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PREVENCION DE LA SALUD BUCAL PARA EL CONTROL
DE LA CARIES DENTAL EN POBLACION ESCOLAR

Tomas Caudillo Joya
Ma. del Pilar Adriano Anaya

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue implementar un programa de proteccién especificaen lapoblacién escolar de seis a doce afios
de la Delegacion Milpa Alta con la aplicaciéon de selladores de fosetas y fisuras en los molares y premolares permanentes,
profilaxis, aplicacién de flGory control de técnica de cepillado para reduciren un 50% la caries dental, mediante un estudio
de Intervencion en la comunidad en donde participaron 845 escolares de 11 primarias. La informacién se capturé en el
programa SPSS version 15 parasu analisis. Después de haber implementado el programa durante tres afios en los escolares
delas escuelas primarias lareduccién de la caries dental es evidente al comparar los resultados con el grupo control, a los
seis afos el promedio CPO en el grupo control fue de 1.2 en el de intervencién de 0.1, alos sietede 2.2 yde 0.5, alos ocho
afosde2.7yde0.9yalosnuevede 3.4yde 1.2 respectivamente. La implementacion de programas para reducir la caries
dental con estas caracteristicas demuestra los beneficios y el impacto positivo de la proteccién especifica. Sin duda los
resultados de este estudio permiten analizar los marcos conceptuales que prevalecen en laOdontologia en donde se prioriza
lobiolégico, loclinico, loindividual, la curaciény laenfermedad por otros integrales en donde se articule lo biol6gico con
losocial, loindividual y lo colectivo, lateoriay la practica, y con ello responder a las expectativas de la sociedad donde la
prestacion de servicios vayan enfocados aresolver las necesidades de lasociedad y no a los intereses de la privatizacién de
lasalud.

Palabras Claves: Proteccion especifica, selladores de fosetas y fisuras, molares y premolares, caries dental.

Prevention of oral health for the control of dental caries in schoolchildren

ABSTRACT

The objetive inthis study was to implement a program of specific protection in scholars fromsix to twelve years at Delegation
Milpa Alta with the application of pits and fissures sealants in permanent molars and premolars, prophylaxis, fluoride
application and control brushing technique to reduce dental decay. The study type was intervention in the community. A
convenience sample of 845 schoolchildren from 11 primary was choosen. The information was captured in the SPSS program
version 15 foranalysis. Afterimplementing the program for three years atthe elementary school, the reduction of dental decay
is evident when we compare the results with the control group and the intervention group, the average CPO at six years in
the control group was of 1.2 while in the intervention groupwas of 0.1, at seven years the average of CPOwas of 2.2 and 0.5,
foreightyears wasof 2.7 and 0.9 and at nine years was 3.4 and 1.2 respectively. The implementation of programs to reduce
dental decay with these features demonstrates the benefits and the positive impact of protection. The results of this study will
enable us to think about the conceptual frameworks that prevail in dentistry where it prioritizes the biological, clinical,
individual, healing and disease to other integrals which articulate with the social biology, individual and collective, theory
and practice, and thereby meet the expectations of society where the services are targeted to meet the needs of society and
not the interests of the privatization of health.
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INTRODUCCION social, esto quiere decir que carecian de un empleo formal. En
Esinnegable que la sociedad mexicana es diversa por naturale2808 el 65.2% de la poblacién econdmicamente activa estabaen
producto de su organizacion politica, econdmica, social y culturalJa misma situacion. Es importante resaltar que en el sector de la
gue se ve reflejada en cada uno de sus espacios sociopoliticgeblacion pobre mas del 90% no pertenece a ninguna de las
particulares. Dicha caracteristica va a provocar en ellos todo umnstituciones de seguridad sodidtn el distrito Federal se
mosaico de problemas sociales dentro de los cuales ubicamosamcuentra concentrada el 21.3% de la poblacién a nivel nacional,
la salud-enfermedad tanto individual como colectiva que esdentro de éste, segiin Boltvinik usando el método de “medicion
propia de cada uno de ellbs. integrada de la pobreza”, 3.3 millones de capitalinos viven en
pobrezaextrema (38.3%), y otros 2.3 millones (26.6%) en pobreza
Son indiscutibles los resultados obtenidos en diferentes partemoderada. Casi el 65% de la poblacion en el Distrito Federal
del mundo sobre los gradientes con respecto a la esperanza geede ser considerada como pdidentro de este contexto
vida, segun niveles de ingreso, grado de educacion y claspodriamos considerar que la pobreza es uno de los determinantes
social. Esta asociacion se da también con la presencia de lade los perfiles de la salud-enfermedad de la poblacién, que se
principales problemas de salud en la sociedad, lo anterior no esefleja a través de la precariedad del trabajo, los bajos ingresos,
mas que constatar que las poblaciones humanas o los colectivgsla baja instruccion.
presentan una marcada diversidad en sus perfiles de salud-
enfermedad que se va a reflejar en la esperanza de vida, Richa situacién trae como consecuencia condiciones muy
capacidad funcional, las tasas de accidentes, la incidencia desfavorables de viday trabajo que determinalas desigualdades
prevalencia de problemas concretos, entre étros. entre gruposy regionesy tiene sureflejo en la salud-enfermedad.
Esto se ve reflejado en las ciencias de la salud y como disciplina
Esta diversidad o diferencias en los perfiles de dichos grupos sitegrante a la Odontologia con sus problemas particulares del
encuentran consistentemente relacionadas con algunaproceso salud-enfermedad estomatolégico.
caracteristicas propias de los mismos, que cuando son asociadas
con los ingresos o la clase social suelen recibir el nombre deCon el proposito de cerrar la brecha de las desigualdades de la
desigualdades o inequidades en salud. salud-enfermedad estomatolégica en la poblacién escolar de la
Delegacion Milpa Alta se estan implementando dos programas
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de lake proteccién especificay de promocién de la salud. El primero
Hogares del 2008se pone de manifiesto que la pobreza en eles de proteccién contra la caries dental por ser el problema
pais ha aumentado en los Ultimos tres afios debido a que con wstomatoldgico de mayor prevalencia en la poblacion infantil y
ingreso mensual de 1900 pesos en el areaurbanay de 1282 pespge mediante acciones como aplicacion de selladores de fosetas
enlarurallamitad de la poblacién estuvo en el 2008 imposibilitaday fisuras, flior, profilaxis y control de técnica de cepillado puede
para cubrir sus necesidades basicas “educacién, saludser controlada limitando sus efectos negativos, con el objetivo
alimentacion, transporte”. Este mismo informe sefiala que en esde reducir la caries dental en un 50%. El segundo de promocién
afo, 19.5 millones de los mexicanos (18.2%) estaban en pobrezde la salud tiene como propésito la generacién de una cultura
alimentaria. Sus ingresos mensuales per-capita, menores de 94 salud bucal, en donde se articulen los individuos con la
pesos en el areaurbanay de 707 pesos en larural les impidier@ociedad, y éstos con las diferentes funciones desarrolladas
adquirir una minima canasta alimentaria, aiin si destinaran todopor el sistema de salud y que sean propias de sus problemas
susingresos a ese fin. Establece también que de esos mexicanespecificos, debido a que somos una sociedad con unadiversidad
7.2 millones estaban enzonas urbanasy 12.2 millones en laruralie realidades. En este trabajo se presentan los resultados que
en estos Ultimos la pobreza alimentaria afectaba a 31.8% de lose han obtenido, por aplicacién de selladores de fosetas y
habitantes. Con lo que se refiere al salario la desigualdadisuras en molares y premolares permanentes.
aumento6 también en los Ultimos dos afios debido a que en 2006,
10% de los mexicanos mas marginados concentraron 1.6% deos programas de intervencion para el control de la caries dental
losingresos corrientes totales, para el 2008 el porcentaje de esaspartir de selladores de fosetas y fisuras han demostrado ser
percepciones se ubico en 1.4% en tanto el 10% de las persona$icaces no sélo para prevenir este problema antes de que se
con mayores ingresos del pais se mantuvo con 39.3% de lasicie sino también deteniendo el progreso de la lesion en sus
percepciones totales corrientes. fases mas tempranas.

Boltvinik sefiala que con una medicién mas precisay certera, lo&€n un estudio con aplicacion de selladores en Argentina en 160
pobres llegan a ser de casi 80 millones, es decir el 75% de lascolares los autores manejan una proteccion del 95% al 100%
poblacién naciond. contra la caries dental.

Otro indicador que reporta el rezago social es la falta de acceskn la Provincia de Ciudad Real en Espafia se evalué la aplicacion
a la seguridad social que se ha mantenido en el mismo nivelle selladores en un programa publico de salud bucodental en
durante los ultimos 16 afios. En 1992, 64.1% de los trabajadoregoblacion infantil obteniendo un éxito del 88.4% en la zona
no eran derechohabientes de alguna institucién de seguridadrbang’
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En Pert después de 18 meses de iniciado un estudio déevaron a cabo las acciones de los programas.

intervencién con selladores en poblacién escolar se encontré

una menor prevalencia de caries dental en la evaluacion iniciaEn cada escuela primaria los Directores asignaron un espacio

en comparacioén con la evaluacion 18 meses después (84,8%sico para el desarrollo del programa, a este se llevaron a los

versus 86,6% respectivamente), la diferencia entre ambagscolares previamente revisados paraidentificary programarlas

evaluaciones noresulté estadisticamente significativa (p=0,687)actividades a ejecutar en cada uno de ellos.

De acuerdo con estos resultados, sélo 2 nifios (1,8%) desarrollaron

caries dental durante el tiempo de intervencion evaluado.  Alos escolares que se les va a aplico selladores se les indico el
espacio que les correspondia y se les realizé su profilaxis,

Con el propdsito de presentar los resultados de tres afios de egiesteriormente se lavo, se realizé el aislamiento con rollos de

estudio, se presenta la evaluacion actual de este proyecto. algodény se secaron las superficies, luego se graban con acido
fosférico durante 15 segundos, se lavoy se seco, y posteriormente

MEtopo se coloct el sellador autocurable, se realizo la revision de la

Tipo de estudio. De Intervencién en una comunidad escolaroclusion, se llevo a cabola aplicacién de flGor en gel, finalmente

Universo de Estudio: poblacién de las escuelas primarias seis se refuerza la técnica de cepillado y se dieron indicaciones al

doce afios de la Delegacion Milpa Alta. Muestra. A todos losescolar de acuerdo a las actividades realizadas para el éxito del

escolares de primer afo se les entregé un documento para seatamiento.

firmado por los padres o tutores dando la autorizacién por escrito

para que sus hijos participaran en el estudio, los que entregardras actividades se llevaron a cabo con recursos materiales,

dicha autorizacién integraron la muestra que se encuentranstrumentaly de equipo del Proyecto PAPIME PE200506 y de

constituida por 845 escolares de 11 primarias formando el grupda Delegacién Politica de Milpa Alta.

de intervenciény el grupo rol conformado por 300 escolares

elegidos al azar, de una primariaala que no se le realizan accion& equipo que se utilizé son robotines (unidades portatiles) y

de proteccion especifica. Este proyecto fue presentado a lasiicro motores.

autoridades Delegacionales, Educativas a Nivel Federal y

Delegacional, Supervisiones, Directores y Maestros de lasAl finalizar la jornada de trabajo se le informé a los maestros y

primarias participantes, Comité de Saludy Padres de Familia. Asflirectores de las acciones desarrolladas y de la préxima visita.

mismo, fue aprobado por el Programa de apoyo a Proyectos para

laInnovaciény Mejoramiento de la Ensefianza PAPIME PE200506Cada ocho dias los maestros responsables y pasantes se reunieron

dada la trascendencia que pudiera tener el mismo. para evaluar las actividades desarrolladas en cada una de las
escuelas y comentar posibles dificultades y proponer acciones

Técnica. Atodos los escolares que participaron enlainvestigacidde solucion para el mejoramiento del programa.

se les realiz6 unarevision cada seis meses, en total dos por ciclo

escolar, en las que se lleva a cabo una profilaxis, aplicacion déa informacion se capturé en el Programa de Computo SPSS

selladores de fosetas y fisuras, aplicacion de fllor, reforzamientwersion 15 en el que se obtuvieron las estadisticas descriptivas,

de la técnica de cepillado. T de Student, y ANOVA.

En cadarevision los pasantes y maestros responsables realizar®ESULTADOS
la revisién de los escolares registrando la situacion de cada unBe presenta la experiencia desarrollada de tres afios de la
delos molaresy premolares permanentes. Se registré si se sellamvestigacion que seinicié en el ciclo escolar 2006-2007 en once
por primeravez, si el sellador se desalojé total o parcialmente, eescuelas primarias de la Delegacion Milpa alta, existiendo un
caso de ser asi se volvié a sellar, si el molar no ha erupcionadmonitoreo permanente de cada seis meses lo que equivale a dos
0 se encuentra obturado o cariado y si el molar tiene cariesevisiones por nifio anual. Este estudio lo iniciamos con los
superficial también se sell6. Asi mismo, se registro su profilaxis,alumnos de primer afio previa autorizacién firmada por los padres
aplicacion de flaor y control de técnica de cepillado. o0 tutores siendo un total de 845 escolares, actualmente estos

nifios terminaron el tercer afio de primaria. Las acciones que se
Los escolares que no entregaron el permiso firmado no sestanrealizando iniciaron con el Diagnéstico bucal realizado en
incluyeron en el programa de proteccion especifica aunque si eabril del 20067 tomando una escuela primaria por cada uno de
el de Promocion. los doce pueblos que conforman ala Delegacion participando un

total de 175 escolares de seis a doce afios, por cada uno de ellos
A los escolares del grupo de intervencion se les explicd 1as2100 en total, paraidentificar la prevalencia de caries dental. En
acciones que se les van arealizary se les presenté a los pasanétsjue se obtuvo un promedio general CPO de 3.4.
responsables de las actividades de prevencion y promocion.

Unavez implementado el programa de proteccién especifica, en
Las autoridades Delegaciones fueron responsables de informda primera revision 279 escolares de seis afios les habia
alos Directores de las escuelas primarias el dia y hora en que seupcionado el primer molar superior derecho, y se les selld, asi
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mismo a 251 de siete afios y atres de ocho. En total 258 escolar&$ 75% de los escolares conservan este molar sano.

no les habia erupcionado y 51 de ellos tenian este molar ya

cariado y sélo tres molares los encontramos obturados. Cor€on respecto al molarinferiorizquierdo el 23.4% cariado, 3.1%

respecto al primer molar superiorizquierdo se sellaron a 513, n@bturado, 45% permanecio sellado, 20.2% se desalojo y volvid

se encontraban erupcionados 272 y 58 de ellos ya se habiamsellar, 4.2% baja, 4.0% no asistio.

cariado y sélo encontramos dos obturados. Se sellaron 504

molares inferiores izquierdos, 255 no habian erupcionado, 82 s&l 65.2 de los escolares conserva sano este molar.

encontraron cariados y cuatro obturados. Conrelacién al primer

molar inferior derecho se sellaron 499 por primera vez, 253 sirEl 21% del molar inferior derecho se encuentran cariados, el 3.8%

erupcionar, 84 cariados y 9 obturados. Cuadro 1. obturados, el 37% se conservaron sellados, el 30% se desalojo
el sellador volviendo a sellar, el 4.2% se dio de bajay el 4.0% no

Cada seis meses serealizo unarevision alos escolares, al finalizasistio.

eltercer afio del estudio tenemos 2376 (70.3%) molares sanos, 628

(18.6%) de los molares se encuentran con caries dental y 9l 67% de los escolares conservd sano este molar.

obturados (2.7%), sin erupcionar tenemos 5 molares (0.1%). 36

escolares que corresponde a 144 molares (4.3%), fueron dada¥ finalizar cada ciclo escolar se obtuvo el promedio CPO por

de baja del estudio y a 34 escolares faltaron a clases, esto es Becuela encontrando en el primer afio promedios que van de 0.2

se revisaron 136 molares (4.0%). Cuadro 2. a0.8.Enelsegundoanode0.3al.0yeneltercerafiode0.5a1.6
existiendo significanciade acuerdo ala prueba ANOVA (p=<0.05)

Se encontraron dos escolares (0.2%), que aln no tenian

erupcionado el primer molar superior derecho, El 14.7% seDiscusiON

encontro cariado, el 2.1% obturado. El1 29% se conservé selladdl total de poblacion escolar de las once escuelas primarias fue

el 46% tuvo desalojo total o parcial y se volvio a sellar, el 4.2%de 845 de los cuales 403 (48%) correspondieron al sexo femenino

sediode baja, por dejar de asistir ala primaria, el 4.0% no asistidy 442 (52%) al masculino.

El 75% de los escolares lo conservo sano. Los selladores mas desalojados en la Ultima revision fueron en
los molares 16 (46%)y 26 (456%) y los menos desalojados el 36
Conrelacion al primer molar superior izquierdo el 0.1% se sell6(20%) y 46 (30%), asi mismo el 36 conservd mas su sellador (45%).
sano por primera vez, 0.3% no ha erupcionado, 15.1% seEldesalojode los selladores puede deberse aque laintervencién
encontraron cariados, 1.6% obturados, 29% se conservaroee realizé en cada una de las primarias que participaron
sellados, 46% se desalojoy volvié a sellar. El1 4.2% se dio de bajadaptandonos a sus condiciones aplicando los selladores con

y el 4.0% no asistio. los escolares acostados en mesas y en otras sentados. Nuestros
[ Edad | Dientes sellados sanokDientes no erupcionadd:s Dientes cariados Dientes obturados
por primeravez
edad 16 | 26 | 36 | 46 | 16 | 26 | 6 | 46 | 16 | 26 | 36 | 46 | 16 | 26 | 36 | 46 Total
6 279 | 271|279 | 271 (216 | 222 | 201 | 211 | 12 | 16 | 28 | 24 2 0 1 3 2036
7 251 | 239 | 223 | 226 42 | 50 | 54 | 42 | 37 | 40 | 51 | 57 1 2 3 6 1324
8 3 3 2 2 0 0 0 0 2 2 3 3 0 0 0 0 20
Total | 533 | 513 | 504 | 499 | 258 | 272 | 255 | 253 | 51 | 58 | 82 | &4 3 2 4 9 3380
Cuadro 1. Primera revisién de los molares permanentes por edad.
([ Edad | Sellados sanos No erupcionadog  Cariados Obturados Sellado Desalojado
por primeravez
16|26 |36|46 (16| 26|36 |46| 16|26 | 36| 46| 16|26 |36| 46| 16 | 26 | 36| 46 | 16 | 26 | 36 | 46
7 o|ja12f1|0f(0fj12|O0|0O)2|2|7|2|(1|2|0|2|7|4|5|6]|7|7|3]|6
8 0|0|0|0|2|2|0|0|53|49|77|72| 5|2 |12]14]141|145|223|172|199|202| 83 |142
9 0|0|0|O0O|[O0O|0|0O|0]|69|76(112|/202( 12|11 |24| 16| 94 | 94 |149|132|180|174| 80 | 105
10 ojofjo|jo0ofojojo|j0)2|212(2|2f0j0|2j0|2(0j1|1]1|3|0]1
total 0|212|1|0|2]3]|0]| 0|124/128/198|178( 18|14 | 27 | 32 | 244|243|378| 311| 387|386| 171|254
Baja 36
No A
| asistié

Cuadro 2. Sexta revisién de los molares permanentes por edad.
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Escuelas | No. | 1er.CPOJ| 2do. CcPO| 3er.CPO) a la prueba estadistica t de Studen fué (t<0.05).
1 114 | 0.4+1.0| 04+1.0 | 0.6+1.0 El promedio de caries dental global, por al finalizar cada ciclo
2 58 0.3+1.7 0.5+2.0 0.7+1.2 escolar en el primer afio fue de 0.4, en el segundo de 0.6 y en el
3 98 | 0.4+1.0 | 0.6£1.1 | 0.8+1.2 tercero de 1.0. Grafico 3.
4 71 0.3+0.7 0.8+1.2 1.3£1.3
5 63 0.8+1.8 1.0£1.8 1.6£1.5 ( )
6 75 0.4+1.0 0.6x1.5 1.1+1.4
7 98 0.4+1.4 0.6x1.4 1.0£1.4
8 69 0.6+1.7 0.8+1.8 0.5+0.9
9 41 0.5+0.3 0.3+0.6 0.6x0.9
10 31 0.2+0.5 0.3+3.0 0.7+1.2
11 127 | 0.3£1.6 0.4+2.3 0.6x1.1
Total 845 | 0.4+1.3 0.6x1.6 0.8+1.2
Significancia .0.03 .0.05 0.00
ANOVA ‘ . . . /
/ Gréfico 2. Promedio de caries dental por sexo.
Cuadro 3. Promedio de caries dental al finalizar cada ciclo
escolar por primaria y nimero de escolares. r N

estudiantes, pasantes y maestros tienen un contacto directo|y
cercano conlos escolaresy el contexto social en el que conviven,
favoreciendo la relacion odontélogo-paciente.

El promedio CPO a los seis afios fue de 0.1, a los siete de 0.5)a
los ocho lo tenemos actualmente de 0.9 y de nueve afios de 1|
En comparacién con la poblacién escolar de esta misma3
Delegacién que no hantenido acciones de proteccién especifica )
ni de promocion (grupo control), de la salud donde el promedioGrafico 3. Promedio de caries dental al finalizar cada ciclo
de caries dental a los seis afios fue de 1.2, a los siete de 2.2, a R¥§°'ar-

ocho de 2.7 y alos nueve de 8@rafico 1.

N

Losresultados de este estudio son semejantes a los desarrollados
Asi mismo, es importante comentar que el 61% de los escolare&n Argentin&Perdy Espafiddonde n:)anejan lgna proteccion
se encuentran libres de caries dental en su denticién permanenfePnira la caries dental que va del 80% al 100%.

Lo que nos demuestra el esfuerzo realizado en ejercer un quehacer

diferente, extramuros donde intervienen una serie de factores ¢@UNdue existen numerosos estudlo(? queno Opresentan resultados
concientizacién hacia las autoridades educativas,'OMOogéneos oscilando entre el 28% al 180%.

Delegacionales, padres de familia, profesionales en Odontologia _ . . y
como son los maestros, alumnos de Licenciatura, pasantes h ach compararlos medias de caries dental entre el grupo intervencion

la importancia y beneficio que estas acciones tienen sobre ¥ control fue de 0.8 y de 2.6 respectivamente realizandose
salud bucal de los escolares. mediante la prueba t de Student para datos apareados no

existiendo significancia p=0.841.

El promedio de caries dental en estos tres afios de lainvestigacion ) )
en el sexo masculino fue de 0.9 y en el femenino de 1.1 siendb@Perdidade escolares en el grupo intervenido fue de 4.3% (36).

estos muy similares sin haber diferencia entre ellos de acuerd&ONCLUSION s

Lageneracion de conocimientos sobre salud bucal nos permitié
ampliar nuestros marcos explicativos acerca de la determinacion
de los problemas bucales de la poblacion escolar de ladelegacion
de Milpa Alta. Dicha situacion generé el planteamiento de
acciones en salud colectiva sobre todo de promocién de la salud
y de proteccién especifica (produccion de servicios), para el
control de la caries dental sustentada en una realidad concreta
en donde se respetd las creencias, valores costumbres y
tradiciones es decir la cultura que prevalece en esta comunidad.
Dicha situacion ha permitido que el programa reciba el apoyo
y la aceptacion de la poblacion.

7

W Edad M Intervenci Control
9
8
7
6
i 2.7 3.4
. K 1.2
4

Gréfico 1. Promedio CPO por edad y grupo, intervencién y
control.
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Los resultados de este estudio muestran que es posible la Gil M. Sdenz M. Hernandez D. Gonzalez E. Los sellantes de fosas

reduccion de la caries dental a partir de lapromocién y protecciory fisurasl: una alternativa de tratamiento preventivo terapéutico. Acta

especifica que, en algunos planes de estudio se p|amegdontolog|ca. Venezuela Vol. 40 No. 2 Caracas 2002.

Unicamente como contenido tedrico en primero y segundo afio ] ) »

de la carrera y en otros no aparédas profesores, alumnos y 6. Navarro M. Peso de Ojeda L. Herrera M. Gonzélez A. Evaluacion

pasantes que hemos participado en esta investigacion estamgg Ig aplicacion de selladores en el marco asistencial de un programa
. . Ublicade salud bucodental. Avances en Odontoestomatologia Madrid

ciertos de las bondades que tienen programas como estdg),. 20(1): 1-6

desarrollados en la comunidad. Es posible la generacionde una
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