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Salud Bucal e .
n el area Urbana
y Rural del De
de Santa Cruz partamento

* Alex Ricaldi Montoya

RESUMEN

La salud bucodental i izacid

g e g;igzﬁ:;:i ;o(jr IabOrganlzaCIon Mundial de la Salud (OMS) como "la ausencia

WHE A ;]endid e boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos cOmo

b L o, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental
,y otras enfermedades y trastornos que afectan la boca y la cavidad bucal".(1);

Palabras c ibli
lave. Salud publica bucal, prevencion, interaccion social.

ABSTRACT

o . .

Orr;;ah.eailth'ls defined by the World Health Organization (WHO) as "the absence of chronic
| cia p'aln, cancer of the mouth or throat, mouth sores, birth defects such as cleft lip or cleft
palate, periodontal (gum) disease, dental caries and tooth loss, and other diseases and disorders

affecting the mouth and oral cavity."(1)
INTRODUCCION

América Latinay el Caribe conforman la regién del mundo que presenta la mayor inequidad
social y graves desigualdades en las condiciones de salud y de acceso a los servicios de salud.
s ha impulsado una

r las desigualdades
prometen el futuro

upos sociales y las regiones geogréfica

0s internacionales y los gobiernos po

El incremento de esta brecha entre gr
tre las emergencias qué com

mayor preocupacién de los organism
en salud ylas inequidades, considerandolas en

dela humanidad (2).
edades bucales aun son

laenciaoel periodonto
laciones mas

de desarrollo; las enferm

dental, enfermedades de
rcion a pob

tros paises en vias
ries
fectan en mayor propo

eno
|]a mas comun laca
que a

En Bolivia al igual que

altamente frecuentes,
y otras anomalias dentomaxilares,

vulnerables.
tologia UA GRM,

r. Docente Carrera de Odon

*Qdont6logo- MSc. Salud Publica, MSc. Educacion Superio
il: miguelricaldi@uagrm. edu.bo
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Esta condicionada tanto por factores locales o
propias del individuo asi como también por
factores que tienen que ver con el aspecto
social, econémico, cultural, ambiental y
geogréfico; entre estos Ultimos especificamente
el de viviren un drea urbano o rural; es asi que
ruralidad generalmente se ve relacionada con
un mayor nivel de pobreza, bajos niveles de
educacién y menor nivel socioecondémico.

Con lo anterior podria deducirse que las
personas que viven en areas urbanas, deberian
tener un mejor estado de salud bucal, sin
embargo la diferencia entre una y otra no es
muy grande. Esto se comprueba en estudios

o S e A e S B L T L 3 AR e T A B (BT

realizados en la ciudad de Santa Cruz de |a
Sierra y en comunidades del 4rea rural.

MATERIAL Y METODO

De la tesis "Andlisis clinico del primer molar
permanente en ninos de la unidad educativa
John f. Kennedy turno manana, de la ciudad
de Santa cruz de la Sierra" del autor Dr. Richard
Gonzales Zeballos y realizado con la
colaboracion de estudiantes de segundo afo
de la Carrera de Odontologia de la U.A.G.R. M.
en la gestion 2017; se extrae el siguiente grafico
que es muy interesante poder analizar y que
nos ayudara a sacar conclusiones finales.

GRAFICO COMPARATIVO DE EL ESTADO CLINICO
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SU ESTADO CLINICO
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El estudio se realizé en 554 nifos escolares
entre 6 y 12 afos en los que se realizé un
levantamiento epidemioldgico del estado
clinico en el que se encuentran los primeros
molares permanentes, haciendo referencia que
el objeto de estudio de este trabajo es
especificamente en estas piezas dentarias por
laimportancia fisiolégica que tiene su presencia
en la cavidad bucal.

En las dos primeras variables de nifios con
dientes sanos y cariados, observamos que solo
en la primera categoria Pieza 16 (primer molar
permanente superior derecho) el valor en la
variable sano es mayor que la variable cariado;
en otras palabras hay 237 nifios con la pieza 16
sana y 200 nifios con la misma pieza cariada;
por lo contrario en las demas categorias de las
piezas 26(primer molar superior izquierdo
permanente), 36 (primer molar inferior
izquierdo permanente) y 46 (primer molar
inferior derecho permanente); se comprueba
gue hay mas nifos con estas piezas dentarias
cariadas que sanas incluso respecto a este
mismo punto también se puede comprobar
gue son los molares inferiores los més afectados
por caries dental.

Ahora bien si a la variable cariados se suman
los valores de nifios con molares que han tenido
alguin antecedente de caries como obturados

(pieza rehabilitada), perdido (pieza extraida) y
con extraccion indicada (pieza en la que no hay -
alternativas de tratamiento); la diferencia es
mucho mayor ya que la frecuencia de nifos
con molares sanos es mucho menor respecto
a las demas variables y en los cuatro molares
estudiados. En conclusién el gréfico demuestra
que los porcentajes de la presencia de caries
dental es muy alto en nifios que viven en la
ciudad.

RESULTADOS

Ahora analizando lo que sucede en el érea rural,
se puede tomar como pardmetros
comparativos, levantamientos epidemioldgicos
que se realizaron en trabajos de extension e
interaccién social en los que también
participaron los alumnos de la Carrera de
Odontologia de U.A.G.R.M. en el marco del
programa "Interaccion Social de Servicios y
Capacitacion Productiva en 57 Comunidades
Vulnerables y con Altos [ndices de Pobreza en
Municipios del Departamento de Santa Cruz"
organizado e impulsado por la D.E.LS.; el estudio
se realiz6 en las comunidades Palestina, Villa
Nueva y San pablo en julio del 2018; en el que
se pudo obtener los indices cod y CPOD (indice
de caries dental en la comunidad); la
observacién se realizé en 32 nifos entre 3a 5
anos y 41 ninos entre 6 a 12 ainos; en los que
se obtuvo los siguientes resultados:

Edad Poblacion

Cariadbs Obturados

Indicecod

3-5 anos 32 236 8 7,6
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Edad Poblacién | Cariados | Perdidos | Obturados | Indice CPOD
6 -12 anos 41 329 46 48 10,3

de 10, 3, por tanto también el grado de
severidad esta dentro del rango muy alto.

El indice CPOD fue desarrollado por Klein,
Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios
asistentes a escuelas primarias en Maryland,
EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos
que se realizan para cuantificar la prevalencia
de la caries dental. Senala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma
en cuenta los dientes con lesiones de caries y
con tratamientos previamente realizados (3).

Si analizamos los dos estudios realizados uno
en el area rural y otro en el drea urbana, que
aunque no sean iguales ni tengan la misma
metodologia, los resultados nos sirven como
parametros aproximados, para verificar que la
caries dental sigue siendo la patologia més
frecuente con altos indices especialmente en
ninos en edad escolar. En ambos contextos
habria que hacer un profundo anélisis de
factores como la ruralidad que se asocia ¢

bajo nivel de ingreso y educacién, am!

determinantes Sociales de Salud(4), porlo ¢

De acuerdo con su valor establece una escala
de gravedad de la afeccién con cinco niveles:

e “
. el riesgo de enfermedades orales seria ma:
Muy bajo 0.0-1.1 como resultante de diferenciales «..
exposiciones y vulnerabilidad(5).
Bajo 1.2-2.6
Otro factor que influye son las barreras para
Moderado 2.7-4.4 recibir tratamiento dental adecuado: barreras
de acceso y utilizacion de servicios
Alto 4.50-06.5. odontoldgicos (6). También se ha observado
que los problemas dentales de la poblacién
Muy alto 166 rural estan asociados a consulta dental tardia(7).
i ) Se habla entonces de un limitado acceso a los

servicios de salud y la cobertura que estos
brindan por lo cual se justificaria los altos indices
de enfermedades bucales en estas poblaciones.

Si tomamos en cuenta estos parametros de
evaluacién establecidos por la OMS, la
poblacién de estudio en el grupo de nifios de
3 a 5 afos tiene un resultado de 7,6 a expensas
del componente caries, por tanto tiene un
grado de severidad muy alto; por otro lado el
grupo nifios de 6 a 12 afos tiene un resultado

{Pero entonces porque en la poblacién urbana
se muestran también altos indices de caries
dental?. En ciudades grandes con mas
facilidades de acceso a servicios de salud

Scanned with

{8 CamScanner|


https://v3.camscanner.com/user/download

publico o privado se tendrian que analizar otros
factores que determinan la salud bucal, por
ejemplo una de las mas importantes la falta de
una cultura preventiva, es decir que a pesar de
que hay acciones clinicas muy efectivas para
evitar la caries dental, las personas todavia no
le atribuyen a la salud bucal su merecida
importancia.

Las patologias mas comunes como la caries y
la gingivitis son totalmente prevenibles, con
citas periddicas al odontdlogo, pero la
mentalidad de las personas sigue siendo de
que si no duele no es necesario y por lo
contrario acuden al consultorio dental en
cuadros avanzados, y con pocas alternativas
de tratamiento siendo como unica solucién la
extraccién dentaria. En la actualidad se realizan
con mucha frecuencia campanas de salud bucal
impulsadas por centros sanitarios e incluso
desde la misma universidad, donde se trata de
concientizar la persona sobre la importancia
de mantener un buen estado de salud bucal y
lo fundamental de mantener habitos
saludables, pero la poblacién aun muestra
resistencia en adoptar esta llamada cultura
preventiva.

Dentro de los objetivos de salud bucal para el
ano 2020 recomendados por la Federacion
Dental Internacional (FDI), la OMS y la
Asociacion Internacional de Investigacion
Dental (IADR) proponen retos globales para los
encargados de la planeacién de programas en
salud, en los planos nacional, regional y local;
en consecuencia, se ha determinado un
maximo de tres dientes cariados para la
poblacién escolar y la conservaciéon de todos
los dientes en 85% de los adolescentes de 18
anos. (8)

ju BRSNS oga i B

Los sistemas de salud bucodental han de estar
orientados hacia los servicios de atencién
primaria de salud y la prevencién. La Iniciativa
Mundial de Salud Escolar de la OMS, mediante
la que se pretende impulsar la promocién de
la salud y la educacién sanitaria en los &mbitos
local, regional, nacional y mundial, ha sido
recientemente reforzada gracias a un
documento técnico sobre salud bucodental.
También se ha hecho mayor hincapié en la
necesidad de prestar atencion especial a las
personas mayores; en el aio 2050 habra dos
mil millones de personas mayores de 60 afnos,
de los que un 80% vivird en los paises en
desarrollo. Ademas, el programa de salud
bucodental contribuira considerablemente al
diagndstico precoz, la prevenciéon y el
tratamiento del VIH/SIDA, que suele
manifestarse en primer lugar en forma de
infecciones y lesiones bucodentales micéticas,
bacterianas o viricas. (9)

En la realizacion de estos estudios
epidemioldgicos, las universidades
desempenan un papel protagdnico toda vez
que se convierte en un espacio para fomentar
capacidades para la investigacion e interaccién
social; un lugar privilegiado para innovar,
desarrollar el espiritu creativo y comprender
qué somos, en qué mundo vivimos, 0 en qué
medida nuestra sociedad, cultura y educacién,
nuestra historia en el pasado y presente influyen
en nuestro modo de pensar y actuar. Es una
instancia clave que permite a los docentes y
alumnos contribuir, a través de la investigacién,
en el desarrollo sostenible de la sociedad en la
cual nos desenvolvemos.

CONCLUSIONES
En un pais como el nuestro, donde se tiene una
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vasta diversidad de grupos socioculturales, la
descripcion y el andlisis del impacto que tiene
la cultura de los individuos de la comunidad,
su percepcion, el nivel de conocimientos, la
actitud y por lo tanto las practicas en salud
bucal, es de interés primordial para sentar las
bases cientificas que permitan disenar
programas y politicas publicas de salud bucal.
En estos programas deben plantearse
baséandose siempre en estrategias
culturalmente adecuadas que justifiquen las
acciones y que garanticen el mayor
aprovechamiento de los recursos destinados,
asi como un mayor cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Para finalizar esta claro que en cualquier
contexto social, es imperante la necesidad de
fortalecer los programas de salud bucodental,
centradas en la prevencién, promocién y
educacion; en el area rural plantear nuevas
politicas de salud en las que se mejore la
cobertura y el acceso a los servicios sanitarios,
y en zonas urbanas insistir en campanas que
concienticen a las personas las ventajas que se
obtiene al adoptar estilos de vida saludable
que permita mantener un buen estado de salud
bucodental.
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Levantamiento epidemioldgico en la Unidad Educativa. Jhon F. Kennedy -
Santa Cruz de la Sierra.
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Educacion en salud Oral en las Comunidades
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