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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries, habitos de higiene oral,
biotipo facial y la dieta alimenticia en la comunidad Lenca de la aldea
Mixcure, departamento de Intibucé, Honduras. Material y métodos:
Se aplicaron encuestas a 76 personas, en edades de 2-64 afos, y
se realizd evaluacion clinica intra-/extraoral. El estudio tiene enfoque
cuantitativo de alcance exploratorio descriptivo, disefio no experimen-
tal trasversal. Resultados: El biotipo facial predominante fue el lepto-
prosopo (43%). La comunidad Lenca de Mixcure presenta una dieta
alta en carbohidratos, habitos de higiene oral pobres; frecuencias de
cepillado de una (42%) y dos veces al dia (22%), asi como el uso de
auxiliares de limpieza oral caseros tales como carbén y sal. Se encon-
tré presencia de caries en el 100% de la poblacion estudiada, siendo
la denticidn posterior la mas afectada. El indice CPO-D para la pobla-
cién en general fue de 13.9 (riesgo muy elevado). En individuos con
denticién permanente, el indice CPO-D fue de 16.27 con predominio
de caries en género femenino; en individuos con denticién decidua el
indice CEO fue de 6.45 y en denticion mixta el indice CPO-D fue de
19. Conclusiones: Los resultados demuestran una alta prevalencia
de caries en la comunidad Lenca de Mixcure, segun criterios de la
OMS, debido a varios factores, entre ellos la poca atencion odontolo-
gica disponible en la region, la falta de nutrientes en su dieta, higiene
deficiente que conlleva a la acumulacion de placa bacteriana, y por
ende a una pérdida dental temprana y alteraciones funcionales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of caries, oral hygiene
habits, facial biotype and diet in the Lenca community of Mixcure
village, department of Intibuca, Honduras. Material and methods:
Surveys were applied to 76 people, aged 2-64 years, also an
intra/extra oral clinical evaluation was performed. The study has
a quantitative approach, descriptive exploratory scope and non-
experimental cross-sectional design. Results: The predominant
facial biotype was leptoprosopus (43%). The Lenca community of
Mixcure presents a diet with high carbohydrates consumption, poor
oral hygiene habits, such as brushing frequencies of one (42%) and
two times per day (22%), as well as the use of home oral cleaning
aids such as charcoal and salt. Caries was present in 100% of
the population studied, with the posterior dentition being the most
affected. The CPO-D index for the general sample was 13.9 (very
high risk). In individuals with permanent dentition, the CPO-D
index was 16.27 with predominance of caries in female gender,
in individuals with deciduous dentition the CEO index was 6.45
and in mixed dentition CPO-D index was 19. Conclusions: The
results show a high prevalence of caries in the Lenca community of
Mixcure, according to WHO criteria, due to several factors, including
the lack of dental care available in the region, lack of nutrients in
their diet, poor hygiene leading to bacterial plaque accumulation,
and therefore to an early dental loss and functional alterations.
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INTRODUCCION

La salud es uno de los temas prioritarios de aten-
cion a nivel mundial con metas definidas y contenidas
en la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas
en el afo 2015, en Honduras se aspira en el Plan
Nacional de Salud 2014-2018 a mejorar el acceso
equitativo de la poblacién, a los beneficios de una
atencion integral en salud, especialmente las de aque-
llos grupos poblacionales tradicionalmente excluidos
por razones de indole econdmica, cultural, geografica
o de género,? para lo cual se ha creado el Programa
Nacional de Promocién de la Salud, responsable de
facilitar, generar, estimular, fortalecer en forma conti-
nua y sostenida procesos para lograr el desarrollo y el
bienestar integral de la poblacién.®

La pobreza es una variable transversal en las regio-
nes de Honduras donde, para el afio 2016, el 60.9%
de los hogares hondurefos se encontraron en condi-
cién de pobreza, siendo mas marcada en las zonas
rurales del pais (62.9%).* El departamento de Intibu-
cda, con una poblacién al 2013 que asciende a 246,258
habitantes, muestra elevados niveles de carencia en
sus municipios, alcanzando hasta un 88% de indice
de pobreza.® El Programa de las Naciones Unidas en
el preambulo de las metas de reduccién de la pobre-
za establecidas para el 2015 sefiala el drama de la
pobreza en el 60% de los hogares hondurefos con in-
gresos insuficientes, cuantificados en menos de $1.25
al dia, lo que imposibilita cubrir el costo de una canas-
ta basica de consumo de bienes y servicios.!

Al obstaculizarse la posibilidad de cubrir las necesi-
dades mas sentidas como la alimentacion, trae como
consecuencia altas tasas en mortalidad en infantes,
complicaciones de la salud en general y morbilidad de
enfermedades bucales, a lo que se suma la baja co-
bertura de atencién médica. En el caso particular del
departamento de Intibuca, el sistema de salud esta or-
ganizado en 36 Centros de Salud Rural (CESAR), 15
Centros de Salud con Médico Odontélogo (CESAMO),
un Centro Materno Infantil, un hospital.® En la municipa-
lidad de Intibucé se registran siete CESAR pero ningun
CESAMO, el municipio de La Esperanza si cuenta con
un CESAMO con servicio odontolégico permanente, al
cual asisten los habitantes de ambos municipios.”

Respecto a los indicadores de la salud bucodental
del pueblo originario Lenca hay escasa informacion,
se consulté sobre ello, en el primer trimestre del afo
2014, a la alcaldia municipal de Intibuca refiriendo que
los asentamientos de esta poblacién demandan con
urgencia atenciéon médico-odontoldgica, sefalando
la aldea de Mixcure, ubicada en la zona oriente del
municipio, caracterizada por su condicién de pobreza,

débil cobertura de los servicios basicos y un dificil ac-
ceso debido a su terreno montafioso.®

A partir de lo expuesto anteriormente y debido a la
escasa disponibilidad de informacién sobre el estado
de salud bucal en estas poblaciones vulnerables, la
presente investigacion considera los siguientes aspec-
tos pioneros a valorar: biotipo facial predominate (con-
siderado como dato de importancia en la planificacion
de un tratamiento odontoldgico adecuado y para cono-
cer el prondstico del mismo), habitos de higiene oral,
tipo de alimentacion, indice de dientes cariados, ob-
turados y perdidos en infantes, adolescentes, adultos
y adulto mayor. El objetivo de esta investigacion es
caracterizar estos aspectos relacionados con la salud
bucodental en el pueblo originario Lenca en la aldea
Mixcure, Intibuca, con el objetivo de proveer informa-
cion a la Secretaria de Salud de Honduras, como an-
tecedente para delinear estrategias que permitan a
los pobladores mejorar la calidad de vida relacionada
con salud oral y asi evitar enfermedades secundarias
como una endocarditis bacteriana, alteraciones en la
articulacion temporomandibular entre otras.®

MATERIAL Y METODOS

Materiales para desinfeccién: rodetes, detergente,
cloro, glutaraldehido, recipientes, guantes de hule,
desinfectante en aerosol, bolsas de basura.

Instrumental de diagndstico: espejos desechables,
exploradores desechables, sillas dentales moviles, baja-
lenguas, mascarillas, guantes, barreras, foco de cabeza.

Herramientas para fotografia: foco de mano (tipo LED
blanca), fondo negro (una yarda de tela tipo pana color
negro), espejos intraorales, retractores, camaras digitales.

Material para recoleccion de datos: instrumentos de
medicion (registros), tablillas de apoyo, cinta adhesiva
color gris, tintero para huella digital, boligrafos, marca-
dor permanente punta fina, lapiz grafito HB, boligrafo
de cuatro colores, vaselina, gafetes, cinta adhesiva,
sello para control de pacientes atendidos.

Materiales auxiliares: olla para agua, estufa de gas
portatil, regla milimetrada, pie de rey, baterias (triple A).

Participantes

Se aplicaron encuestas a 76 personas que aten-
dieron la convocatoria emitida por la alcaldia muni-
cipal de Intibuca, con rango de 2-64 anos de edad,
distribuidos de la siguiente manera: 32 mujeres,
14 hombres, 18 niflas y 12 nifios, provenientes de
las aldeas Las Palmas, Los Naranjos, La Misién y
Mixcure, siendo este ultimo el centro de referencia
donde se realiz6 el estudio. Todos los participantes
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cumplieron con el criterio de inclusién ser oriundo del
pueblo originario Lenca.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo exploratorio
de alcance descriptivo, se siguidé un disefio no experi-
mental trasversal, con recoleccion de datos en el mes
de julio de afio 2014, en Mixcure, Intibuca.

Instrumento

El estado de salud bucal se evalu6 a través de los
siguientes indicadores: indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPO-D) e indice de dientes ca-
riados, extraidos y obturados (CEOQ): historia de ca-
ries en la comunidad adulta e infantil respectivamente,
patrén alimenticio (registro de 24 horas), presencia
de factores de riesgo como nivel de higiene oral va-
lorando la frecuencia de cepillado/limpieza y uso de
dentifrico asi como el biotipo facial. Para el registro se
disefié una ficha clinica, conteniendo la encuesta y el
odontograma de registro de patologias, que fue com-
pletada a través de la anamnesis y la inspeccion oral.

Recoleccion de datos

Con la finalidad de garantizar la calidad de los da-
tos, los examinadores fueron capacitados sobre las va-
riables incluidas en la encuesta (presencia de placa y
caries dental), en un proceso semanal durante un mes
con clases tedrico-practicas sobre el contenido de la
encuesta, metodologia, instrucciones de llenado de la
ficha clinica y criterios diagnosticos, fotografias (placa
microbiana) y examen de pacientes (caries dental).

Para las evaluaciones se acondiciond las instalacio-
nes de la escuela prebasica «Caritas Sonrientes», se
utilizaron mesones en los que se colocaron los materia-
les de desinfeccion, instrumentos de diagndstico, herra-
mientas para fotografia y los materiales para recoleccion
de datos, se colocaron sillas odontoldgicas moviles.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Hondu-
ras, en el primer semestre del afio 2014.

Se informd a la poblacion acerca del estudio por
medio de la alcaldia municipal de Intibuca y se le ex-
plicé a cada participante los propdsitos y beneficios de
la investigacion, la participacion fue voluntaria y bajo
consentimiento informado, el examen fue realizado
sin ningun tipo de discriminacién empleando el mis-
mo tiempo y método de evaluacion, los instrumentales
fueron adecuadamente desinfectados, el equipo de
examinadores fue supervisado en todo momento por
los docentes responsables de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Catodlica de Honduras, campus
San Pedro y San Pablo.

Los nifios y nifias participantes, estuvieron acom-
pafiados por sus padres, se identifico a cada persona
siguiendo una codificacion alfanumérica, pidiéndole
datos del paciente (edad, fecha de nacimiento, géne-
ro, procedencia), realizando una serie de preguntas
para determinar su tipo de alimentacion e higiene oral.

Procedimiento de examen extraoral e intraoral

El procedimiento de examen clinico fue estandari-
zado, el equipo investigador se dividio en tres duplas
de examinadores, conformadas por un operador y un
anotador, ademas de una dupla enfocada en la colec-
cion de datos demograficos y dieta alimenticia.

El examen extraoral se realizé tomando fotografias
de perfil, sonrisa, frontal, en posiciéon natural de la ca-
beza, para sacar el biotipo facial de los pobladores del
pueblo originario Lenca con ayuda del indice morfolo-
gico. Este indice determina el tipo facial de los pacien-
tes sumando la distancia vertical del punto glabela al
mentoniano (tercio medio + tercio inferior) dividido por
la anchura bicigomatica multiplicandolo por 100, con
ayuda del pie de rey. El indice facial (IF) se clasifico
en mesoprosopo: IF = 97-104, leptoprosopo: IF > 104,
euriprosopo: IF < 97."

En el examen intraoral se procedié a tomar foto-
grafias intraorales oclusales (superior e inferior), fo-
tografias laterales, fotografias frontales, utilizando los
kits de espejos intraorales. Los espejos se colocaron
a bafio Maria en la olla con agua para evitar que éstos
se oscurecieran.

Inspeccién de tejidos blandos y duros

El examen de los tejidos blandos se realizé me-
diante inspeccion y palpacion. Los tejidos duros se
inspeccionaron y anotaron los resultados en el odon-
tograma para llevar el control, se llevé a cabo por
cuadrantes comenzando desde el cuadrante superior
derecho seguido por el cuadrante superior izquierdo,
luego por el cuadrante inferior izquierdo y terminando
en el cuadrante inferior derecho, para los calculos e
indices de CPO-D, se excluyeron seis participantes
edéntulos; la metodologia que se siguio fue la de Klein
y Palmer (1930) que establecieron el C.P.O. como un
indice para medir el nivel de prevalencia de caries en
una poblacién.™

Las iniciales significan: C = dientes cariados, P =
dientes perdidos, O = dientes obturados.

El c.e.o. es el indice utilizado para conocer la sa-
lud dental en los nifios con denticion decidua: ¢ =
dientes cariados, e = exodoncias indicadas, o = dien-
tes obturados.
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Las férmulas para obtener estos indices son:

[ndice = (C.P.O. total)/(Personas examinadas)
Indice = (c.e.o. total)/(Personas examinadas)'2

La Organizacién Mundial de la Salud define el in-
dice CPO-D en denticion permanente a los 12 afios
como indicador de salud bucal de una poblacion y de
acuerdo con su valor establece una escala de grave-
dad de la afeccion con cinco niveles:

Muy bajo 0.0-1.1, Bajo 1.2-2.6, Moderado 2.7-4.4,
Alto 4.5-6.5., Muy alto + 6.6.™

El analisis estadistico descriptivo se realizé en el pro-
grama IBM SPSS Statistics 22 y en Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

Fueron evaluados 76 oriundos del pueblo originario
Lenca, aldea Mixcure en Intibuca, con edades com-
prendidas entre dos y 64 afos. El mayor porcentaje de
oriundos Lencas participantes tenia edades compren-
didas entre 13 a 64 afos, y el género que predomino
fue el femenino. El cuadro I muestra la distribucion de
los participantes por edad y género.

Los resultados obtenidos respecto a los habitos
de higiene oral en la frecuencia de cepillado de los
dientes en la comunidad Lenca, indican que el 42%
se cepilla una vez al dia, 22% dos veces al dia, 15%
se cepillan tres veces al dia, 5% una vez por sema-
na, cada tres dias 6%, cuando tiene cepillo 5%, dia
de por medio y de vez en cuando 5%. En cuanto a
los auxiliares de limpieza el 63.2% de la poblacién
usa pasta dental y cepillo, 13.2% no se limpia los
dientes, usan agua o algodon 2.6%, paste y jabon
1.3%, cepillo agua y sal 18.4%, pasta y agua 1.3%.
Otro método que utilizan para la higiene oral son
carbén y sal.

Respecto al biotipo facial de la poblacion se iden-
tificd 43% leptoprosopo, 30.3% euriprosopo y meso-

Cuadro I. Distribucién por edad y género de la poblacion
Lenca evaluada en Mixcure, Intibuca.

Género
Grupo etario Masculino Femenino
2 a 12 afos 12 18
13 a 30 afos 8 16
31 a 64 afos 6 16

Total poblacion 26 50

prosopo 23.7%. En el cuadro Il se presentan los por-
centajes de los biotipos faciales encontrados en las
distintas edades evaluadas.

En cuanto a la alimentacion de los pobladores de
Mixcure, entre los alimentos que mas consumen es-
tan el frijol, tortilla, arroz, huevo y café, los resultados
completos se exponen en el cuadro IlI.

El cuadro IV muestra los componentes C y P (dien-
tes cariados y dientes perdidos, respectivamente) de
los indices de CPO-D obtenidos, clasificados segun
los grupos etarios evaluados.

Las figuras 1 a 3 muestran el indice de CPO-D/
ceo-D segun tipo de denticion (decidua, permanen-
te y mixta, respectivamente). En las figuras 1y 2

Cuadro Il. Biotipo facial segun edad.

Leptoprosopo Mesoprosopo  Euriprosopo

Grupo etario  N* % N* % N* %

2-12 anos 15 19.7 6 7.9 9 11.84
13-30 afos 11 14.5 7 9.2 9 11.84
31-64 anos 9 11.8 5 6.6 5 6.6
Total 35 46 18 23.7 23 303

*Numero de participantes.

Cuadro lll. Consumo de alimentos por parte de la etnia Lenca.

Desayuno  Almuerzo Cena
Alimentos (%) (%) (%)
Frijoles 94.7 77.6 81.6
Platanos 1.3 0 0
Pollo 1.3 1.3 1.3
Leche 1.3 1.3 0
Huevo 19.7 15.8 21.1
Verduras 3.9 1.3 2.6
Arroz 14.5 55.3 15.8
Café 36.8 10.5 23.7
Espagueti 1.3 3.9 1.3
Mantequilla 1.3 0 0
Papa 5.3 10.5 5.3
Tortilla 56.6 53.9 53.9
Gaseosa 0 2.6 0
Té de hierbas 0 1.3 0
Jugo de granadilla 0 2.6 0
Fresco de mora 0 2.6 0
Bebida azucarada 0 2.6 1.3
Carne 0 2.6 3.9
Sopas preparadas 0 2.6 2.6
Sopa de pollo 0 0 1.3
Zanahoria 0 0 1.3
Repollo 0 0 1.3
Queso 0 0 1.3
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se observan a la derecha los dientes perdidos y a
la izquierda los dientes cariados con sus respec-
tivos porcentajes. En la parte inferior derecha de
la figura aparece el indice CPO-D (denticién mix-
ta y permanente) y ceo-D (denticion decidua). En
la figura 3 en la parte derecha se observa el por-
centaje de dientes perdidos y en la izquierda el de
dientes cariados, se muestran los dientes deciduos
y permanentes que pertenecen a la denticion mix-
ta, en la parte inferior derecha se ilustra el indice
de CPO-D.

Se elaboré una linea de tiempo relacionando los
porcentajes de piezas dentales perdidas y caria-
das con la edad, y los resultados se exponen en la
figura 4.

Se examinaron 48 pacientes con denticién perma-
nente en la comunidad Lenca, de los cuales 29 fueron
mujeres y 12 hombres. En el cuadro V se muestra el
indice CPO-D obtenido en dicha poblacion, asi como
la media de sus componentes Cy P.

Cuadro IV. Componentes cariados y perdidos (indice
CPO-D) por edad en la comunidad Lenca, Mixcure, Intibuca.

Dientes Dientes
Grupo etario CPO-D cariados (C) perdidos (P)
2ab 6.45* 4.7 0.45
6ail2 19 10 9
13a30 14.89 11.7 3.2
31a64 18.9 9.15 9.75

*Representa indice ceo-D para participantes con denticién decidua.
36% | 45%

9% ' 9% 9%
9% O
18% X

Superior derecha Superior izquierda

45%

Superior derecha

DISCUSION

Es sabido que la salud oral puede afectar la sa-
lud general de una persona. Desde la década de los
80 este tema ha llamado la atencion de los investi-
gadores quienes se han dedicado a encontrar una
posible relaciéon entre ambas partes, proporcionando
diversos estudios que evidencian que la enfermedad
periodontal esta asociada y puede desempenar un
papel importante en el desarrollo de enfermedades
sistémicas entre las que destacan las cardiovascula-
res.'®20 En este sentido, el estado de salud bucal de
los oriundos del pueblo originario Lenca en Mixcure,
Intibuca, representa un tema importante de salud pu-
blica en Honduras, considerando los resultados obte-
nidos en este estudio.

En esta poblacion evaluada, el indice CPO-D refle-
j0 una alta prevalencia de caries en todos los grupos
etarios. Se observé que el promedio de dientes caria-
dos (C) fue mayor en el grupo de la juventud y adultez
(13 a 30 anos) con un 11.7% y el mayor promedio de
dientes perdidos (P) se halla en el grupo de 31 a 64
afos con un 9.75%.

Diversos estudios realizados en poblaciones simi-
lares demuestran semejanzas con los resultados de
esta investigacion. Por ejemplo, un estudio realizado
en poblacion adulta representante de la cultura Ma-
puche-Huilliche de la Isla Huapi en Chile reporté una
prevalencia de caries en el 100% de los participantes,
mismo porcentaje encontrado en este estudio, con un
indice de CPO-D de 14.6%, ligeramente menor al en-
contrado en los adultos de la etnia Lenca con denti-
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Figura 1.

indice de dientes cariados y per-
didos en denticiéon decidua de la

D Dientes sanos  gtnia Lenca de Mixcure, Intibuca.
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cion permanente, quienes presentaron un CPO-D de
16.3%. En la poblacién Mapuche el indice CPO-D es-
tuvo determinado principalmente por el componente
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de dientes perdidos (P) de 13.07% y dientes cariados
(C) de 1.25%,2' caso contrario a los participantes de
este estudio quienes presentan mayores porcentajes

Figura 2.

indice de dientes cariados y per-
didos en denticion permanente
de la etnia Lenca de Mixcure,
Intibuca.

Figura 3.

indice de dientes cariados y per-
didos en denticion mixta de la
etnia Lenca de Mixcure, Intibuca.
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de dientes cariados. Por otra parte, en un grupo de
adultos jovenes (25-30 afios) nativos de la comunidad
de Maka en Paraguay se obtuvo un indice de CPO
promedio de 18.8%; el componente de caries (C) fue
de 9.2%, el componente de dientes perdidos (P) fue
de 9.6%;?? los adultos jévenes en la etnia Lenca de
la comunidad de Mixcure evidencian un menor indice
CPO en el cual predomina el componente caries (C).

En el municipio Maracaibo, Venezuela, se investi-
g6 la morbilidad por enfermedad cariosa en un grupo
de escolares de la etnia Wayuu (6-12 afios) y se de-
mostro que el 56.9% de la poblacion evaluada tenia
dientes sanos y un porcentaje minimo de 14.5% te-
nia tres 0 mas dientes afectados;? los nifios y nifias
de la aldea Mixcure con denticidn mixta, presenta-
ron un indice CPO-D de 19 indicador de una muy
alta prevalencia de caries dental. Una investigacion
realizada en Colombia estudid la patologia dental de
los antiguos residentes en el sitio arqueoldgico Alto
del Rey (Cauca, ca. 1200-1600 d.C.) y evidenci6 una
considerable prevalencia de enfermedades bucoden-
tales como calculos dentales (43.7%), caries (39.5%)
e hipoplasia (37.5%).2*

De los pacientes examinados en la comunidad Len-
ca con denticion permanente se obtuvo una relacion
2:1 respecto a la cantidad de mujeres y hombres exa-
minados, respectivamente. Se observa en el género
femenino un mayor indice CPO-D determinado princi-
palmente por el componente C (dientes cariados) con
una media de 10.6. En el género masculino el indi-
ce CPO-D también se encuentra determinado por el
porcentaje de dientes cariados con una media de 9.8.
Tanto en hombres como en mujeres, el mayor indice
CPO-D se reflejo en el grupo etario de 45-54 afos. El
perfil epidemiolégico bucodental de las etnias venezo-
lanas?® muestra un promedio CPO resultante de 6.89,
mucho menor que el de la comunidad de Mixcure,

Relacion de piezas cariadas y
perdidas con edad, en etapa
adolescencia-adultez, poblacién
Lenca, Mixcure, Intibuca.

Cuadro V. indice CPO-D segun edad y género
en individuos con denticién permanente,
comunidad Lenca de Mixcure, Intibuca.

Femenino Masculino

Grupo etario N* CPO-D C* PY N*CPO-D C* PS

11 anos 1 17 13 4 0 - - -
13-18 afios 4 16 143 18 6 11.7 103 1.3
19-24 afos 5 10.8 96 12 O - - -
25-34 afios 10 165 122 43 2 16 13 3
35-44afios 6 205 118 85 3 177 10 7.7
45-54 afios 1 27 7 20 1 23 6 17
55-64 afios 2 21.5 6 155 0 - - -
Total 29 17 106 79 12 148 98 7.3

Nota: — indica dato ausente. Se muestran valores promedios de C y
P. Los participantes en el rango de edad de 11-18 afnos no presen-
taron ninguna pieza dental decidua.

*Numero de participantes. *Dientes cariados. $Dientes perdidos.

siendo mayor en el grupo de personas de 75 anos y
mas. El patrén de incidencia de caries concuerda con
el encontrado en el grupo Lenca de Mixcure, ya que
también predomina el género femenino.

En los resultados obtenidos del estudio de la etnia
Lenca en Mixcure, se pudo observar que en individuos
con denticion decidua las piezas dentales mas afec-
tadas por caries son los incisivos y premolares, las
piezas dentales perdidas son en su mayoria incisivos.
En personas con denticion mixta, son mas afectados
por la caries los segundos molares, segundos pre-
molares (correspondientes a denticién permanente);
incisivo central izquierdo, primer y segundo premolar
superior, incisivo central derecho y primer premo-
lar derecho de la arcada inferior (correspondientes a
denticién decidua). Las pérdidas dentales se ven mas
en el incisivo central izquierdo de la arcada superior
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y en los primeros y segundos molares de la arcada
inferior (correspondientes a denticién permanente); el
incisivo central izquierdo y los primeros molares (que
corresponden a denticidén decidua). En personas con
denticién permanente, la caries afecta mas el primer
molar en la arcada superior y el segundo premolar en
la arcada inferior. La pieza dental perdida con mayor
porcentaje, en la arcada superior es el incisivo central
izquierdo y, en la arcada inferior, los primeros y se-
gundos molares. Segun estos datos, la denticién pos-
terior (molar y premolar) es la que mas se vio afectada
por la caries. Resultados similares fueron obtenidos al
examinar piezas dentales de los antiguos pobladores
de Alto del Rey en Colombia2* en los que se evidencio
presencia de caries exclusivamente en denticion pos-
terior. La susceptibilidad de esta zona dental radica en
su compleja anatomia (la presencia de fosas y fisuras
vuelve mas dificil la limpieza y favorece la acumula-
cion de placa bacteriana) y su actividad masticatoria.?®
Ademas, se ha demostrado que en la edad escolar la
prevalencia de caries en estas piezas dentales sus-
ceptibles (especialmente el primer molar) se ha aso-
ciado con una mayor actividad de caries a futuro.?6%”

En relacion con la higiene oral, los resultados evi-
dencian un déficit en la frecuencia de cepillado. En la
comunidad Lenca de Mixcure, el porcentaje de perso-
nas que realiza un cepillado regular (dos veces al dia)
es menor comparado con los resultados obtenidos de
un estudio de practicas en salud oral realizado en la
poblacién indigena Mapuche-Huilliche, Chile, donde el
80.5% refirid un cepillado regular (dos veces al dia) y
un 11.7% solamente una vez al dia.?®

Se reparo en la poca disponibilidad de auxiliares de
higiene oral que algunas participantes Lencas enun-
ciaron, reportando incluso el uso de carbén y sal como
material de limpieza dental. Estudios en otras comu-
nidades indigenas también refieren el uso de ceniza
de carbén y sal como auxiliares de limpieza en lugar
de los dentifricos tradicionales, tales como los indige-
nas Zenues,? la etnia Wayuu vy la cultura Sikuani en
Colombia.*® La etnia Wayuu también refirié el uso de
sal, bicarbonato y algunas hierbas como método de
limpieza dental, en tanto que la cultura Sikuani utiliza
tabaco masticado, hojas y gran variedad de gomas,
resinas y raices de plantas; esta ultima practica de hi-
giene oral no coincide con la etnia Lenca ya que en
sus respuestas no se menciond el uso de dichos auxi-
liares de limpieza.

De igual manera se consider¢ la dieta alimentaria
de los pobladores Lencas, quienes reportaron un ma-
yor consumo de carbohidratos (predominan el frijol,
tortilla de maiz y arroz) frente a otro tipo de alimentos.
El tener una dieta basada en el consumo frecuente de

hidratos de carbono expone a la comunidad Lenca de
Mixcure a un mayor riesgo de caries dental, ya que
estos alimentos cariogénicos favorecen cambios en el
pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que in-
crementa la probabilidad de desmineralizacién del es-
malte; por otra parte, los alimentos que tienen un alto
contenido en almiddn (pan, cereales, patatas) pueden
incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su
eliminacién de la cavidad oral, favoreciendo aun mas
la aparicién de caries.?® Es de suma importancia para
esta poblacion incorporar a su dieta alimentos ricos en
nutrientes importantes para el desarrollo dental como
el calcio, hierro, zinc, vitamina A, C y D,* que estan
contenidos en el huevo, frutas, verduras, cereales con
cascarilla, tortilla de maiz, quesos, leche, pollo, pesca-
do, carnes y visceras.*

Es sabido que tanto los habitos de higiene oral
como la calidad de alimentacion son factores deter-
minantes de la salud bucodental.®® Una dieta con
alto consumo de carbohidratos, la falta de auxiliares
de limpieza adecuados y la sustitucion de dentifrico
por métodos de limpieza caseros tales como carbdn
y sal provocan una marcada prevalencia de caries y
pérdida dental. Cabe resaltar que se encontraron seis
edéntulos en el pueblo originario Lenca de Intibuca,
cuatro mujeres con edades de 40, 47, 49 y 64 afnos y
dos hombres de 71y 75 afos. El hallazgo de edentu-
lismo a tan temprana edad es una de las consecuen-
cias de las malas practicas en cuidado bucodental en-
contradas en esta poblacion, siendo reforzado por el
limitado acceso a servicios de atencién en salud oral.
Todos estos factores representan una barrera hacia la
salud dental para la comunidad Lenca en la aldea de
Mixcure, por lo que no sorprende la afectacion a nivel
bucodental que presenta este grupo de personas.

La determinacion de la morfologia facial es impor-
tante para el desarrollo del tratamiento del paciente,
asi como para su pronéstico, ya que si el paciente tu-
viese un remanente de crecimiento, el biotipo y por
ende las distintas formas en que se modifican los
componentes craneofaciales, pueden alterar la estabi-
lidad del tratamiento en el tiempo.'® En la etnia Lenca,
el biotipo facial predominante fue leptoprosopo (cara
alargada). Una investigacion en tres grupos étnicos de
Colombia arrojo resultados similares, los participantes
de las tres ascendencias estudiadas (afro, mestizo e
indigenas) presentaron mayor porcentaje de morfo-
logia facial alargada. Se ha proporcionado evidencia
sobre el efecto que tiene la etnia sobre las variaciones
faciales en los distintos biotipos.™

La salud bucodental sigue siendo una faceta cru-
cial de las condiciones generales de salud en América
Latina y el Caribe por la importancia que reviste como
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parte de la carga mundial de morbilidad bucodental,
los costos relacionados con el tratamiento y la posibi-
lidad de aplicar medidas eficaces de prevencion.®* No
se debe menospreciar la presencia de caries dental,
ya que ésta puede influir en el desarrollo de afeccio-
nes dentales existentes y/o propiciar la aparicién de
nuevas patologias tales como las enfermedades car-
diovasculares.?'® Diversos estudios han demostrado
que la enfermedad periodontal (EP) puede generar
consecuencias en el estado sistémico del individuo;
se relaciona la enfermedad periodontal con el siste-
ma cardiovascular produciendo patologias como:
endocarditis bacteriana, infarto del miocardio, cardio-
patia isquémica, trombosis, insuficiencia coronaria y
venas varicosas. La EP puede producir problemas
respiratorios, siempre que exista fallo en los meca-
nismos de defensa del individuo; las patologias mas
frecuentemente asociadas son: neumonia bacteriana,
bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y abscesos pulmonares.®® La EP tiene una
relacion bidireccional con la diabetes mellitus, ya que
esta bien documentada la influencia de la diabetes
en los patégenos de la enfermedad periodontal y a la
vez como la enfermedad periodontal afecta el estadio
de la diabetes.®” También puede ocasionar trastornos
gastrointestinales por liberacion de mediadores qui-
micos comunes a los que se presentan en la colitis
ulcerativa y la necrosis hepatica, ya que se cree que
las bolsas periodontales pueden servir de reservorio
para la bacteria Helicobacter pylori, la cual produce
trastornos gastrointestinales como ulceras pépticas,
gastritis cronicas y neoplasias.®

A la luz de los resultados de los diversos estudios
en las comunidades indigenas, especialmente la etnia
Lenca oriundos de Intibucd, presentan una deterio-
rada salud oral poniendo de manifiesto la necesidad
de programas de salud publica que promuevan la sa-
lud oral y que estén destinados a prevenir el inicio y
progresion de enfermedades asociadas, mejorando
la condicién de salud de estas personas. Se valora
que la Secretaria de Salud (afo 2015) asignoé un pre-
supuesto de Lps. 78,212,508.00 (alrededor de 3.3
millones de dolares)a la Departamental de Salud de
Intibuca,®® los cuales se dividen en asistencia médica
general y consulta odontoldgica que demanda estrate-
gias autosustentables que son transferidas a precios
modicos a los pacientes siendo los unicos tratamien-
tos: extracciones dentales, limpiezas y obturaciones.®
El centro asistencial que proporciona servicios odon-
tolégicos se encuentra ubicado en el centro de la ciu-
dad de La Esperanza, Intibuca; es de considerar que
para el aho 2013 la poblacién en Intibuca; esta com-
puesta por 32,142 habitantes de la zona rural,® que se

encuentran asentados en las aldeas de mayor pobre-
za rural, con limitantes de transporte, lo que hace que
el acceso a los servicios de salud, particularmente los
odontolégicos, sea una utopia.

CONCLUSIONES

El biotipo facial predominante en la poblacién Len-
ca es el leptoprosopo con un 43%.

El indice CPO-D es elevado, basado en criterios de
la OMS, con una media de 13.9.

La prevalencia de caries en la comunidad Lenca de
Mixcure, Intibuca, es muy alta, debido a varios facto-
res, entre ellos la poca atencion odontoldgica disponi-
ble en la region y la higiene oral deficiente.

Tener alto riesgo de caries conlleva a una pérdida
dental temprana y alteraciones funcionales.

Los pobladores Lencas necesitan atencion e infor-
macién sobre salud oral para asi poder disminuir la
prevalencia de caries en ellos.

La dieta alimenticia no es equilibrada, de manera que
deberan realizarse estudios futuros para determinar la
relacion de afecciones bucodentales y alimentacion.
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