Estudio diagnostico de salud bucal en
pacientes atendidos en la CLIJANI “Zacatecas™.

Diagnostic study of oral health in patients seen in CLIJANI “Zacatecas™.
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Eesumen

Se presenta el reporte de una investizgacion de salud bucodental en preescolares y escolares
de la Clinica del Jardin de Nifios (CLITANI) Zacatecas, de la Unidad Académica de
Odontologia (UAQ), de la Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ). El estudio fue de
tipo transversal, descriptive y retrospectivo, la informacion se recopilt de 116 expedientes
de los nifios de ambos sexos.

Este estudio permitid conocer el diagnostico de salud bucal de los pacientes atendidos en
el primer afio de servicie odontolégico de la clinica (ciclo 2009-2010), implementar pro-
gramas de prevencion acorde con las necesidades, sensibilizar a los padres de familia para
mejorar los niveles de salud bucodental de sus hijos v contribuir en los procesos futuros de
evaluacion sobre el impacto de la atencidon gque se brinda en esta clinica
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Summary

The report of an oral health research in pre-school and schoolchildren of the Kindergarten
Clinic (CLITANI) Zacatecas, of the Academic Unit of Dentistry (UAQ), of the Autono-
mous University of Zacatecas (UAZ) is presented. The study was cross-sectional, descrip-
tive and retrospective, the information was collected from 116 records of children of both
sexes.

This study allowed to know the oral health diagnosis of the patients attended in the first
year of the clinic's dental service (2009-2010 cycle), to implement prevention programs
according to the needs, to sensitize the parents to improve the levels of oral health of your
children and contribute to future evaluation processes about the impact of the care prowvi-
ded in this clinic.
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1. El planteamiento del problema

Las clinicas en jardines de nifios (CLIJA-
WI). asociadas a la carrera de Meédico Cimu-
jano Dentista, de la Unidad Académica de
Odontologia (UAQ). de la Universidad
Autonoma de Facatecas (UAZ), es una
modalidad de atencién temprana a la salud
bucal de los nifios. Al mismo tiempo gque
se convierte en un valioso recurso didacti-
co de formacion profesional en el area de
Ciencias de la Salud de la UAZ.

Cabe sefialar, de entrada, que el concepto
de diagndstico de salud bucal es la
medicion del estado de la salud de 1a
poblacion, en un momento determinado
por medic de los indicadores de
salud (OMS, 2000) Subrayando que las
enfermedades bucodentales constituyen un
problema de salud piblica, principalmente
en la poblacion infantil.

De acuerdo con datos de la OMS, 2016, 1a
caries dental afecta entre el 60% vy 90% de
la poblacion escolar a nivel mundial.

En el estado de Zacatecas, en la jurisdic-
cion 1 o municipio de Zacatecas se obtu-
vieron datos estadisticos del Sector Salud
(2008), encontrando una prevalencia de
caries del 83%, fluorosis con un 11.4% y
enfermedad periodontal 6.6%.

Fue realizado un estudio en 6 colonias de
Guadalupe, Zacatecas, encontrandose una
prevalencia de fluorosis de 44%. (Ledes-
ma_E. y Trejo, S., 2002-2003).

Comparativamente, en Australia, en 1997
ge encontréd una incidencia de traumatis-
mos en escolares de 6-12 afios de 1.7% y
en Brasil, en 1990, estos traumatismos se
presentaron en nifios de 1-6 afios 30%
(Bastone, E. v Ferry, F., 2000).

En 2001 ze realizo un estudio en el Centro
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de Cuidado Infantil de la UAZ (CE-
CIUAZ) en preescolares de 3-6 afios,
encontrando plano terminal recto en un
68%, escalon mesial 22%, escalon distal
5% y escalon mesial exagerado 5% (Rivas,
I, 2002).

En el presente trabajo se reportan los resul-
tados de una investigacion de salud
bucodental en preescolares y escolares de
la Clinica del Jardin de Nifios (CLIJANI)
Zacatecas. Los resultados obtenidos de
este estudio fueron de suma importancia
para la UAO/UAZ ya que los datos se
tomaron del primer afio gue se dio servicio
odontolégico en la CLITANI Zacatecas
(ciclo escolar 2009-2010). Lo cual per-
mitid conocer el nivel de salud bucal de la
poblacion de influencia en sus origenes.

Con base en los resultados de esta expe-
riencia de investigacion se podra con-
tribuir favorablemente en los procesos
futuros de evaluacion sobre el impacto de
la atencidn que se les brinda a los nifios en
esta clinica a traves de los cambios que se
puedan efectuar en el perfil epidemiologi-
co.

2. El objetivo del diagnastico

El objetivo fue conocer el diagnostico
inicial de salud bucodental de los nifios
mnscritos en el programa CLITANI
“Zacatecas™ de la Unidad Académica de
Odontologia, de 1la Universidad Auténoma
de Zacatecas.

3. La metodologia de investigacion

El estudio fue de tipo transversal, descrip-
tivo v retrospectivo porgue se recolectd y
analizé informacién que se produjo con
anterioridad (Garcia F. Faure. Garcia B.
Gonzalez G, 1999).

El objeto de trabajo se wbicd en la CLIJA-
NI “Zacatecas™ con direccion en la Privada
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de Eucalipto s/n, en la Ex Hacienda de
Bemnardez, Guadalupe, Zacatecas. Desta-
cando gue los criterios de inclusion fueron
los expedientes clinicos completos v
formatos de diagnostico inicial del ciclo
escolar 2009-2010.

El universo de estudio estuvo conformado
por 116 expedientes de los nifios de ambos
sexos atendidos en el ciclo 2009-2010, las
unidades de observacion fueron los expe-
dientes clinicos. Se recopilo la infor-
macion en hojas de diagnostico bucal utili-
zando los indices de caries dental (Vargas,
K P, 2012), segun Wyme (profundidad)
por grado en denticién temporal ¥ perma-
nente, indice de fluorosis escala de Dean
(Iroretagoyvena, M., 2014), maloclusion
(relacion de molares temporales o planos
terminales de Baume, (Barberia, E., 2001),
relacion de molares permanentes segin
Angle, (Brusola, C., 1996) relacidon de
caninos, tipo de mordida anterior), trau-
matismos y enfermedad periodontal.

Una vez recopilada toda la informacion en
116 hojas de diagnéstico bucal-correspon-
diendo cada una a un paciente diagnostica-
dose procedid a su captura v andlisis con el
sgftware SPSS, version 13; procediendo a
la estructuracion de cuadros de concen-
tracion v graficas, para su analisis y poste-
rior presentacion en frecuencias obser-
vadas v valores porcentuales.

4. Los resultados

Se analizaron los 116 expedientes de
preescolares vy alumnos de primaria; su-
brayando que la edad de los pacientes
atendidos estuvo en un rango 3 a 12 afios;
el 33 % de los pacientes fueron de sexo
masculino; al 72% de la poblacidn se le
diagnostico como enfermo, de los cuoales
el 65% presentd caries; respecto de este
porcentaje, el 20% fue de primer grado,
26% de segundo grade y 19% de tercer
grado,

Un 3% presentd algon grado de enferme-
dad periodontal, el 28% contd con fluoro-
sis; el 10% presentd algin tipo de trauma-
tismo, las relaciones molares posteriores
tendieron a normoclusion en un 82% vy el
tipo de mordida anterior predominante
fue la normal.

Porcentaje de caries por grado (pro-
fundidad) en la poblacion examinada
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El 65% presentd caries; respecto de este
porcentaje, el 20% fue de ler grado, 26%
de 2° grado y 19% de tercer grado.

Grado de caries Frecuencia Paorcentaje
™ EE] F

v 0 6%

Edl f] 159

SEND 41 5%

total 116 100

Porcentaje de Fluorosis dental (escala
de Dean) de la poblacion examinada

codigo 0
100~ g

El28% de la poblacion examinada contd

con fluorosis.
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Fluorosis Frecuencia Porcentaje
codigo 0 B %
codigo 1 15 13%
codigo 2 13 11%
codigo 3 2 %

codizo 4 2 %

total 116 100%

Porcentaje del tipo de oclusion de la
poblacion examinada

Planos terminales Frecuencia | Porcentaje
Tecto 38 4%

lizero escalon mesial iz 9%
escalon distal 7 [T

sscalon mesial exaperado | 4 0%

total Bl 100%

Tipos de oclusion en molares Frecuencia | Porcentaje
Tlanos terminzles (Banme) Bl T0%
Felarion de molares se (Angle) | 33 0%

total 114 100%

Porcentaje de oclusion en planos termi-

Porcentaje de la Oclusion de relacion de
molares (Angle) de la poblacion exa-
minada.

Relacion de molares | Frecuencia | Porcentaje
clase I 4 G8%

clase IT 10 208

clase IIT 1 3%

total 35 100%%

Porcentaje de la relacion de caninos de
la poblacién examinada

nales (Baume) de la poblacién examina- Relacion de caninos | Frecuencia | Porcentaje
da clase T &0 %%
clase IT 30 26%
5 clase III & 9
]
-] fofal 114 1007
]
15
10 Porcentaje de la relacion de dientes
. : s .
2 . [ . —mm  anteriores de la poblacién examinada
T wcabin Bl Escalén mesial Relacion de anteriores | Frecuencia Porcentaje
dm mesial distal ~ exagerado borde a borde 5 %
3994 9% 5%
mordida abierta 7 %%
mordida crazada 2 %
Las relaciones molares de dientes tempo- -
5 e sobre mordida 3 %
rales tendieron a una oclusion adecuada en
un 86%, ya gue solo el 9% mostrd escalon normal o0 23%
: = : £
distal v el 3% escalon mesial exagerado. _— = e
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5. Las conclusiones

El diagnoéstico inicial permitic conocer el
estado de salud bucal de los pacientes
atendidos en el primer afio de servicio
odontolégico de la clinica, implementar
programas de prevencion acorde com las
necesidades de la poblacion infantil
estudiada; ademas de sensibilizar a los
padres de familia para mejorar los niveles
de salud bucodental de sus hijos.

Dado que la enfermedad mas frecuente-
mente observada fue la caries dental v su
principal factor etiologico es la placa
dental bacteriana, en su momento se sugi-
rio establecer un comité de salud bucal
involucrando a padres de familia v autori-
dades escolares para implementar pro-
cesos de capacitacion en el control de la
placa v la ejecucion del cepillade dental
(club de cepillado).
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