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RESUMEN

La busqueda de alternativas que sean viables para acceder al conocimiento donde los escenarios nos permitan conjugar la
relacion teoria- practica, la multidisciplina, el trabajo extramuros, la vinculacién con la realidad objetiva, el desarrollo de
programas educativo preventivos, medidas de intervencién para incidir en el proceso salud-enfermedad del sistema
estomatognaticoy general, asicomo laidentificacion de las diversas actitudes y percepciones de grupos sociales especificos
ante el proceso, nos obligan a atender estas necesidades y participar activamente de forma corresponsable con la comunidad
de Ejido Nuevo. Un grupo de profesores en conjunto con alumnosy pasantes en servicio social, acudimos a desarrollaruna
investigacion diagnoéstica de caries y de riesgo cariogénico en escolares de esta localidad asi como el desarrollo de acciones
de promocion, prevenciény exploracion de sus propias formas de resolver los padecimientos del sistema estomatognatico;
considerando el enfoque guia del modelo de promocién social de Silvia Galeana de la O, investigadora de la Escuela detrabajo
Social de la UNAM.

Palabras Claves. Programa comunitario de salud bucal, promocién de la salud bucal, enfoque cualitativo, riesgo
cariogénico en nifios y adolescentes, experiencia de caries en nifios y adolescentes.

Dental Health Programme, for scholars, in Ejido Nuevo,
Acapulco, Guerrero State.

ABSTRACT

Searching differentalternatives to access knowledge where the different scenes allow the relationship between theory-practice,
multidiscipline, the community work and the link with objective reality, the development of preventive educational
programmes to control the process health-disease in general and of oral cavity, as well as the identification of habits, attitudes

and perceptions of different social groups facing health problems. This commits us to solve the necessities and to have an

active participation within the community, so we could develop a diagnostic research, using a qualitative model, for dental

caries and cariogenicrisk in scholars and to develop preventive actions taking into consideration the way people resolve their

oral diseases.

KeyWords: Dental health community programme, dental health promotion, oral disease prevention programme, dental
caries in children and adolescents.
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INTRODUCCION

Los programas académicos elaborados con base en el plan dstablecen un modelo de ensefianza-aprendizaje innovador,
estudios, de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragozposeedores de una mision y una visién con un compromiso hacia
los sectores mas vulnerables de la poblacién que para este caso
nos situan en un marco ideal debido a que en este espacio no hay

FES Zaragoza UNAM. Programa de la Divisi6n de Ciencias estomatologo establecido. Esta experiencia consta de dos visitas
de la Salud y del Comportamiento. y esta constituida de tres carreras; Cirujano Dentista, Medicina
E-mail:  gdiazg01@yahoo.com.mx,

laura@puma2.zaragoza.unan.mx y Psicologia. Esta parte sefiala los resultados encontrados para
* * * ’ 7 7 . . . ’,
cd_jesus_gil@live.com.mx el &rea estomatoldgica. Esta experiencia representa un eslabén
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de una serie, pues forma parte de un programa emanado de Escalante Fortdn establece que "Toda comunidad grande o
Division de Ciencias de la Salud y del comportamiento donde logpequefia, rural o urbana, tradicionalista o moderna esta constituida
objetivos son vistos con una perspectiva no exclusivamentede un espacio o territorio mas o menos definido". Un grupo
cuantitativa sino pretendemos avanzar hacia una investigaciohumano que es la poblacién; un cuerpo de normas que regulan
cualitativa que se va desarrollando escalonadamente y qu&a conducta de los miembros del grupo; asi como artefactos e
conjugue el aprovechamiento del entender con relacién a sumstalaciones diarias; y por tltimo, un conjunto de instituciones
valores, tradiciones, etc. gue facilitan la red de interacciones de los miembros de la
comunidad.
Los objetivos del programa son:
- Lapoblacion es el elemento fundamental en el cual se manifiestan
- Desarrollar una investigaciéon diagnostica de uno de los los procesos sociales y culturales. Esta conformada por
problemas mas frecuentes (Caries dental), asi como el riesgo grupos sociales que establecen relacion entre si con su
cariogénico para identificar, explicar y jerarquizar las  habitat.
necesidades de la poblacién en esta localidad.
- Elsistema de valores proporciona el significado de la vida 'y

Detectar las caracteristicas socioculturales y los recursos
potenciales existentes que permitan el establecimiento de
lineas de accion en el ambito estomatoldgico.

Compartir experiencias y percepciones acerca del proceso
salud- enfermedad estomatognatico de acuerdo a como lo
viven los sujetos sociales.

Promover la salud integral a través del entendimiento de su
cotidianidad, que conlleva el entendimiento de las costumbres,
tradiciones, valores, habitos, creencias e intereses, que
repercuta en el disefio de estrategias de participacion.

Llevar a cabo actividades de atencion a los padecimientos de
cariesy enfermedad periodontal, enla medida de los materiales

determina los propésitos alcanzables, por lo que representa
metas reconocidas por la poblacion. Ademas el conjunto de
valores tiene una funcién integradora entre los elementos de
la cultura y las instituciones sociales, mostrando una
dependencia mutua, haciéndolas légicas y racionales en el
pensamiento de los miembros de la comunidad.

* El aspecto fisico esta integrado por un conjunto de
elementos fisiograficos tales como; superficie territorial,
suelo, relieve, clima accidentes geograficos, recursos
naturales, etc.

* El aspecto social esta constituido por la poblacién
(composicion, estructura, etc.), Las relaciones sociales,
las tradiciones, los intereses, las ideas y valores comunes.

y equipo disponibles.

* Lainteraccion de estos elementos, de acuerdo al ganto
vista del autdt es lo que proporciona dinamica a una
comunidad, constituyéndose en impulsos o fuerzas
implicitas en el desempefio de las funciones sociales, lo
gue propicia un constante movimiento y cambio en los
distintos niveles de relacion.

Anderson y Carter, autores que se identifican por sus estudios
en el campo de lo social, definen a la comunidad como:

"una poblaciéon cuyos miembros se identifican conscientemente
unos con otros. Pueden ocupar un territorio comin; se abocan
a actividades en comun. Tienen una forma de organizacion que
indica unadiferenciacion de funciones, que les permiten adaptars8i se realiza un analisis de las clasificaciones expuestas se puede
a su medio, satisfaciendo las necesidades de sus componenterivar y concluir que existe similitud en cuanto a identificar
Estos ultimos pueden ser personas, grupos, familias ycomo elementos de una comunidad los siguientes:
organizaciones dentro de su poblacién asi, como las instituciones
gue ellos mismos crean. Su medio es la sociedad en la que ellds Aspecto fisico
existen (y que también modifican) mediante el cambio de energi@. Las normas, valores y actitudes
y las otras comunidades y organizaciones que existen fuera 8. Las instituciones
influyen sobre su funcionamiento" 4. Las estructuras de organizacion social y politicas
5. La estructura socioeconomniica
Como parte de las funciones que se llevan a cabo en una
comunidad, los autores indican: Por otra parte, la investigacion diagnéstica social intenta
descubrir los recursos materiales y humanos con que cuenta la
1) El mantenimiento de una forma de vida o cultura. comunidad para planificar su mejor aprovechamiento, analiza
2) La satisfaccién de ambiciones intereses y necesidadelks problemas sociales que tiene para buscar soluciones y
comunes. definir el nivel de desarrollo en que se encuentra ésta, de modo
3) Establecimiento de satisfactores de su medio, como parte dgue sirva de punto de partida para delinear y programar la
un sistema econdémico y social mas amplio. intervencién encaminada a promover acciones con la
participacién activay organizada de la poblacién con el objetivo
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de fundamentar estrategias y acciones concretas para su posible establecimiento de la atencion a los problemas detectados,
soluciért. para contribuir a su mejor calidad de vida.

De esta manera, el diagnéstico puede garantizar un grado deurante la primera visita exploratoria se dio inicio a la actividad
certeza a la intervencién en cuanto a que proporciona datode diagnéstico de caries dental a través de un levantamiento
sobre lamagnitudy frecuencia de los problemas, la calidad de lospidemiolégico en el nivel preescolar y en la escuela primaria.
mismos, los elementos de apoyo y de bloqueo a una posible

solucién, los recursos disponibles el grado de aceptacion den la segunda visita se desarrollo el diagndstico de caries dental
modificacion de dicha situacién y la evaluacioén del riesgo cariogénico basado en la dieta.

Ander Egg, expresa que un diagnéstico es el procedimiento poAlidentificar el problema caries, através del CPODy el ceo como

el cual se establece la naturaleza y magnitud de las necesidadéslices epidemiolégicos, analizamos los resultados de acuerdo

y problemas que afectan al aspecto, sector o situacién. De la los cédigos y criterios establecidos.

realidad social que es un motivo de estudio de investigacion con

objeto de programar y realizar una accion. En el diagndstico sé.a caries es un proceso infeccioso, continuo, lento e irreversible

establece ademaslajerarquizacion de las necesidadesy problen@se mediante un mecanismo quimico biol6gico desintegra los

en funcion de ciertos criterios politicos, ideoldgicos y técnicos. tejidos del diente. La caries se puede identificar mediante:

Tienen por finalidad servir de base para hacer (realizacién de un

proyecto y un programa) y fundamentar las estrategias que s€ambio de coloracién

han de expresar en una practica concreta, conforme a la$ejido reblandecido

necesidades y aspiraciones manifiestas por los mismos

interesados de manera directa y a través de sus organizacion&sindice CPOD fue publicado por Klein, Palmer y Knutsom

0 asociaciones. el afio de 1938 y tiene como unidad de medida la evaluacién de
experiencia de caries en denticion permanente. Este indice puede

Asi, el diagnostico constituye el nexo entre el estudio y latener comounidad de medicion el diente y se especifica agregando

intervencion por lo que su finalidad se centra en: al final una D (CPO-D), la base para calcularlo es de 32 dientes
para denticion permanente (no se consideran los terceros

- Servir de base para acciones concretas. molares). EICPO también puede tener como unidad de medicién
las superficies de un diente, en el caso de realizar la observacion

- Fundamentar la intervencion (estrategias y acciines) por superficie se agregaal finaluna S (CPO-S). La eleccién de cual

unidad de medicién utilizar depende de los propdsitos del
Siconsideramos que el proceso salud enfermedad guarda estrechstudio.
relacion con las condiciones socioeconémicas, es importante
destacar que en las comunidades rurales la pobreza originblabitos dietéticos: La alta ingesta de azucares extrinsecos
condiciones de riesgo para problemas de salud como el deficientgarticularmente la alta frecuencia) puede ser un factor de
abasto de agua, la falta de servicios, drenaje, pavimentacion y laesgd.
mala alimentacion, estos factores originan problemas de
desnutricion, también son frecuentes las infeccionesComo con todos los factores no es posible decir que todos los
gastrointestinales y respiratorias, ademas los problemas dpacientes que tienen una alta ingesta de azUcar desarrollaran
caries y enfermedad periodontal se presentan por los deficientesaries dental, e interpretar algo de esto como negando el valor
habitos higiénicds del consejoy analisis dietético. Sinembargo, es inusual encontrar
un paciente con lesiones de caries activas multiples que no tenga
Por tanto, las estrategias desarrolladas en relacién con la salugha alta ingesta de azucar extrinseco. Los habitos dietéticos
bucal fueron las siguientes: pueden cambiar con el tiempo, particularmente con los cambios
de estilo de vida.
Realizar el diagnéstico de la situacion de riesgo cariogénico
y de las enfermedades bucales mas prevalentes. Por otra parte, se conoce que en cuanto a la relacién caries-dieta
existen pruebas mas que suficientes para establecer como un
A través de la busqueda del entendimiento de lashecho que la ingestion de sacarosa, la frecuencia del consumo
caracteristicas socialesy culturales de la poblacion, fomentay la cantidad induce formacién de placa y caries déntal
la salud bucal estomatolégica.

METopo
Promover la participacion de la comunidad en la promocion Estudio exploratorio de tipo observacional,
de la salud bucodental. - transversal, prolectivo y descriptivo.

Conformar acciones en conjunto con la poblacion para el Muestra. Intencional
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- 35 preescolares, 119 de primariay 186 alumnos de secundari
- 5,189 dientes revisados (secundaria).

-Variable
- Experiencia de caries
- Riesgo cariogénico (esc. secundaria)

- Técnica
-CPOD(Cuadrol)

Valor potencial cariogénico adaptado de la tabla de Lipari Ay
Andrade P2 (esc. secundaria)

El paciente debe recostarse sobre una superficie plana, con

&ano: cuando el 6rgano dental no muestre evidencia alguna de
caries.

No aplicable: presencia de un espacio dental, ausencia congénita
de algun diente, presencia de dientes supernumerarios entre
otros.

RESULTADOS

En el Jardin de nifios "Luis Pasteur"

Se realizo levantamiento epidemiolégico a los preescolares
presentes 35 nifios, inscritos en 2° A, 2° B, 3° Ay 3° B;
encontrando una prevalencia de caries en un 60 % yéhterse

un indice ceo de 3.3 y presencia de 6 dientes fusionados
[@uadro 2).

ayuda de la luz natural en este caso, observar cuidadosamente

parala deteccion de caries, se comienza en el cuadrante super
derecho con el ultimo molar presente revisando todos los diente

r Grado ceo )

hasta el ultimo molar del cuadrante superiorizquierdo, se continug
en el cuadrante inferior izquierdo desde el ultimo molar hasta e
ultimo molar del cuadrante inferior derecho, las superficies se
revisan en el siguiente orden:

2°A 37
2°B 36
3°A 19
3°B 4.2

Oclusal (premolares y molares)
Palatino (lingual)

Cuadro 2. indice ceo grupos de preescolares.

Distal En la Escuela Primaria “Francisco Sarabia”

Vestibular Serealizo levantamiento epidemioldgico a los escolares presentes
119 niflos, inscritos en 1°, 2°, 3°, 4° y 5° afio; encontrando una
prevalenciade caries en un 89 %y obteniéndose un indice CPOEI

Dientes Dientes de 2y un ceo de 3.Luadro 3).
permanentes temporales
N L N Grado CPO ceo )
Cddigo Condicion Cddigo
1 Cariado 6 10 0.46 3.38
2 thurado _ 7 20 1.2 463
3 Perdldc_),po_r caries - 20 157 49
4 Extraccion indicada 8 40 27 16
5 Sano 9 50 25 1.3
0 No aplica 0 \ J

Cuadro 1. Cédigos y criterios para CPOD vy ceo.

Cuadro 3. indice CPOD y ceo grupos de primaria.

En la Escuela Secundaria General “Juan A Escudero”

Condicién
Cariado: cuando exista una lesion en alguna foseta, fisura g

(Gréficas 1, 2,y 3) (Cuadro 4).

superficie lisa, con piso o pared reblandecidos o perdida de I:ﬁ
continuidad del esmalte y cuando existan obturaciones
temporales.

Obturado: cuando se observe la presencia de restauraciongs

permanentes sin evidencia clinica de caries.

Pérdido: se considera cuando el diente permanente a revisar fye

extraido por razones de caries.

Extraccionindicada:

‘9%

91%

Experiencia de Caries.

M Con Experiencia de Caries

B Sin Experiencia de Caries

*Fuente directa

Cuando el diente presente una destruccion muy amplia o total d

’ - A Eréfica 1. Distribucién de la experiencia de caries de la
la corona dental, asociada a la perdida de la vitalidad pulpar. poblacién de la secundaria.
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*Fuente directa

\

Gréafica 2. Distribucién de la experiencia de caries de la
poblacién de la secundaria.

e N

Riesgo Cariogdnico Figura 1. Actividades preventivas: Técnica de cepillado.

w At
o Mdcdio
Bajo

*Fuente directa

\. J

Gréfica 3. Distribucion de riesgo de caries de la poblacién de
acuerdo al grado cariogénico de la dieta, escuela secundaria.

Total de alumnos revisados 186 - sl g : Cacion 4 "d‘
Total de d-lentes rewsados_ . - 5189 FNlﬁuel'\ilo.Z. Actividades clinicas dirigidas a la poblacién de Ejido
Total de dientes con experiencia de caries| 1172
CPOD General 6.3 , — - - \
Dientes con experiencia de caries ler. and 332 Diagnostico Tratamiento correspondiente
CPODler.afio _ >.7 15 sanos Técnicade cepilladoy aplicacipn
Dientes con experiencia de caries 2do. afip 377 topica de fldor
CPOD 2do. afio _ i 6.2 14 caries incipientes Técnicade cepilladoy aplicacipn
Dientes con experiencia de caries 3er. afio 463 tépica de fltor

| CPOD 3er. afo 68 | 17 extracciénindicada | Exodoncia

Cuadro 4. Indice CPOD grupos de secundaria. 19 caries de primer gradg/RM
1 Hipoplasia del esmalte

Procedimientos clinicos Fractura de la corona | Exodoncia

Primera visita se otorg6 atencion estomatoldgica a 56 persona$ Enfermedad periodontal | Exodoncia

realizando historias clinicas, exodoncias, amalgamas, profilaxis, Torus mandibular

curaciones, toma de muestra de glucosa, aplicacion topica de3 Abscesos periapicaleq Antibioticoterapia

fldory detartraje (Fig. 1). Cuadro 5. Procedimientos odontolégicos.
Segundavisita; Se otorgé atencién odontolégica en la Comisaria
ejidal a 71 pacientes; de los cuales 47 oscilaban de los 2 alos 10
anos, 6delos 11alos 20, 7 delos 21 alos 30, 6 de los 31 alos 40
2delos4lalos50,2de6la70y1de 84 afios (Fig. 2).

Se realizaron 12 historias clinicas.
Se entregaron analgésicos y antibidticos a 8 personas.

' Se canalizaron a los compafieros de Medicina para toma de
muestra con glucémetro a 5 personas de las cuales 2

. . . taban 350 mg/dl y 500 mg/dl ti te. .
46 correspondieron al sexo femenino y 25 al masculino, con los presentaban mg/dty mg/direspectivamente

tratamientos indicados (Cuadro 5).
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DiscusiON DE RESULTADOS Compartimos la frase: El Trabajo profesional no debe detenerse
En los resultados, el 60% de los preescolares, presentén los dientes; es preciso desarrollar un trabajo gtobal
experiencia de caries y un ceo de 3, en los escolares de nivel

primaria, el 89% esta afectado de caries, un CPOD de 2y un ceBIBLIOGRAFIA

de 3; enla Escuela Secundaria el 91% con experiencia de carie, Anderson, R.E. La conducta humana en el medio social. Enfoque
CPODde 6 donde el componente cariado para todos los grupc@StémiCO de la sociedad, Gedisa, Barcelona, Espafia, 1994. p.109.

es el mas frecuente. . S o
2. Escalante Fortton, R. Investigacion, organizacion y desarrollo de la

. o . . . . comunidad, México, Oasis,1990. p.53.
Lo anterior nos sefiala una experiencia de caries superior a la

reportada en la encuesta de caries dental'2éspecto al 3. Ferreira, F. Teoria Social de la Comunidad, Espafia Herder. p.63
riesgo cariogénico, el 31% de los alumnos de la Escuela

Secundaria present6 alto riesgo en laingesta de dieta cariogénica, Galeana de la O, S. (Coordinadora) Promocién Social una opcion
metodologica. Serie Metodologiay practica del Trabajo social, nUmero

. . seis. México, Plaza y valdés, 2006. p.70
Estos datos nos revelan que la caries dental inicia a temprana y P

edady aumenta conforme alaedad. Estos hallazgos nos obligas Espinoza Vergara, M. Evaluacién de proyectos sociales. Buenos
necesariamente a considerar medidas a través de programages, Hvmanitas, 1986. p.31
preventivos y curativos que incidan en este grave problema de

Salud Publica. 6. Ander-Egg. Metodologia del trabajo social, Barcelona,El Ateneo,1990.
p.59.
CONCLUSIONES 7. Hernandez P., Martinez Z. Atencién estomatoldgica para las

Es importante enfocar nuestra atenciéon ante un problemaomunidades rurales de Amoltepec y Yoxoyuxy. Trabajo de campo
estomatoldgico que puede prevenirse, mediante educacion 9omunitario, Cuadernos de ciencias de la salud y del comportamiento
concientizacion de la poblacién, con la finalidad de evitar la No- 6 julio-octubre de 2003.

peérdida prematura de organos dentalesy tambien es lmportantée. Klein H. Palmer CE; Knutson JW. Studies on dental caries: |. Dental

que los estomat6logos tomemos conciencia del cumulo d&at,s and dental needs of elementary school children. Public Health
necesidades en estos escolares y de la conservacion de l@&port 1938. 53; 751-755.

dientes aun sanos con programas educativo preventivos; asi

mismo, es conveniente resaltar que en los nifios de 4, 5y 6 afids Raitio M, Pienihakkinen K, Scheinin A. Assessment of single risk
en preescolar no se encontré un solo diente obturado lo cual ndadicators in relation to caries increment in adolescents. Acta Odontol
conduce asefialar, por un lado que no existe atencion restaurativigand 1996:54:113-17.

ni preventiva para estos grupos de edady que los padres no daf wattos Vela, Manuel Antonio y Melgar Hermoza, Rosa A. Riesgo

importancia a los padecimientos de la denticion temporal, ademage caries dental. Rev. Estomatol. Herediana. [online]. ene./dic. 2004,

nos percatamos que no existe odontdlogo en el pueblovol.14, no.1-2 [citado 24 Abril 2009], p.101-106. Disponible en la

Desafortunadamente la compresora movil funcionaba conworld Wide Web: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_

lentitud y por eso no hubo mayor cobertura. arttext&pid=S1019-43552004000100021&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1019-43554.

Por todo Ip_anterlor,la brigada represento un |r_npo_rtante ave_incﬁl. Sheiham A. Efectos de la dieta sobre enfermedades dentales. Bol
para cuatificar los 6rganos con alguna experiencia de caries %, Arg Odontol P Nifios 2001; 30(4): 11.

buscar los mecanismos de continuidad de estas acciones que
permiten aprendizajes en condiciones reales y que fomentan et2. Lipari A y Andradre P. Factores de Riesgo Cariogénico.

los alumnos el interés para idear modelos de atencidn en estagvw.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/asesoramiento_dietetico_
poblaciones. control_caries.asp - 74k . Fecha de consulta 20-08-08.

. - 13. Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Caries Dental 2001.
El grupo de trabajo odontolégico que consto de 2 profesores )&rograma de Salud Bucal. México, 2006, p.149

6 alumnos agradece la oportunidad de desarrollar nuestros
conocimientos y habllldades en estos escenarios .donde el4. 1zquierdo, Jorge. Consultor de la Fundacién W. K. El Trabajo
trabajo comunitario ve el fruto del esfuerzo conjunto y Comunitario enlos Proyectos UNIwww.ibiblio.org/taft/cedros/espanol/
multidisciplinario. newsletter/n4/communit.html - 13k -(citado 24 abril 2009).
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