontologia por si,
mas curativa que preventiva, destacadndose mas la condicion de enfermedad, que la

propia condicién de salud, sobretodo en la poblacién infantil. **

En visitas realizadas a las escuelas cercanas a la clinica estomatologica “El Resfran”
perteneciente al municipio Juan Antonio Sotillo del Estado de Anzoategui el autor se ha
percatado que a pesar de estar estas dos escuelas atendidas por un periodo ya mayor
de 3 afios aun no se cuenta con un diagnostico de la situacion de la salud buco dental

de sus estudiantes.

Esta situacion obliga a redisefiar, ensayar y evaluar nuevas estrategias de salud
preventiva, a la vez se hace imperativo que la nueva generacion de Estomat6logos
Generales Integrales formados por la Misién Barrio Adentro se vuelque a indagar los

problemas de la salud publica desde nuevos paradigmas de investigacion.

Al respecto se ha manifestado, que la orientacion de nuevas estrategias en salud para
abordar la salud bucal de la poblacion infantil, que hasta la actualidad ha sido
parcialmente postergada de programas especificos de salud, requiere primero estudiar
las condiciones de salud, para asi implementar programas que garanticen realmente un
bienestar y garantizar la urgente necesidad de proporcionar la “salud bucal” de los

infantes.

La identificacion de los problemas prioritarios en el estado de salud bucal y la
estimacion de las necesidades de su tratamiento, dan pautas para establecer

programas de salud bucodental contextualizados hacia la poblacion estudiada.

Por todo lo anteriormente expuesto, el Problema Cientifico que sustenta la presente
investigacion radica en el hecho de que en el Estado Anzoategui no se cuenta con
estudios cientificamente fundamentados que describan la Situacion de Salud Bucal de

los niflos de la Escuela Basica “Valle Verde”.

Para dar solucion al problema cientifico, los autores se plantearon los siguientes
objetivos:



Objetivo General
Determinar el Estado de Salud Bucal de los nifios de 6 a 14 afios de edad en la Escuela
Bésica “Valle Verde” Municipio Sotillo. Estado Anzoategui de la republica Bolivariana de

Venezuela, en el periodo comprendido desde octubre del 2007 a mayo del 2008.

Objetivos especificos:
« ldentificar las principales afecciones bucales segun edad y sexo.
« Describir las necesidades de tratamiento estomatolégicos en la poblacion
estudiada, segun afecciones bucales.
« Determinar el grado de satisfaccion que tienen los maestros con la atencion

brindada a los nifios por la Mision Barrio Adentro.

Método:

El estudio que se presenta se corresponde con un proyecto de investigacion en el
campo de las ciencias médicas, descriptivo de corte transversal y tuvo como proposito
Determinar el estado de Salud Bucal que presentan los nifios de La Escuela Basica
“Valle Verde” en el municipio Juan Antonio Sotillo del Estado Anzoategui, Republica

Bolivariana de Venezuela afio 2009.

El universo de estudio estuvo conformado por 549 nifios entre 6 y 14 afos de edad
matriculados en la escuela objeto de estudio. Se realiz6 un disefio muestral estratificado
irrestricto aleatorio polietatico utilizando las tablas de nimeros aleatorios™ a partir del
listado de matricula de la referida escuela, por lo que la muestra qued6 conformada por
150 niflos de ambos sexos mas 12 maestros del plantel escolar que estuvieron de

acuerdo en participar en la investigacion.

Para dar salida a los objetivos se operacionalizaron las siguientes variables: edad,

sexo, presencia de Caries dental, estado de la Oclusion.
Técnicas y procedimientos:

Obtencidn de la informacion: Primeramente el autor se entrevistd con la directora del
centro Escolar para explicarle la importancia y objetivos de la investigacion y asi

obtener su aprobacién para realizar el examen a los estudiantes, se procedié a la



recogida de los datos a los nifios para lo cual se les realizd el examen estomatologico
en la propia escuela bajo luz artificial, auxiliandose de un set de clasificacion, sentados

en una silla escolar.

El autor se entrevist6 de forma individual con los 12 Maestros de la escuela,
explicandoles la importancia de su colaboracién y la voluntariedad de la misma, en la
encuesta se indago si en la escuela se habian brindado tratamientos estomatolégicos
preventivos, programas de educacion sanitaria y cuales instituciones lo habian brindado
en los ultimos 3 afios y finalmente se les pregunté el grado de satisfaccion que poseian

con relacion a los servicios ofrecidos por la mision Barrio Adentro a su centro escolar.
Técnicas de procesamiento y analisis:

Se empleé una computadora Intel(R) Pentium (R) Dual, con ambiente de Windows XP,
los textos se procesaron con Word XP. Los resultados se llevaron a tablas y graficos
estadisticos que se confeccionaron con Excel XP. La informacion fue procesada y
analizada mediante el paquete estadistico Epi Info 2008. A partir de los resultados se

arribé a conclusiones y recomendaciones.
Justificacion Bioética del Estudio.

Los cuestionarios fueron precedidos de un texto explicativo que caracterizo el
consentimiento informado, y el anonimato en la informacion brindada. A los
entrevistados, también les fue explicado, que sus informaciones sélo serian utilizadas
con fines cientificos, todo lo cual garantiz6 el necesario cumplimiento de los

requerimientos éticos en la realizacion de este trabajo.

Resultados:
Tabla 1 Distribucién de pacientes afectados por Caries Dental, segun grupo de edad.
Escuela Béasica “Valle Verde”. Anzoategui 2009.

Grupos de edades Afectados No Afectados
No % Ne° %

6a8 (n=66) 62 93.93 4 6.06

9a1ll (n=69) 62 89.85 7 10.14



12a14 (n=15) 11 73.33 4 26.66

Total (n=150) 135 90 15 10
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad

Al analizar los pacientes afectados por caries dental (Tabla 1) se puede observar que
el 90 por ciento de la muestra es portadora de esta enfermedad y el grupo de edades

mas afectado es el de 6 a 8 afios con un 93,33 por ciento.

Tabla 2 Distribucion de pacientes afectados por Caries Dental, segun Sexo. Escuela

Béasica “Valle Verde”. Anzoategui 2009.

Afectado No Afectados
Sexo
No % No %
Masculino (n=75) 71 94.66 4 5.33
Femenino (n=75) 64 85.33 11 14.66
Total (n=150) 135 90 15 10
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad

En la tabla 2 se muestra que los nifios del sexo masculino fueron los mas afectados,

pues como se puede observar el 94,66 por ciento de ellos presentan caries dental.

Tabla 3. Pacientes segun Estado de la Oclusion y Grupos de edades. Escuela Basica
“Valle Verde”. Anzoategui 2009

Estado de la Oclusién

Grupos Sin Alteracion Alteracion Alteracion Total
de edades Ligera Moderada o Severa

Ne° % Ne° % Ne° % Ne %
6a8 33 22 20 13,33 13 8,66 66 44
9all 33 22 22 14,66 14 9,33 69 46
12a14 8 533 3 2 4 2,66 15 10
Total 74 4933 45 30 31 20,67 150 100
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad



En la tabla 3 se muestra el estado de la oclusion en la poblacién estudiada segun
grupos de edades. El 49,33 de los nifios no presentan alteraciéon de la oclusion,
mientras que un 20,67 por ciento de los infantes presentaron maloclusion moderada o
severa. El grupo de edad que mayor grado de alteracion tuvo fue el de 9 a -11 afios,

que represento el 46 por ciento de la muestra estudiada

Tabla 4. Pacientes segun Estado de la Oclusion y Sexo. Escuela Basica “Valle Verde”.
Anzoategui 2009

Estado de la Oclusién

Sexo Sin Alteracion Alteracion Moderada Total
Alteracion Ligera 0 Severa
N° % N° % N° % N° %
Femenino 39 26 18 12 18 12 75 50
Masculino 35 23,33 27 18 13 8,66 75 50
Total 74 49,33 45 30 31 20,67 150 100
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad

Al analizar el estado de la oclusion segun sexo (Tabla 4) se puede observar que el sexo
mas afectado es el masculino, pues solo el 23,33 por ciento de los nifios no presentan
alteracion y el 18 por ciento de la muestra corresponde a alteraciones ligeras.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun Estado Periodontal y grupos de edades.

Escuela Béasica “Valle Verde”. Anzoategui 2009

Estado Periodontal

Total

Grupos de
edades Sanos Enfermos

No % No % No° %
6a8 53 35,33 13 8,66 66 44
9all 29 19,33 40 26,66 69 46
12 a 14 5 3,33 10 6,66 15 10
Total 87 58 63 42 150 100
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad



En la tabla 5 se muestra la distribucién de pacientes segun estad Periodontal y grupos
de edades, como se puede observar el 42 por ciento de la muestra estudiada se
encuentra afectado periodontalmente y el grupo més afectado es el de 9 a 11 afios con
el 26,66 por ciento. Es criterio de los autores que este grupo es el mas afectado porque

existe una relacion directa con el estado gingival y la llegada de la pubertad.

Tabla 6 Necesidad de tratamiento estomatologico segun enfermedad bucal. Escuela
Basica “Valle Verde”. Anzoategui 2009
Fuente: Encuesta 95% Limite de Confiabilidad n= 150

El 90 por ciento de la muestra de estudio estuvo afectado por la caries dental, seguido
las maloclusiones y las periodontopatias con el 42,66 y 42 por ciento respectivamente

de pacientes afectados por estas dos patologias.

Necesidad de tratamiento Si No
estomatoldgico N° % N° %
Caries 135 90 15 10
Maloclusion 64 42,66 86 57,33
Periodontopatias 63 42 87 58
Alguna de las anteriores 141 94 9 6

Tabla 7. Grado de satisfaccion de los maestros con relacion a los servicios ofrecidos
por la misibn Barrio Adentro a los estudiantes. Escuela Béasica “Valle Verde”.
Anzoategui 2009

Grado de satisfaccion NO %
Muy Satisfecho 2 16,6
Satisfecho 7 58,3
Ni Satisfecho, Ni insatisfecho. 1 8,3
insatisfecho 0 0
muy insatisfecho 1 8,3
No opina 1 8,3
Fuente: Encuesta a Maestros n=12

Como se observa en la tabla 6 de los profesores encuestados 2 refirieron que estaban

muy satisfechos y 7 satisfechos para un 16,6 y 58,3 por ciento respectivamente con los



servicios ofrecidos a la escuela por la Mision Barrio Adentro, lo que evidencia la labor
realizada por los estomatdlogos en esta hermana nacién. S6lo un maestro refirio estar
muy insatisfecho alegando que no esta de acuerdo con las actividades realizadas por la
Mision en su centro escolar.

Discusién:

Los resultados de la tabla 1 coinciden con lo publicado por la OPS* la cual reporta
enero de 2008 que algunos paises de Latinoamérica, incluido Venezuela, informaban
que entre 85% y 97% de la poblacion presentaba esta enfermedad, asi mismo Moreno-
Altamirano A™ refiere que en México en escolares del distrito federal que los nifios de 6
a 14 afios de edad presentaron un alto porcentaje de caries 95,5% en dientes
permanentes. Es criterio de los autores que estos resultados se deben a la falta de
atencién que presentan los nifios de la zona rural perteneciente a la escuela donde se
desarroll6 el estudio.

A decir de Méndez Goncalves DD, Caricote Lovera N*° estos porcentajes aumentan a la
edad de 7 afios y paulatinamente estos valores comienzan a declinar producto del
fendmeno de la exfoliacion de los dientes temporales. Coincide con este planteamiento
el presente estudio, pues en el grupo de 9 a 11 afos el porcentaje de nifilos con caries
fue de 89,85 por ciento y el grupo de 12 a 14 baja al 73,33%.

Los resultados de la tabla 2 coinciden con los obtenidos por Duque de Estrada y col*’
en un estudio realizado en Cuba donde se observo predominio del sexo masculino, con
un 55 % de afectados. Los resultados obtenidos con relacion al sexo evidencian una
vez mas que las nifias por sus caracteristicas de cuidado y preocupacion ante la salud
son menos afectadas por la caries dental.

El resultado de la Tabla 3 no es similar al obtenido por la Dra. Espinosa Gonzalez L*® la
cual encontré que el 74 por ciento de los nifios de 5 a 11 afios de edad no presentaban
alteraciones de la oclusion.

Es opinién de los autores que la presencia de alteracion ligera en los grupos de 6 a 8 y
9 a 11 del 13,33 y 14,66 respectivamente debe ser preocupacién y una entidad a seguir

pues con el brote de los terceros molares esta alteracion pude agravarse.
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Los resultados de la tabla 4 no coinciden con los encontrados en México por el Dr.

Murrieta Pruneda JF y Colaboradores *° donde a pesar de no existir mucha diferencia,

prevalecieron las femeninas con mayor cantidad de maloclusiones.

Los resultados de la tabla 5 Segun Triana FE *°, Taubman MA plantea que la gingivitis

del nifio no tiene el significado de la gingivitis del adulto, puede autolimitarse terminada

la erupcion de los dientes permanentes y mejorar con los habitos normales del control

de placa bacteriana y este autor agrega que terminada la erupcion de los dientes

permanentes, muchas de estas gingivitis en los nifios regresan a su normalidad sin

tratamiento.

Los resultados que mostramos en la tabla 6 coinciden con los de Sosa ** la cual en su

trabajo de tesis obtuvo el mismo orden de aparicion de las tres entidades estudiadas.

Conclusiones:

La Caries Dental fue la enfermedad bucal que predominé en la muestra de
estudio, seguida de las periodontopatias y las maloclusiones y el sexo
masculino fue el mas afectado.

El grupo de edad mas afectado por la caries dental fue el de 6 a 8 afios de
edad, las maloclusiones y periodontopatias se presentd con mayor frecuencia el
grupo de 9 a 11 afios de edad

La mayoria de los pacientes necesitan tratamiento estomatolégico, por estar
afectado por alguna de las entidades estudiadas.

La institucion de Salud que mas ha brindado servicios a la escuela estudiada es
la Mision Barrio adentro.

La mayoria de los maestros del plantel escolar se muestran satisfechos con los

servicios ofrecidos por la Mision.
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Resumen

Se realizé un estudio en dos etapas, en una primera se hizo un estudio
descriptivo transversal en un universo de 56 pacientes diabéticos mayores de
35 aflos de edad, pertenecientes al consultoriolO del policlinico “Plaza de la
revoluciéon”, con el objetivo de determinar las principales afecciones buco
dentales e identificar los factores de riesgo presentes en estos pacientes ; y en
una segunda etapa se disefio una estrategia de intervencion .Los pacientes
fueron examinados en consulta ,utilizandose para el resumen de la informacion
los indices INTPC y O’Leary, el resto de los datos fueron obtenidos de
revisiones bibliogréaficas, datos estadisticos y de una encuesta confeccionada
para la investigacion, usandose otras medidas como los numeros absolutos y
porcientos, se obtuvo informacién adicional cualitativa por medio de la técnica
del grupo focal. Los resultados obtenidos muestran que el 78,5% de los
diabéticos estaban afectados por caries y/o periodontopatias y el 46,9%
presentd bolsas periodontales de 6mm 6 mas, ademas de la presencia de
estomatitis subprotesis y de una gran cantidad de necesidades de
rehabilitacion protésica. La deficiente higiene bucal, el consumo de alimentos
ricos en carbohidratos entre las comidas, el habito de fumar y el poco
conocimiento de cémo se relacionaba la diabetes y la salud bucal, fueron
también resultados de la investigacion. Los resultados obtenidos por los
meétodos cualitativos y cuantitativos permitieron disefiar la estrategia de
intervencion.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, afecciones bucales, Caries,

Periodontopatias, programa de intervencion.

Introduccién

Con el envejecimiento de la poblacion mundial y en particular de nuestro pais,
se ha observado un incremento de las enfermedades cronicas degenerativas
como la diabetes mellitus, entre otras, aumentando el nUmero de pacientes
con dicha entidad, que acuden a nuestra consulta, solicitando tratamiento

estomatoldgico . La susceptibilidad aumentada a infecciones y la severidad de



la periodontitis en pacientes diabéticos, requiere del estomatélogo atencion
especial. Resulta de gran importancia que el profesional conozca la
etiopatofisiologia de la diabetes, y principalmente la conducta correcta para la
ejecucion del tratamiento odontolégico que se va a realizar (1). Sin embargo el
mejor tratamiento de la diabetes mellitus pierde efectividad si la persona con le
enfermedad no sabe como beneficiarse con este 0 no estd motivada para
responsabilizarse con su autocuidado diario. No obstante, a pesar del amplio
reconocimiento de la educacién como elemento esencial en el cuidado de las
personas con diabetes mellitus, aun resulta dificil encontrar un servicio donde
cuidado y educacion se integren en una Unica accion (2).
Si el cuidado clinico basado en un diagndstico aceptado y la seleccién de una
terapia adecuada puede ser suficiente ante una situacién aguda, y depende
principalmente, del desempefio profesional del médico; la cronicidad y su
desarrollo clinico estan muy relacionadas con los comportamientos y estilos de
vida e imponen a afrontar determinadas exigencias terapéuticas que
descansan, principalmente, en las decisiones que la persona asume ante su
cuidado diario. La educacion del paciente es un acato terapéutico no es
“educacion para el tratamiento” sino “educacién como tratamiento”.
Para la atencion de de los pacientes diabéticos se requerira cada vez mas de
personal especializado y con medios adecuados, capacitados para responder a
esta demanda, teniendo que realizar estudios epidemioldgicos y clinicos que
enriguezcan los conocimientos del estomatodlogo y lo capaciten para enfrentar
las demandas crecientes de este grupo especial de la poblacién.
Objetivos
e Determinar las principales afecciones buco-dentales en pacientes
Diabéticos, mayores de 35 afos, del consultorio 10, del policlinico
"Plaza de la Revolucion”.
e Identificar los factores de riesgo, que se relacionan con afecciones
bucales, presentes en estos pacientes.
e Disefiar una estrategia de intervencion para lograr una adecuada salud
general y bucal en los pacientes diabéticos.

Disefilo metodoldgico.

Se realizé un estudio en dos etapas, en una primera se hizo un estudio
descriptivo transversal en un universo de 56 pacientes diabéticos mayores de
35 afos de edad, pertenecientes al consultoriol0 del policlinico “Plaza de la
revolucién”, con el objetivo de determinar las principales afecciones buco

dentales e identificar los factores de riesgo presentes en estos pacientes ; y en



una segunda etapa se disefio una estrategia de intervencion .Los pacientes
fueron examinados en consulta ,utilizandose para el resumen de la informacién
los indices INTPC y O’Leary, el resto de los datos fueron obtenidos de
revisiones bibliograficas, datos estadisticos y de una encuesta confeccionada
para la investigacion, usandose otras medidas como los numeros absolutos y
porcientos, se obtuvo informacién adicional cualitativa por medio de la técnica
del grupo focal. Los resultados obtenidos por los métodos cualitativos y
cuantitativos permitieron disefiar la estrategia de intervencion.
Resultados.
Tabla 1. Distribucién de pacientes diabéticos afectados por caries y

periodontopatias segun edad.

Afectacion.
Caries
Edad Periodontopatias
Dental Examinados
(Afos)
No. % No. %
35-59 5 20.0 13 52.0 25
60 6 mas 7 22.6 19 61.3 31
Total 12 21.4 32 57.1 56

Cuando analizamos la distribucion de estos pacientes segun la afectacion por
caries y periodontopatias (tabla Nol), encontramos que el 21.4% presento
afectaciéon por caries y el 57.1% estaban afectados por periodontopatias,
siendo los pacientes de 60 afios 6 mas los de mayor afectacion. En ambos

grupos hubo una mayor afectacion por periodontopatias

Tabla 2. Distribuciobn de pacientes diabéticos afectados de

periodontopatias segun la calificacion periodontal del INTPC y edad.

Bolsa de Bolsa de
Edad Sangramiento Calculo 4-5 mm 6 mm 6 mas. Total
(Afios) | No % No | % | No @ % No % No = %

35-59 1 7.8 1 7.8 5 38.5 6 46.15 | 13 | 40.6



60 6 mas. 2 10.5 2 10.5 6 31.6 9 47.4 19 594

Total

3 9.3 3 9.3 11 | 344 15 46.9 32 100

El comportamiento de dicha afeccibn se observa en la tabla 2, donde se
muestran a los 32 pacientes diabéticos afectados, distribuidos segun la
calificacion del indice de necesidad de tratamiento periodontal (INTPC) y los
grupos de edades.

La severidad de la enfermedad periodontal se manifesté de forma mas
acentuada en el grupo de 60 afios o mas. De los 32 pacientes fueron
evaluados 3 cuya mayor calificacién fue sangramiento e igual cantidad para
calculo; 11 presentaron algun sextante con bolsas entre 4-5 mm y 15 con

bolsas de 6 mm o mas para un 46.9%.

Tabla 3. Distribucion de pacientes diabéticos segun la presencia de

lesiones en la mucosa oral.

Lesiones. No % *
Abscesos. 2 3.6

Celulitis. - -
Estomatitis Subprétesis. 7 12.5
Estomatitis micotica. 4 7.1
Total 13 23.2

* 0% calculados en base al total de pacientes examinados (56).
La distribucién de pacientes diabéticos segun la presencia de lesiones en la
mucosa oral, representada en la tabla 3, muestra como el 23.2% presento
algun tipo de lesion, con un predominio de la Estomatitis Subproétesis para un
12.5%, seguida de la Estomatitis micotica con un 7.1%, y los abscesos con un
3.6%.



Tabla 4. Distribucion de pacientes diabéticos segun la higiene bucal.

Higiene bucal No %
Eficiente. 13 28.9
Deficiente. 32 71.1
Total. 45* 100.0

* Se excluyen 11 pacientes edentes totales.
Por otra parte la mala higiene bucal contribuye a iniciar la enfermedad
periodontal o agravarla si ya esta instaurada, y ésta a su vez hace que el
control de la diabetes se haga mas dificil. En nuestro estudio el 71.1% de los
pacientes diabéticos presentaron una higiene bucal deficiente y solo el 28.8%
tuvo una higiene bucal eficiente (tabla No4).

Tabla 5. Distribucion de pacientes diabéticos segun consumo de

alimentos ricos en carbohidratos.

Consumo de alimentos. No %
Entre comidas 34 60.7
Con las comidas. 22 39.3
Total. 56 100.0

La tabla 5, muestra la distribucion de los diabéticos segun el consumo de
alimentos ricos en carbohidratos, apreciandose que el 60.7% consumian dichos

alimentos entre las comidas y solo el 39.3% los ingerian con las comidas.



Tabla 6 Distribucién de pacientes diabéticos segun habito de fumar.

Habito de fumar No %*
Menos de 1 caja diaria. 11 19.6
Mas de 1 caja diaria. 4 7.1
1 tabaco diario. 3 5.4

Mas de 1 tabaco diario. - -
Total. 18 321

e % calculados en base el total de pacientes examinados (56).

En la tabla 6, se muestra la distribucién de los pacientes diabéticos segun el
habito de fumar, observandose que el 32.1% eran fumadores, el 19.6%
fumaban menos de una caja diaria, el 7.1% mas de una caja diaria 'y el 5.4% un
tabaco diario.

Discusién.

Segun los resultados de la Tabla Nol_la predisposicién o no de los diabéticos a
la caries dental ha sido objeto de estudio de varias investigaciones, muchas de
las cuales han atribuido el aumento de la incidencia de caries dental en estos
pacientes debido a la disminucion del flujo salival y al aumento de
concentraciones de glucosa en saliva y fluido gingival. Moore y colaboradores
(3), coinciden en sefalar a la diabetes mellitus como factor predisponente para
padecer la caries dental, a diferencia de otros factores como la edad y el sexo.
Sin embargo algunos no han mostrado diferencias significativas, al comparar
diabéticos y no diabéticos, en particular cuando el control metabdlico de la
diabetes mellitus es bueno; no siendo asi en aquellos pacientes cuyo control
metabolico es inadecuado (4).

En un estudio realizado en 222 pacientes especiales (5), el 87.8% presento
afectacién por caries, sin embargo no quedd demostrado que los pacientes
diabéticos o con enfermedades crénicas tuviesen mayor predisposicion a dicha
enfermedad que el resto de los pacientes especiales evaluados, que fueron

aguellos con retraso mental, déficit motor o con déficit sensorial.



En relacion a la mayor afectacion por periodontopatias se han propuesto gran
cantidad de mecanismos potenciales por los cuales la diabetes mellitus podria
contribuir al empeoramiento de la situacion periodontal (6).

La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo conocido de las
enfermedades periodontales por la microangiopatias de los vasos sanguineos,
que disminuye el flujo sanguineo, disminuye los nutrientes, oxigeno y defensa
de las encias, caracterizandose por manifestaciones periodontales como
abscesos a repeticion, bolsas, movilidad, agrandamientos, pérdida Osea y
retraso de la cicatrizacion (7).

A su vez, la enfermedad periodontal se convierte en factor de riesgo de la
diabetes mellitus, porque en ella la secrecion de productos finales de
glucosilacién avanzados (AGES), se unen con receptores de membrana de
células fagociticas (monocitos hipersecretores) y sobre regulan las funciones
de los mediadores quimicos proinflamatorios, que mantiene una hiperglucemia
cronica, tal y como ocurre en la diabetes (7).

Lo resultados de nuestra investigacion (tabla 2) son similares a los obtenidos
por Carlos Rogeéiro y otros (8), donde utilizaron este indice para realizar la
evaluacion periodontal de 57 pacientes portadores de diabetes mellitus, en
dicha investigacion el grupo de 34-44 afos, que es determinado por la OMS
como grupo patron para estimar la salud bucal en adultos, tuvo apenas 3
individuos con 5 sextantes validos para analisis, de ellos 1 sextante (20%)
presento el codigo 2; 2 sextantes (40%) el cédigo 3, y 2 sextantes (40%) el
codigo 4. y para el grupo de 65-74 afios y 75-84 afios con 16 y 4 individuos
respectivamente, el 45.46% de los sextantes examinados present6 codigo 4, el
36.36% para el codigo 3,el 9.09% para el cédigo 2 y solo 1 sola incidencia para
el codigo 1.

Al igual que en nuestra investigacion, la correlacion del indice (INTPC) con los
datos relativos a la diabetes mellitus, confirman la severidad de la enfermedad
periodontal en diabéticos, planteamiento que coincide con varios autores (9).
Por los resultados que muestran la Tabla 3, la Estomatitis Subprotesis es una
de las lesiones mas frecuentes del paladar duro en pacientes portadores de
prétesis mucosoportadas. En la etiologia de esta enfermedad se encuentran:
traumatismos ocasionados por proétesis desajustadas, higiene bucal deficiente,
habitos de dormir con la protesis puesta, factores endogenos relacionados con
enfermedades sistémicas y cardiovasculares, y el habito de fumar entre otros,
presentandose con mayor frecuencia por encima de los 55 afios ,siendo los
mas afectados los pacientes de 65 afios 0 mas (10).



El mayor predominio de afectacion por Estomatitis Subproétesis es también
reflejado por la doctora Leticia Lemus y otros (11), en cuya investigacion 75
pacientes para un 39.5% estaban afectados por dicha entidad, siendo la lesién
mas frecuente en la mucosa bucal de los sujetos adultos portadores de protesis
estomatoldgica.

En un estudio de prevalencia de lesiones en la ciudad de México (12) en el afio
2005, la Estomatitis Subproétesis ocup6 el segundo lugar para el 14% de la
poblaciébn adulta mayor afectada. En estudios de diferentes paises como
Dinamarca, se ha descrito una prevalencia entre el 40 y 60%; en Chile 53%; en
Japon 43%, Finlandia 52%; Brasil 56%; Finlandia 52% y Alemania 70% (10,
13).

La estomatitis micatica, inflamacion de la mucosa oral debido a la infeccion por
Candida Albicans, ocup6 en nuestro estudio el segundo lugar en cuanto a
porciento de afectacion (7.1%), como mencionamos anteriormente. La etiologia
de esta enfermedad es muy amplia y diversa por la gran cantidad de factores
predisponentes existentes, mencionandose como principales trastornos del
hospedero que desencadenan la patologia de la enfermedad a los tratamientos
prolongados con antibioticos, la diabetes, la anemia, la radioterapia y
quimioterapia (14).

En cuanto al crecimiento de Candida Albicans en el medio azucarado del
diabético, algunos estudios no avalan esta teoria, encontrdndose pocas
diferencias en la proporcion de positividades en cultivos a la Candida en
sujetos diabéticos y no diabéticos (15). No obstante, en un estudio realizado
por Wills y otros (16), en 414 pacientes diabéticos insulina-dependiente, se
encontré que el 77% de estos pacientes presentaban especies de Candida en
su cavidad bucal; la Candida Albicans fue la especie aislada con mas
frecuencia y la candidiasis eritematosa la forma clinica mas comudn de
presentacion. Por su parte Guggenheimer y otros (17), encontraron un mayor
numero de manifestaciones clinicas de Candidiasis en pacientes insulina-
dependiente (15.1%), con respecto a pacientes no diabéticos.

Los resultados de nuestra investigacion de la tabla No4 coinciden con los
encontrados por Margarita M y Maricela S (5), quienes en un estudio en 94
pacientes diabéticos del policlinico de Palmira, para determinar el nivel de
conocimiento acerca de la enfermedad periodontal, encontraron que el 75.5%
presentaban habitos incorrectos de cepillado en cuanto a forma y frecuencia,

mientras que solo 23 pacientes lo realizaban correctamente.



Moore y otros (18), realizaron estudios donde encontraron que la mayoria de
los pacientes diabéticos no conocian los métodos correctos de higiene bucal.
Debido a la importancia de la presencia de placa en el desarrollo de la caries
dental, la higiene bucal es clave en el control de caries en un paciente de alto
riesgo: asi los pacientes que solo infrecuentemente o inefectivamente realizan
la higiene bucal o tienen pobre control manual, pueden estar en riesgo (19).
Una asociacion que se puede desprender segun los resultados de la tabla 5 es
que los alimentos azucarados son mas peligrosos si son consumidos entre
comidas que durante ellas (postres, golosinas, etc). Esto tiene que ver con los
mecanismos de defensa naturales de la boca, que funcionan al maximo
durante las comidas y tienden a eliminar los restos de alimentos que quedan en
ella y a neutralizar los acidos (capacidad buffer) que pueden haberse formado.
Tras la ingestion de azucares se produce a los pocos minutos una reduccion
del ph de la placa dental que facilita la desmineralizacion del diente y favorece
la caries (20).Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa es el de mayor
capacidad cariogénica. Se plantea que causa 5 veces mas caries que el
almidon y que favorece el desenvolvimiento de caries de superficies lisas.

El efecto de la dieta en el proceso caries dental es dependiente de varios
factores, unos referentes a las caracteristicas del diente en si como : tipo,
contenido y concentracion de azucares, la consistencia, el grado de
adhesividad, la velocidad con que son despejados y su nivel de acides; y otros
concernientes a los individuos como: preferencias alimentarias, frecuencia y
momento de consumo de alimentos dulces y acidos, y la eficacia y
sistematicidad de los procederes de higiene bucal (21).

El consumo de dieta no saludable como la ingestibn de carbohidratos
refinados, grasa animal saturada, entre otros, favorece la obesidad y la insulino
resistencia a través de la lipotoxicidad. La obesidad, estilo de vida, historia
familiar, entre otros, son factores de riesgo descritos de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. (5,).

Respecto al resultado de la tabla 6, Quirantes (22), plantea que el tabaquismo

ejerce un efecto pernicioso y que acelera exponencialmente el dafio vascular
en el paciente diabético, haciéndolo mas vulnerable a la infeccion y al dafio de
las encias. El efecto de fumar sobre la tolerancia a la glucosa demuestra que la
respuesta metabdlica en una prueba de carga (toma oral) de glucosa se altera
y da mayor incremento de glucosa en la sangre, con el fumar. Asi mismo los
fumadores suelen presentar un aumento de las concentraciones de insulina en

la sangre y poca accion de esta en los tejidos musculares, grasos y del higado;



ademas de poder tener elevados niveles de colesterol, factor de riesgo para el
desarrollo de la diabetes tipo Il.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos permitieron el disefio de la
siguiente estrategia, organizada por encuentros que abarcan acciones de

promocién, prevencion y curacion.



estomatoldgica en la
consulta, segun las
necesidades.

preventivas- curativas en los
diabéticos con afectaciones
bucales.

consulta estomatoldgica con el
apoyo de los promotores de salud,
Se les dara ingreso y alta de
atencion primaria de salud vy
remision a atencidon secundaria en
los casos necesarios.

Encuentro Tema Objetivo Desarrollo Conclusiones.

1 La diabetes mellitus | Motivar a los pacientes | Este tema se abordara mediante | Se hara con la participacion del grupo
y su relacion con la | diabéticos en la importancia | una lluvia de ideas y haciendo participes a los mismos en
salud bucal. de la conservacion de la el compromiso del cuidado de la salud

salud bucal para el control de bucal y general.
su enfermedad

2 Sintomas y | Reflexionar sobre los | La presentacion de este tema se | Se hara con la participacion del grupo.
consecuencias de | factores que conducen a |hard mediante la exposicion de
enfermedades enfermedades bucales y las | juegos de laminas, diapositivas o
bucales en el | consecuencias de las | transparencias. Unas mostraran
diabético. mismas, y como identificar la | una boca normal y sana, y otras

presencia de alguna | entidades patolégicas.
afectacion.

3 Aprendizaje del | Entrenar a los diabéticos en | Este encuentro se realizara en la | Se realiza con la ayuda del grupo
examen bucal. la realizacion del auto | conserjeria de salud, a través de | enfatizando en la importancia del auto

examen bucal. una demostracion de los pasos del | examen y la necesidad de acudir con
examen bucal, invitandose al | frecuencia a consulta estomatologica.
paciente a que se realice el mismo | Se debe conducir al grupo al
delante de un espejo. compromiso de un mayor
acercamiento con el estomatélogo.

4 Seleccion y Crear 'y coordinar la|Este encuentro se desarrollard | Se haran con el compromiso del
capacitacion de capacitacion de promotores | mediante una reunién con el grupo, | grupo de colaborar con la labor de los
promotores de de salud en la comunidad donde se explicara ¢qué es un | promotores asi como con el
salud. promotor de salud? , se haran las | compromiso de los promotores de

propuestas y se seleccionaran de | salud, de trabajar arduamente en la
manera voluntaria y con aprobacion | educacion de los diabéticos como
de la mayoria. parte de su tratamiento.

5 Atencion Realizar acciones | Los pacientes seran citados a la | El estomatdlogo hard énfasis en los

factores  especificos que estan
contribuyendo al desarrollo de
enfermedades bucales en el paciente
tratado, y las medidas que debe tomar
para lograr una adecuada salud bucal
y general.




CONCLUSIONES
-Las periodontopatias tuvieron mayor afectacion que la caries dental

observandose una mayor gravedad de la misma con predominio de bolsas de
6mm o mas.
-La estomatitis subprétesis fue la lesion mas frecuente de la mucosa bucal,
seguida de la estomatitis micética.
-La higiene bucal deficiente estuvo presente en la mayoria de los diabéticos,
con una frecuencia de cepillado predominante de dos veces al dia, y el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos entre las comidas.
-El habito de fumar se refirié en una tercera parte de los diabéticos.
-Los participantes del grupo focal en su mayoria no valoraban la posibilidad de
ser saludables, carecian de elementos para justificar la relacion entre salud
bucal y la diabetes, no mostrando conciencia plena de la responsabilidad
personal que sobre su salud tienen.
-Los resultados obtenidos permitieron disefiar una estrategia de intervencion
con la finalidad de lograr una adecuada salud bucal y general.
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Resumen:

Se realizo un estudio comparativo a 180 pacientes con conductos
radiculares infectados para evaluar el efecto de un gel con propéleos al
1% y compararlo con el medicamento usado como apésito intraconducto
tradicional (Cresophene), no existiendo entre los grupos diferencias
significativas en los pardmetros establecidos que mostraban infeccion,
entre ellos fistula, secrecion intraconducto no controlada con
tratamientos anteriores, dolor y aumento de volumen. La muestra fue
seleccionada por todos los pacientes que acudieron con los signos de
infeccion descritos y se dispusieron al azar en los dos grupos de
medicamentos escogidos, previo consentimiento e informaciéon al
paciente del tratamiento a aplicar. Se procesaron estadisticamente los
datos a través de las pruebas de Chi cuadrado (X2), T de Student, y
Probabilidad exacta de Ficher para todas las variables, obteniéndose un
nivel de significacién de p -< 0.005. Se programaron de inicio tres visitas
para el tratamiento concluido y se informo la necesidad de un control a
los tres meses de concluido el tratamiento de tipo radiografico. Se
obtuvieron resultados favorables en ambos grupos tratados, después del
tratamiento biomecéanico convencional, con estos apésitos, medicados a
partir de ambos compuestos, lo que nos permite probar la eficacia de
este medicamento para este fin, y ademas pudimos constatar, una ciertay
marcada efectividad de este gel con propdleos en la reparacion apical
posterior para un 86.7%, que supera la ya conocida por el Cresophene con
60%.

Palabras claves: Propoéleos , Apésito Intraconducto, Gel de Propdleos y
M. N. T.



Introduccién

Debido a alta frecuencia de aparicion de conductos infectados a partir de una
caries mal tratada o a una técnica endodontica anterior inadecuada, nos
propusimos usar un medicamento natural, que aporta mas beneficios que
riesgos en el tratamiento pulpo radicular, como apdsito endodontico después

de realizada la preparaciéon biomecéanica establecida.

De todos es sabido el porcentaje de casos en que los dientes pueden perder su
tejido pulpar debido a la accion de microorganismos que contaminan dicho
conducto y por esa via los tejidos peri apicales, todos a través de la cavidad
bucal. Estudios anteriores demostraron que los estreptococos, son los
microorganismos que abundan mas en los conductos y entre ellos los Alfa
hemoliticos o Viridans, con las variedades de Salivarios y Mutis. Otros en
menor medida como los anaerobios del género de Peptoestreptococos y Mutis
y Estafilococos y de ellos el dorado, el cual es altamente resistente a las drogas
usadas como desinfectantes en endodoncia. Entre ellos estan el
Paramonoclorofenol y su variante, el cresophene. Este dltimo usado por su
accion sinérgica entre el antimicrobiano (fenol) y el corticoide (dexametazona)
admitida como beneficiosa y su accion se plantea que es antitoxica,

antiflogistica y anti estrés.(1,2,3,4)

Pero estos antisépticos que destruyen las bacterias son toxicos generalmente
para los tejidos vivos y por ello probar la eficacia del propdleos que es un
producto natural, sin reportes de alergia al mismo y los casos que la han

padecido no ha pasado de una urticaria leve en la piel.(5)

No es hasta 1979, que se realizan los primeros estudios en Cuba sobre este
producto natural , siendo los veterinarios los primeros en alertar sobre las
propiedades farmaco terapéuticas, al demostrar su factibilidad de solucién

acuosa y alcohdlica.(5y6) .



Entre la amplia gama de propiedades atribuibles a esta sustancia resinosa

estan sus poderes:

Antimicoticos, Antioxidantes, Anticolesterolemicas, Antiparasitarias,
Antinflamatorias, Antitdxicas, Antialergicas, Antivirales, Antibacterianas,

Citostaticas, Epitelizantes y Cicatrizantes.(7,8)

Por ello este medicamento natural tiene mdultiples usos en el campo de la
Estomatologia actual, usandose en las especialidades de Cirugia, Periodoncia,

Prétesis, y en la Ortodoncia, entre otras.

Se utiliza en los casos de cirugia reconstructiva solo como cicatrizante lo que
disminuye a casi la mitad, el tiempo normal de cicatrizacion. En alveolitis post-
extraccion su eficacia se ha comprobado en un 100 % de los casos, al

igual se obtuvieron resultados similares en los casos de estomatitis multiple, y

en los casos de Gingivitis se obtuvo un resultado de un 96 % de los casos.

En periodontopatias se ha aplicado propoleos y se han obtenido buen resultado
en cirugia y en la aplicacion de proétesis con las molestias y llagas que al

principio pueden producir.

Se han tenido diferentes resultados en aftas, como resultado de procesos
virgsicos; en estomatitis generalizadas y en la aplicacion de aparatos ortopedia

funcional o de ortodoncia fija.(9)

Presenta gran capacidad para remover la placa dent6 bacteriana, la cual es

una excelente manera de prevenir las caries y otras afecciones.(10)

El propdleos también se ha utilizado en casos de endodoncias, con
exposiciones pulpares y caries de grado Il y IV, con los cuales se han obtenido

mejores resultados que con los tratamientos clasicos.(8)

El propoleos también detiene el proceso infeccioso destructivo de las carie
dental por lo que han utilizado en el mantenimiento de las piezas dentales



primarias con aplicacion directa del propéleos, ya sea en solucion alcohdlica o
en su estado natural, perdurando un tiempo y liberando poco a poco sus
antibiéticos y prolongando su efecto cicatrizante. Lo mismo se da en piezas
dentales permanentes en caso de pacientes que por diferentes razones no

pueden concurrir a la consulta.(3,8y10)

Por todo lo conocido y estudiado sobre este medicamento natural y la total
ausencia de efectos colaterales del mismo, es que el se impone como un aliado
ante los sintomas mencionados precedentemente (sobre todo si son
refractarios al tratamiento convencional), permitiéndonos asi a posteriori probar

su efecto como cura medicamentosa intra- conducto.(11y 12)

Nos propusimos para dicho estudio:
-Comprobar el efecto del gel con propdleos al 1% como coadyuvante de la
reparacion biomecanica convencional.

-Determinar el efecto del gel sobre:

1. Los signos y sintomas de infestacion.

2. Lareparacion del area peri apical.



Método:

Todo lo que presentamos aqui es un estudio experimental realizado durante
nuestra labor asistencial en la clinica de Operatoria Dental, en la asignatura de
Operatoria Il en el 3er afio del curso escolar 2007-2008, a todos los pacientes
que acudieron durante este periodo para dar solucién al problema en cuestion:
la infeccion no controlada por tratamientos anteriores; y con una muestra de

180 pacientes del &rea de salud que pertenece a la Facultad de Estomatologia.

La seleccién de los casos fue realizada a los individuos que acudian con
experiencia de fracaso del tratamiento por permanencia de sintomas o signos
de infeccion; con conductos cerrados o abiertos; o pacientes con signos o
sintomas delatores de infeccidén severa como: fistula, secrecién intra conducto,

aumento de volumen o dolor.

Los medicamentos a comparar fueron: el cresophene y el propdleos,
asignandose dos grupos de 90 pacientes, uno agrupado por caracteristicas
clinicas o radiograficas similares y a los cuales se les aplico el método
aleatorio, dandole el No.1 al grupo que se aplica cresophene y el 2 al de

propéleos, y al azar cada paciente se incluyé en cada grupo:

Con los siguientes criterios de inclusion :

- Todos los pacientes que acudieron a nuestra facultad con

conductos radiculares infectados.

Con los siguientes criterios de exclusion:

- Que respondieran adecuadamente al tratamiento convencional.
Aquellos que refirieron alguna manifestacion alérgica comprobada a apico-
farmacos.

Se solicité a cada paciente que iba a recibir dicho tratamiento el consentimiento
informado



del mismo, para poder proceder en cuestion.

Forma en que se operacional izan las variables:

Variables Tipo de|Categoria Descripcion Indicador
medicion
Grupos de | Cualitativa Tratamiento 1 | Cresophene
estudio (dos nominal
dicotébmica Tratamiento 2 | Gel de
propdleos 1%
Resultados del| Cualitativa Exito No signos vy
tratamiento: nominal fracaso sintomas de
Inmediato dicotomica infeccion
Con infeccion %
no controlada.
Exito
3 meses fracaso No signos vy
sintomas de
infeccion.
Con
permanencia de
molestias.
Reparacion Cualitativa Exito Ligamento sano
periapical: nominal y area de
dicotomica llenado 0seo %
A los 3 meses fracaso parcial.
Ligamento
afectado y ni
reparacion
osea.
Visitas Cuantitativa |Segun # de|Total de visitas _
necesarias para continua visitas entre # de X
obturar los necesarias. pacientes.

conductos.




A todos los pacientes se les aplic6 el mismo proceder biomecanico
convencional. En el caso de acudir, con el conducto destapado o abierto al
medio bucal, tuvieran o no otros sintomas acompafantes se volvié a realizar
cabometria e instrumentacion completa. Ademas a todos los pacientes se les
irrigd con suero fisioldgico para igualar los efectos y solo permitir que cada
medicamento puesto como aposito intra conducto fuera el Unico usado en toda
su terapia endododntica. Los que acudieron con el conducto cerrado, pero con
sintomas alarmantes de infeccion severa como: fistula, secrecion purulenta
aumento de volumen dolor se les realiz6 acceso cameral y los mismos pasos

gue en anterior, para cada medicamento usado.

La cantidad de visitas programadas deberia ser hasta tres, no mas de estas:
una inicial para todo el tratamiento biomecanico y la colocacion del
medicamento a usar. Otra donde en dependencia de los sintomas o signos o
se volvia a instrumentar o se irrigaba o cambiaba el medicamento o se

obturaba definitivamente.

Se evaluara a través de radiografias peri apicales la reparacion biolégica del

area radicular solo a los tres meses de terminado el tratamiento.
Procesamiento estadistico:
Se realizaron para las variables cualitativas. Las pruebas de CHI cuadrado (x2)

las cuales tuvieron un nivel de significacién de p<= 0.05 y para las variables
cuantitativas la T de student.



Resultados:

Tabla No. 1 Promedio de visitas segun tratamiento aplicado.

Grupos de No. de Visitas
Medicamentos |Pacientes [Nq. Promedio
Cresophene 90 38 2.5
Propéleos 1% 90 37 2.46
Total 180 75 2.5

Student=p>=0.05 N.S

En los resultados que obtuvimos en dicho estudio podemos apreciar que
la tabla numero 1 refleja la cantidad de visitas que tuvo cada grupo de
pacientes a los que se le aplicaron ambos medicamentos, constatandose que
tienen estas un promedio similar, por lo que el propéleos puede competir con

el ya probado cresophene en cuanto a efectividad frente a la infeccion.

Tabla No. 2 Efectos de los tratamientos inmediatos.

Grupos No de |Exito
Pacientes | No. %
Grupo 1 (CPH) 90 90 100
Grupo 2 (P 1%) | 90 90 | 100
Total 180 180 | 100

X2=p >0.05N.S

En esta tabla numero 2 podemos valorar que el éxito obtenido en ambos
grupos es total en cuanto a tratamientos inmediatos se refiere, siendo para los
180 pacientes de un 100%.

Tabla No.3 Efecto clinico de los pacientes a los 3 meses.



Ausencia de signos o sintomas.
Exito
Grupos No. Pacientes
No. %
#1 (CPH) 90 90 100
#2 (P 1%) 90 90 100
total 180 180 100

X2=p>=0.05 N.S

En la tabla nimero 3 se demuestra el efecto clinico a los tres meses de
concluido el tratamiento y se puede apreciar que no existen alteraciones

clinicas que conspiren con el éxito de los 180 tratamientos.

TablaNo.4 Reparacion peri apical a los 3 meses seguin tratamiento recibido.

Grupos No. Pacientes| Reparacion Peri apical
Fracaso |Exito

No. |% No %
#1 (CPH) |90 36 (40 54 |60
#2 (P 1%) |90 12 |13.3 |78 |86.7
Total detto| 180 48 |100 |132 |100

Fisher=p-<=0.025

En cuanto a la reparacion peri apical la misma fue comprobada en
radiografias, las cuales indicaron como se aprecia en la tabla nUmero 4 que
de los 180 pacientes 132 ya tenian completa reparacién y 48 no era completa
pero si alguna mejoria en cuanto a: llenado con trabeculado de reparacion 6sea
del area y ausencia de sintomas clinicos, que denotaran proceder terapéutico

ineficaz.



Discusion:

En la extensa lista de libros y revistas consultadas que mencionan la alta
frecuencia con que aparecen los diferentes signos clinicos que caracterizan la
presencia de infeccidn en el interior del conducto, entre las que se mencionan:
aumento de volumen; secrecién que pueden aparecer en forma de liquido
viscoso transporte hasta que el mismo recorre todas las caracteristicas propias
de la secrecién purulenta acompafiada de fetidez propia de ella y aparicién de
un punto de drenaje que es llamado comunmente llamado fistula por donde el
acceso al exterior , este pus .Pueden acompafiar a estos sintomas como
molestias de la zona afectada; dolor desde ligero asta sordo y en ocasiones
pueden estar comprometido el estado sistémico. Lo indicado en estos casos es
el drenaje operatorio de todo este proceso séptico, por las caracteristicas
propia de la zona infestada donde el riego sanguineo se encuentra
comprometido, y por consiguiente no existe otra terapéutica tan eficaz como
esta .(10)

Como se aprecia en los resultados obtenidos en todas las tablas el uso del
propéleos al 1% como coadyuvante al tratamiento mecanico de los conductos
radiculares infectados es tan eficaz como el del cresophene (ver tablas # 1, )
cuyos beneficios ya conocemos, estando aprobados en diferentes bibliografias
consultadas (11 y 12) y el promedio de visitas es similar para ambos; lo que

nos permite abaratar dicho tratamiento.

Tanto la respuesta inmediata como a los tres meses de concluido el tratamiento
es exitoso para ambos grupos ( tablas # 2y3), y en cuanto a la reparacion
periapical a los tres meses de concluido el tratamiento es mas evidente en el
grupo tratado con propdleos, existiendo mayor llenado 6seo en el area afectada
y recuperacion del ligamento periodontal en mayor cantidad de pacientes,
existiendo solo dos pacientes que en este tiempo no tenian ninguna respuesta
reparadora en el caso del grupo #2 (ver tabla #4), lo que confirma lo revisado
en la bibliografia.(6y11)



En diversas investigaciones realizadas sobre la frecuencia con que aparecen
estas infecciones de dificil control , se a reflelado como dato curioso que
contrario a lo que se piensa es comun encontrarnos , cualquiera de los signos
que la delatan entre los primeros Il a 50 dias de iniciado el tratamiento pulpo
radicular .En un estudio realizado por el Dr. Ketley en 1991, a 300 casos donde
se realizo el tratamiento pulpo radicular con la técnica convencional 130 de los
mismos presentaron algunas muestras de infeccion latente o rebelde con
algunos de los sintomas o signos mencionados, para un 43% de afectaciones
peri apicales comparados con la radiografia inicial , dada por una reaccion

inflamatoria provocada por el tratamiento(13 y 14).

Todo lo anterior expuesto, es debido a las propiedades atribuibles a dicho
medicamento, ya descritas con anterioridad y probadas hoy. El uso del
propoleos es conocido en disimiles procedieres terapéuticos, en la irrigacion de
conductos y en la aplicacion en procesos fistulosos, pero como apésito
intraconducto no existe literatura que describa su uso con anterioridad y es por
ello que realizamos dicho trabajo para probar su eficacia, en dicha forma de
presentacion y contar con un producto natural menos costoso y accesible en

momentos en que el cresophene no esté presente para dicho uso. (5,6,7y9)

Conclusiones:

1. El gel con propdleos al 1% como coadyuvante del tratamiento
biomecénico convencional es efectivo, tanto como el cresophene, y el
efecto de este producto natural sobre signos y sintomas de infeccion fue
exitoso, tanto inmediato como a los tres meses de concluido el

tratamiento.

2. Se constatdé una completa reparacion del area peri apical en el grupo en
gue se aplico el propdleos, no ocurriendo de la misma forma en el otro
grupo, debido a la eliminacion completa de la infeccion y a su accion

reparativa.



Recomendaciones:

Hacer un estudio mayor en numero de pacientes y en mayor por ciento del
preparado con el medicamento en cuestion, para comprobar su efectividad

de dicho medicamento natural.
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Resumen:

El consumo de khat es un habito social muy arraigado en la poblacién yemenita
estando relacionado a una serie de alteraciones en la salud general y bucal. Con
nuestra investigacion pretendemos determinar como se comporta este habito en una
poblacién de estudiantes y la prevalencia de enfermedades bucales en ellos. Para ello
se realiz6 una encuesta a 553 estudiantes comprendidos entre las edades de 12 a 24
afios, divididos en tres grupos y ademas se les realiz6 un examen bucal para detectar
cualquier enfermedad bucal. Los datos fueron vaciados en tablas de porcentaje. En
nuestro estudio el sexo masculino (33,9%) practica mas el habito que el sexo femenino
(9%). La enfermedad bucal mas prevalente en este grupo de estudiantes fue la caries
dental encontrdndose que el sexo femenino con un 66,7 % es el mas afectado. Las
alteraciones gingivales son menos prevalente que la caries dental en este grupo
encontrdndose que el sexo masculino la padece en un 27,6%. Las alteraciones de la
articulacion temporomandibular asi como las lesiones blanquecinas en la mucosa bucal
solo se detectaron en los estudiantes del sexo masculino. De acuerdo a nuestros
resultados los estudiantes con hébito de masticar el Khat presentaron
fundamentalmente una alta prevalencia de caries dental.

Palabras Claves: Khat, Caries dental, Alteraciones Gingivales.



Introduccién:

Las hojas del khat provienen de una planta que es cultivada ampliamente en paises del
noreste Africano y en la peninsula arabica. Las hojas de esta planta contienen
alcaloides del tipo anfetaminas y son masticadas diariamente por la poblacién por su
mediano poder estimulante entre otros poderes atribuidos a su consumo (1).

En la Republica de Yemen su uso esta ampliamente difundido y se estima que un 61 %
de su poblacién lo consume regularmente, un 81 % de la poblacién adulta masculina
realiza este habito y un 43% de la poblacion femenina también practica la masticacion
de las hojas del khat (2, 3).

Dentro de las propiedades atribuibles al khat que incitan a su consumo por gran parte
de la poblacion estdn el aumento de la capacidad de trabajo al disminuir la fatiga, el
aumento de la concentracién en horas de estudio, ademas producir insomnio lo que
permite trabajar o estudiar hasta altas horas de la noche sin mostrar signos de
agotamiento, también produce pérdida de apetito con la consiguiente pérdida de peso y
su efecto euférico entre otras lo hacen muy popular en un pais con grandes limitaciones
de toda indole cuya poblacion ve en el uso del khat un aliciente para su dura vida (4, 5,
6).

Los efectos producidos en la cavidad bucal por el consumo de khat han sido estudiados
por diversos autores a lo largo de mas de 50 anos (7).

Entre las alteraciones mas frecuentes estan las lesiones a las estructuras de sostén y
proteccion del diente, gingivitis, periodontitis que pueden llevar a la mortalidad dentaria.
También se han reportado alteraciones en la articulacion temporomandibular como
dolor y chasquido entre otras alteraciones. Los dientes pueden mostrar atricion,
manchas extrinsecas de color carmelita y caries dentales en las superficies cervicales
particularmente en los paises que consumen el khat asociado a azlcar y otros
edulcorantes. Otras alteraciones encontradas fueron: inflamacion de las glandulas
salivares, disminucion de la secrecidén salival y asimetria facial a expensas del lado
donde se mastica.

Otros estudios muestran la asociacion del hdbito de masticar las hojas del khat y
distintos tipos de cancer bucal fundamentalmente en la mandibula, mucosa del carrillo y
bordes laterales de la lengua. En un reporte sobre cancer bucal y habito de masticar el
khat en la ciudad de Al-Hodeidah, Republica de Yemen, se demostré que un 13 % del
grupo de pacientes masticadores de khat presentaban lesiones malignas en la cavidad
bucal y la mayoria de estos eran ademas consumidores de tabaco en polvo llamado
shamma. Todas estas alteraciones pudieran estar relacionadas con la irritacion



mecanica y quimica en los carrillos y otros tejidos bucales producidos por las hojas del
khat y los taninos contenidos en ellas que pudieran tener un efecto carcinégeno (8, 9,
10).

A pesar de gque existen diversos estudios relacionados con el habito de masticar el khat
y sus efectos en diferentes érganos, tejidos y conducta psicosocial pretendemos con
esta investigacion determinar la prevalencia del consumo de khat en un grupo de
estudiantes de la ciudad de IBB, Republica de Yemen y las alteraciones bucales mas
frecuentes encontradas en esta poblacion.

Objetivos:

e Determinar la prevalencia del consumo de khat en un grupo de estudiantes de la
ciudad de IBB, Republica de Yemen.

e Determinar la prevalencia de Caries Dental en un grupo de estudiantes
consumidores de Khat segun sexo y edad.

e Determinar la prevalencia de alteraciones gingivales en un grupo de estudiantes
consumidores de Khat segun sexo y edad.

e Determinar la prevalencia de alteraciones de la ATM en un grupo de estudiantes
consumidores de Khat segun sexo y edad.

e Determinar la prevalencia de lesiones blanquecinas en un grupo de estudiantes
consumidores de Khat segun sexo y edad

Material y método:



Se realizo un estudio descriptivo transversal en un grupo de 553 estudiantes yemenitas
de la ciudad de IBB comprendidos entre las edades de 12 a 24 afios divididos en tres
grupos de edades. Del total de la muestra 296 corresponden al sexo femenino y 257 al
sexo masculino. Para la recoleccion de datos se elaboro un cuestionario que incluia
datos generales del paciente, habitos y examen clinico. Para el examen clinico se
utilizo espejo bucal y explorador. Se siguieron los criterios formulados por la OMS 1986.
Los examinadores fueron 2 profesores de estomatologia cubanos que prestaban
servicios en este pais uno de los cuales es especialista en EGI y otro Cirujano
Maxilofacial. Los datos se llevaron a tablas y graficos hallandose su porcentaje.

Resultados:

Grafico # 1: Porcentaje de encuestados segun habito de masticar khat por sexo y
grupos de edades.
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El grafico # 1 nos muestra la cantidad de estudiantes que practican el habito de
masticar y almacenar el khat por sexo y grupos de edades, observandose un
predominio del sexo masculino con un 34 %. Los estudiantes del grupo de edad de 16-
19 afios del sexo masculino son los que mayoritariamente realizan esta practica (42,
6%). Un total de 21 % de los estudiantes practican el habito de masticar el khat.



Grafico # 2: Porcentaje de encuestados segun habito de masticar khat y Caries Dental
por sexo y grupos de edades.
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En el grafico # 2 podemos observar la cantidad de masticadores que presentaban en el
momento de la investigacion caries dental por grupos de edades y sexo, apreciandose
en ambos sexos cifras muy similares (66,7 % en el sexo femenino y 63,2 % en el
masculino respecto a la prevalencia de caries dental). Por grupos de edades y sexo se
encontrdé una mayor prevalencia en el grupo de 16-19 afios del sexo masculino con un
75 % es decir que cada 4 masticadores, 3 tenian caries dental.

Grafico # 3: Porcentaje de encuestados segun habito de masticar khat y alteraciones
gingivales por sexo y grupos de edades.
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El grafico # 3 muestra la prevalencia de alteraciones gingivales encontradas en los
masticadores del khat por grupos de edades y sexo, observandose un predominio del
sexo masculino con 27,6 %. Por grupos de edades y sexo encontramos una mayor
prevalencia de alteraciones gingivales en el grupo de 12-15 afos del sexo masculino
con un 35,7%.

Grafico # 4: Porcentaje de encuestados segun habito de masticar khat y alteraciones de
la ATM por grupos de edades.
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En el grafico # 4 podemos observar que solo en el sexo masculino se encontraron
alteraciones de la articulacion temporomandibular (9,2 %). Por grupos de edades se
encontrd una mayor prevalencia en el grupo de 20-24 afios con un 15,8 %.

Grafico # 6: Porcentaje de encuestados segun habito de masticar khat y lesiones
blanquecinas en la mucosa del carrillo.
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El grafico # 6 muestra la cantidad de encuestados masticadores de khat que presentan
lesiones blanquecinas en la mucosa del carrillo. De ellos solo el sexo masculino esta
afectado (2,29 %). El grupo de edad mas afectada fue el de 20-24 afios con un 5,26 %.

Discusion:

Varios estudios sobre prevalencia del consumo del khat muestran una mayor
asociacion entre el sexo masculino y el habito de masticar el khat. El khat esta ligado
intimamente a la vida social y cultural de los yemenitas y de otros pueblos arraigados a
este habito. No existe una celebracién, reuniébn de negocios, visita de familiares,
nacimientos, muertes, matrimonios e incluso reuniones cientificas que no estén
matizadas por el uso del khat fundamentalmente entre los hombres. Los hombres son



los que participan activamente en estas reuniones ya que la vida social de las mujeres
es muy limitada (2, 10, 11).

Se estima que de un 70-80 % de la poblacidén en las edades comprendidas entre 16 y
50 afos ha masticado al menos una vez en su vida el khat (10). Estimados de la ONU
(2003) plantean que de un 70-90 % de la poblacién adulta masculina, 30-50 % de la
poblacién adulta femenina y de un 15 a un 20 % de los nifios por debajo de 12 afios
practica el habito todos los dias (11). En nuestro estudio solo un 21 % presenta el
habito siendo mas prevalente al igual que muchos otros estudios en el sexo masculino.

El bajo indice de masticadores recogidos en nuestra investigacion pensamos se deba
fundamentalmente a que no todos lo que mastican las hojas del khat fueron sinceros y
lo plantearon. La mayoria de la muestra comprendia estudiantes de la Facultad de
estomatologia de IBB distribuidos en diferentes niveles y pudieran haber ocultado el
habito por temor a que se hiciera evidente su condicion de masticador,
fundamentalmente entre las muchachas.

Diferentes alteraciones en 6rganos y tejidos de nuestra economia han sido relacionadas
con el habito de masticar y almacenar el khat. En la cavidad bucal los reportes
muestran una alta incidencia de estomatitis, manchas extrinsecas en los dientes, caries
dentales, alteraciones periodontales, alteraciones en la ATM, lesiones premalignas y
malignas de la cavidad bucal, entre otras (9, 12).

En nuestra investigacion se detecto una alta prevalencia de caries dental en el grupo
estudiado. A pesar de que en Yemen no es frecuente asociar el habito de masticar el
khat con azUcar como es frecuente observar en Etiopia, si se asocia con el habito de
consumir bebidas refrescantes como la coca cola o refrescos de fresa con altos
contenidos de glucosa.

Una investigaciéon conducida por Al-Heshbi relacionada con el efecto del khat y la
virulencia del streptococcus mutans, agente principal involucrado con la etiologia
microbiana de la caries dental, demostrd sin embargo que extractos provenientes del
khat inhiben la formacibn de la biocapa adherente necesaria para que los
microorganismos puedan adherirse a la superficie dentaria e inhiben la sintesis de
glucanos. Ademas de que los taninos presentes en el khat segun este estudio pudieran
tener capacidad cariostatica (12). Por todas estas razones consideramos que en
nuestro estudio la alta prevalencia de la caries dental pudiera haber estado relacionado
con otros factores, la muestra escogida es mayoritariamente joven donde esta
enfermedad presenta su mayor incidencia y prevalencia, otros de los factores a tener en
cuenta es la asociacion del habito de masticar el khat y el consumo de bebidas con
altos contenidos de azucares asi como la mala higiene bucal de los jévenes todo ello
asociado al habito de masticar el khat y no en si al efecto propiamente del mismo.



Las alteraciones peridontales son muy frecuentes en los individuos con habitos de
masticar el khat aunque aun no ha sido encontrada la verdadera relacion existente
entre ambos. En un estudio realizado por Al_Hebshi and Skaug para determinar el
efecto del khat en 14 diferentes bacterias peridontales se determino que el consumo del
khat indujo la proliferacion de una flora microbiana que es compatible con la salud
gingival (13).

Otro estudio microbiolégico realizado por Al-Heshbi, relacionado con khat y la
microbiota bucal demostr6 que extractos del khat muestran propiedades
antimicrobianas selectivas in vitro, siendo la mayoria de las cadenas susceptibles
patdgenos peridontales. Este trabajo muestra que la masticacion del khat no induce una
microbiota que pudiera poner en riesgo al periodonto de padecer una enfermedad (14).

Sin embargo diversos son los estudios que han encontrado una alta prevalencia de
enfermedades periodontales asociadas al consumo del khat. EI Dr. Aiman Ali en su
estudio sobre el Qat como un habito de la sociedad yemenita y un factor causativo de la
enfermedad periodontal demostrd que entre la poblacidon no masticadora del khat solo
un 12 % mostraban bolsas periodontales mientras en los masticadores 31,8 % tenian
bolsas periodontales, ademas estos efectos se incrementaron a medida que se
incrementaba la frecuencia y duracién del consumo del khat (15). Otro estudio realizado
en un hospital entre yemenitas masticadores y no masticadores confirmo que el uso del
khat causa lesiones en las estructuras de soporte y proteccion de los dientes como
gingivitis, bolsas periodontales, recesiéon gingival, movilidad dentaria y pérdida dentaria
(9, 16).

En nuestro estudio no se detectaron bolsas periodontales pero las alteraciones
gingivales fueron mas prevalentes entre los jovenes del sexo masculino. Otra vez
pensamos que la asociacion entre la descuidada higiene bucal, la sobrecarga que
representa la masticacion unilateral durante més de 4 horas de las hojas del khat son
los responsables de las alteraciones gingivales encontradas mas que el efecto del khat
en si sobre el periodonto de proteccion.

Alteraciones en la articulacion temporomandibular han sido encontradas en la poblacién
de masticadores del khat, siendo frecuentes los sintomas de dolor en la ATM y
chasquido entre otros (16).

Los masticadores de khat pasan de 2 a 4 horas como minimo masticando las hojas y
tallos de la planta, la masticacion es unilateral, los dientes del lado afectado se
abrasionan provocando alteraciones oclusales que pueden a su vez provocar disfuncion
en la ATM. En nuestro estudio se detecto que solo los varones, los cuales son
masticadores mas frecuentes que las féminas, tienen alteraciones de la ATM, siendo



mas prevalente a medida que aumenta la edad de los encuestados ya que este
problema se agrava con la cronicidad del habito.

La practica del habito de fumar esta estrechamente vinculada con el habito de masticar
y almacenar las hojas del khat por las diferentes poblaciones que lo practican y se
piensa que juntos potencian los efectos y los riesgos de padecer las diferentes
enfermedades asociadas a estos habitos. Los resultados de investigaciones sugieren
que el consumo del khat especialmente cuando estd asociado con el consumo de
alcohol y tabaco puede potenciar la incidencia de cancer bucal (17).

A pesar de que nuestro estudio se realizo dentro de una poblacion de adolescentes y
jovenes ya se detectaron estudiantes que combinan el khat y el cigarrillo aumentando el
consumo del ultimo a medida que aumenta la edad, siendo consumido Unicamente por
los del sexo masculino.

Hay evidencias de una alta incidencia de cancer bucal en paises donde el consumo del
khat esta ampliamente distribuido entre la poblacion (18). Estudios pre-clinicos
demuestran que el Khat es mas responsable que los pesticidas en la alta incidencia del
cancer bucal. El potencial del khat para inducir cambios cancerosos en las células ha
sido investigado in vitro usando células humanas (19, 20). Extractos del khat, inducen
muerte celular por apoptosis. Investigaciones en animales muestran que el extracto del
khat induce cambios en los cromosomas de las células que se han encontrado en el
desarrollo del cancer (21).

En los humanos cambios pre-cancerosos en la mucosa bucal de los masticadores del
khat han sido detectados. Un estudio de 2500 yemenitas masculinos masticadores del
khat mostro una asociacion del habito con lesiones keratosicas de la boca (22). El
desarrollo de las lesiones fue relacionada ademas con el lado donde cada individuo
depositaba el khat una vez masticado y el aumento de la incidencia de estas lesiones
estaban asociadas con la mayor frecuencia y el periodo mas largo de practica del
habito (23).

Makki sefialo en 1975 la importancia del khat cuando encontré que la mayoria de los
carcinoma escamosos de la cavidad bucal que presentaban sus pacientes se
localizaban en la mucosa bucal y borde lateral de la lengua, los cuales entran en
contacto directo con la bola de khat almacenada en la cavidad bucal (24). En un
estudio que revisaba estadisticas del cancer en una regiéon de Arabia Saudita,
encontraron 28 pacientes con cancer de cabeza y cuello. 10 de estos pacientes
presentaban historia de masticar el khat por mas de 25 anos y no eran fumadores. De
estos 10 pacientes 8 presentaban cancer bucal. Los autores concluyeron que existe
una estrecha relacion entre el habito de masticar y almacenar el khat en la mucosa del
carillo y el cancer bucal (25).



En nuestro estudio a pesar de que la muestra es relativamente joven, se detectaron
lesiones blanquecinas de la mucosa bucal, siendo solamente los del sexo masculino los
afectados. Los jovenes que presentaban estas lesiones en la mucosa bucal eran
ademas fumadores y las lesiones fueron detectadas en el lado del almacenamiento del
khat lo que reitera la relacion entre ambos habitos en la incidencia de lesiones pre-
malignas y malignas.

Conclusiones:

» El habito de masticar y almacenar las hojas del khat en la mucosa bucal es més
prevalente en estudiantes del sexo masculino.

« La enfermedad bucal mas prevalente entre los masticadores del khat es la caries
dental.

e Otras enfermedades bucales detectadas en los estudiantes que consumen el
khat pero con menor prevalencia son: las alteraciones gingivales, alteraciones de
la ATM y lesiones blanquecinas en la mucosa del carrillo.
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Resumen:

Se realiz6 una investigacion en 2 etapas, una lra. etapa un estudio descriptivo
de corte transversal para evaluar los conocimientos sobre salud bucal que
tenian los adultos mayores del consultorio 8 y 9 del policlinico Rampa durante
el periodo 2008-2009 y una 2da. etapa en la cual se disefi6 una estrategia
educativa por lo que nuestra investigacién la clasificamos como de desarrollo
tecnoldgico. Se estudiaron 82 personas de 60 afios y mas, de ambos sexos
a los cuales se les aplicé un cuestionario para identificar sus conocimientos
sobre salud bucal, utilizando el porcentaje como medida resumen para las
variables estudiadas. E | cuadro de necesidades de David Leiva nos permitio
conocer los contenidos a incluir en el programa de capacitacion de las
necesidades de aprendizaje. Como resultado fundamental de esta
investigacion se obtuvo que un 81.7 % de los encuestados desconocen las
principales enfermedades bucales, sobre la importancia de la visita frecuente al
estomatélogo solo un 39 % acude en presencia de urgencias, un 35.3 % lo
visita en un periodo superior al afio y solo un grupo reducido visita al
estomatdlogo al afio o menos , representando el 17 % y 6 % respectivamente,
los gerontes en su mayoria mujeres y la edad mas representativa de 70 a 79
afos, carecen de los conocimientos de cdmo mantener una correcta higiene
bucal y la importancia que tiene la visita periédica al estomatdlogo para
preservar una salud bucal adecuada y garantizar una mejor calidad de vida
geriatrica. Concluimos que en vista de los resultados obtenidos, se hace
necesario extender este tipo de trabajo a toda la poblacion de la tercera edad.

Palabras claves: adulto mayor, salud bucal, nivel de conocimiento



Introduccion.

La sociedad envejece rapidamente; el incremento del nimero de personas
mayores de 60 afios es el factor poblacional que caracteriza los cambios
demograficos actuales. El envejecimiento hay que verlo como parte del
desarrollo, debe analizarse a través de su contexto sociocultural y por su
influencia en la calidad de vida (1,2). La disminucién de la natalidad y de
la fecundidad es la causa mas importante del incremento del nimero de
ancianos mientras que la disminucion de la mortalidad aparece como
factor 6 no, en dependencia de cuél es el grupo de edades donde se
produce esta disminucién. Las migraciones tanto internas como externas
pueden llevar a un incremento de las proporciones de los ancianos en una
poblacion determinada segun plantearon Prieto Ramos y Vega Gracias en
su publicacion del 1996 titulada "Atencion al anciano en Cuba. Desarrollo
y perspectivas." (1, 3). Los adelantos cientificos técnicos en general y el
mejoramiento de las asistencias médicas y de enfermerias han hecho
posible que la poblacion mundial envejezca y aumente por tanto el grupo
de mayores de 60 afios a un ritmo mas acelerado que el resto de la
poblacién (4, 5,6).El envejecimiento mundial se ha ido acelerando desde
1980 en que existian 550 000 000 de adultos mayores, con una
perspectiva demografica de 1 250 000 000 en el afio 2025 (7,8).La
creciente esperanza de vida permite suponer que el contacto
intergeneracional sera cada vez mayor, conviviendo lo mas jévenes con
los mas viejos. Esto obligara a proyectar acciones e iniciativas para
atender a un grupo poblacional cada vez mas amplio y como
consecuencia se incrementara el uso de los servicios sociales y médicos
(9,10).

En el anciano, la salud, se considera como la posibilidad que tiene de
ejecutar las actividades de la vida diaria y tareas en general en funcién de
sus capacidades, independientemente de la presencia o no de la
enfermedad, permitiendo valerse por si mismo y desarrollarse dentro de la
familia y la sociedad (10, 11). La salud no puede estar determinada solo
por el individuo, es necesario considerar la familia, la colectividad, la

comunidad y el ambiente. El reconocimiento de la determinacion social de



salud, ha significado la comprension del proceso salud — enfermedad en el
marco de condiciones concretas que sobrepasan la biologia humana y
gue abarcan desde la sociedad hasta el individuo (12).Para alcanzar una
longevidad satisfactoria, debe lograrse un envejecimiento saludable, etapa
esta ultima que comienza mucho antes de los 60 afios. Esta solo puede
obtenerse desarrollando desde edades tempranas habitos y estilos de
vida saludables, asi como realizando prevencion temprana de algunas
enfermedades y discapacidades (13,14). La Salud Bucal enmarca un
sentido social, implica algo positivo, representa un equilibrio biolégico y
social con capacidad de desarrollar sus funciones masticatorias, estéticas,
fonéticas. Produciendo un sentido de bienestar (15,16).

La Cavidad Bucal esta intimamente relacionada con el individuo y es
indispensable, la observacion de requisitos basicos, analizando no sélo la
cavidad bucal sino al individuo como un todo, el cual necesita atencién y
muchas veces amparo psicoldgico. Esta puede verse afectada por gran
nameros de elementos agresivos del ambiente externo (fisico, quimico,
biol6gico y social), factores genéticos - constitucionales, fisicos —
patolégicos y psico — patoldgicos (17,18). Los gerontes siguen corriendo
un alto riesgo de sufrir afecciones buco dentales, entre ellas: caries,
alteraciones periodontales y cancer bucal, cuya prevalencia no ha
mejorado significativamente en este grupo; y tanto la sociedad en general,
como los ancianos mismos contindan aceptando el deterioro bucal y del
aparato masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento (19,
20). El cuidado estomatoldgico a la tercera edad en este momento ha
tomado sumo interés y se le esta dedicando mayor tiempo. Para la
atencion a estos pacientes, el odontdlogo debe tener un profundo
conocimiento de los aspectos biologicos, por la sensible disminucién de
los mecanismos de adaptacidon y regeneracién histica. Los individuos de
edad avanzada requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados
y conocimiento de como los cambios histicos dependientes de la vejez
afectan los servicios de sanidad bucal. Muchos de estos cambios, que en
un tiempo se consideraron naturales y asociados con la vejez, en realidad
son procesos patoldgicos especificos (21). El estomatdlogo y el médico no

pueden alterar los efectos de la edad, pero si ayudar al paciente a



ajustarse a los cambios fisicos que se producen en su organismo. En la
salud general del anciano, influye mucho la cavidad bucal, ya que ésta
tiene utilidad en el lenguaje, en la masticacién y apariencia fisica, y por
ende, en su autoestima (22). Tiene particular importancia en el individuo
de edad avanzada un inventario y una estimacion cuidadosa y detallada
del estado de salud. La historia clinica y examen incluiran las
enfermedades pretéritas y actuales, y las experiencias dentales sufridas
(23). Resulta vital conocer la naturaleza exacta de todos los
medicamentos que estd tomando; datos que deben considerarse al
plantear el tratamiento. Ademas se debe prestar particular atencion al
examen de los ganglios linfaticos, suelo de la boca, lengua y oré faringe
(24). Segun el investigador Ortega Velasco, los primeros signos de
envejecimiento del aparato digestivo se observan en la cavidad bucal. Es
importante indicar que algunos cambios bucales que ocurren en la edad
son naturales, como cierto grado de oscurecimiento y desgaste de los
dientes. En cambio otros, son resultado de la accién de enfermedades
(periodontitis), de medicamento (xerostomia) y efectos de factores
socioculturales y economicos. En este sentido, los cambios bucales
relacionados con la edad pueden tener 2 origenes: como expresion del
envejecimiento propiamente dicho o como consecuencia de factores
internos fisioldgicos que no provocan enfermedad; pero inducen a
cambios bioquimicos funcionales y estructurales (25).

Objetivo:

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los adultos mayores para
mantener una adecuada salud bucal.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion en dos etapas, en una primera, se realizé un
estudio descriptiva transversal para evaluar los conocimientos sobre salud
bucal que tienen los adultos mayores del consultorio 8 y 9 del Policlinico
Rampa, del municipio Plaza de la Revolucion, durante el periodo de 2007-
2008, y una segunda etapa se disefio una estrategia educativa por lo que
clasificamos la investigacién como de desarrollo tecnoldgico.
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