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SALUD BUCODENTAL DE LOS INMIGRANTES EN LA PARROQUIA SAN
NICOLAS, TUMBES - 2018

ORAL HEALTH OF IMMIGRANTS IN THE PARISH SAINT NICHOLAS,
TUMBES- 2018.

RESUMEN

La inmigracion es un determinante crucial en la salud bucodental, debido a las
condiciones en las que se realiza. Méas aln en aquel proceso que implica huir del
territorio natal por causas adversas, en las que las condiciones son méas degradantes,
incluyendo que no se da la oportunidad de una correcta realizacion de una adecuada
higiene dental. La OMS informa que el mayor porcentaje de patologias en la cavidad

bucal son caries dental en nifios y adultos, abarcando casi el 100%.

Por ello, la salud de los inmigrantes se convierte en un desafio de la salud publica,
que debe ser atendido y estudiado, de tal modo que este trabajo de investigacién
tuvo como objetivo evaluar el estado de salud bucodental de los Inmigrantes en la
Parroquia San Nicolas, Tumbes — 2018. El estudio se realizé bajo en enfoque
Cuantitativo, con disefio descriptivo. La Poblacién estuvo conformada por 52

inmigrantes refugiados; siendo la muestra de tipo censal.

La informacion se recopil6 en una encuesta ofrecida por la maxima autoridad en
salud: La Organizacién Mundial de la Salud. La encuesta es un instrumento
ampliamente validado y empleado por las instituciones que requieren identificar
informacion con respecto al estado de la salud bucodental. Después de haber
aplicado el instrumento indicado, concluyo que, existe un porcentaje de los
inmigrantes que presentaron un alto indice de caries en ambas arcadas y presencia
de calculo dental, en su mayoria varones; con edades que oscilaron entre los 9 y
29 afios de edad.

Palabras Claves: Inmigrantes, cavidad bucal, salud. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

The immigration is a crucial determinant in the oral health, due to the conditions in
which it is realized. Even more in that process that it involves fleeing of the natal
territory for adverse reasons, in which the conditions are more degrading, including
that does not give himself the opportunity of a correct accomplishment of a suitable
dental hygiene. The WHO informs that the major percentage of pathologies in the

mouth cavity are the dental ones, including almost 100 % of the investigated ones.

For it, the health of the immigrants turns into a challenge of the public health,
which must be attended and studied, for this reason, this work of investigation had
as aim evaluate the oral health of the Immigrants in the Parish San Nicolas,
Tumbes - 2018. The study was realized under the in Quantitative approach, with
descriptive design. The Population It was shaped by 52 refugee immigrants; being

the sample of censal type.

The information was compiled in a survey offered by the maximum authority in
health: The World Health Organization. The survey is an instrument widely
validated and used by the institutions that they need to identify information with
regard to the condition of the oral health. After having applied the indicated
instrument, he concluded that, there exists a percentage of the immigrants who
presented a high index of caries and presence of dental calculation, in the main

males and with ages that ranged between 9 and 29 years of age.

Key words: Immigrants, oral cavity, health. (Source: DeCS BIREME)
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

El fendmeno de la inmigracion no es nuevo ni en el Perd ni en el mundo. Desde que
el hombre aparecio sobre la faz de la tierra ha migrado de un lugar a otro en busca de
mejores condiciones de vida, lo que ha permitido que desde los ancestros se dé la cultura de
migracion y adaptaciénl. La inmigracion es un tema que nunca llegara a su fin, pues es
algo que habita en los genes. EI fendbmeno da oportunidad a las personas a establecerse en
lugar fuera de su pais (o ciudad), pero también exige la creacién de politicas de integracion
confiable que permitan una migracion segura. Solo en el afio 2015 se calculd que el total de

migrantes en todo el mundo era de 3.3 % de la poblacion total, 1.5% mas que el afio 2000°.

Por otro lado, asi como la migracion da oportunidades para una mejor condicion,
muchas veces ocurre porque las circunstancias politicas, econdmicas o culturales lo exigen.
De este modo, se refugian en un pais que les abre la puerta y les permite estar “a salvo”,
pues “huyen” de una situacion que hace peligrar su vida. A los inmigrantes que cumplen
con estas caracteristicas se les denomina refugiados3. Actualmente, el Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) informa que en el mundo existen 25,4
millones de refugiados4 Cabe considerar que, segun informes, la salud de los migrantes

(refugiados y no refugiados), en general, va disminuyendo a medida que el proceso va

5
avanzando™.

Debido a las condiciones en las que llegan a un determinado pais, muchas veces con
lo necesario para establecerse unos dias o simplemente para buscar como sobrevivir, se
convierten en actores vulnerables en la adquisicion de enfermedades. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) informa que los riesgos son mayores para la poblacion

migrante (en el transcurso del proceso) puesto que tienen escaso acceso, o simplemente no

) . 6
lo tienen, a los servicios de salud .

La salud de los inmigrantes se convierte en un desafio de la salud publica, que
debe ser atendido. Tan importante es el tema que, durante la celebracion de la 61 Asamblea,
celebrada en Ginebra en el 2008, se exhorté a la OMS se ocupara de los problemas de salud

de los migrantes por Naciones, para emitir un informe fidedigno. Muchos inmigrantes en

7



todo el mundo se encuentran frente a posiciones adquisitivas desfavorecidas, por lo que
acceder a un servicio de salud, por mas economico que sea, se convierte en lujo pues ello
podria significar dejar de comer uno o varios dias. Y, con ello, se aumenta la predisposicion

. . 8
a sufrir de enfermedades no contagiosas .

De lo anterior, queda establecido que los paises que cuenten con inmigrantes
refugiados, estdn en la obligacion de atender a sus necesidades de salud de manera
oportuna. Por ello se hace necesario que se conozca cual es la situacion de ésta. Diversos
estudios informan que un factor muy relacionado con la salud general esta altamente
asociado con la salud de la cavidad oral, de tal modo que las patologias orales (como la
caries) arrastra consigo alteraciones cardiacas, diabetes y hasta puede generar serios

peligros durante el embarazo’. Asi, la salud oral es un factor de estudio muy importante

: o . - 10
puesto que tiene relacion directa con las estadisticas de morbilidad en el mundo™".

La Unica forma de combatir las patologias orales es teniendo una adecuada higiene
bucal y realizar visitas periodicas a los especialistas para que informen el estado de la
cavidad oral y, en caso que se requiera, se puedan tomar las medidas correspondientes de
manera oportuna. Tan importante es el tema que, para concientizar a las personas, en el

mundo, respecto de la importancia de un correcto estado de los dientes, cada 20 de marzo

se celebra el “Dia Mundial de la Salud Bucal”ll.

La OMS12 informa que el mayor porcentaje de patologias en la cavidad bucal son

caries dental en nifios y adultos, abarcando casi el 100%. Las enfermedades del periodonto
se encuentran presentes en el grupo etareo que oscila entre los 35 y 45 afios es del 20%. Un
caso alarmante es que alrededor de 30% de la poblacidn total ha perdido toda o parte de su
dentadura, principalmente en el grupo etareo de 65 a 74 afos; por ello la cultura del
cuidado bucodental debe ser adoptada de manera prioritaria por todas las personas y
establecerse como politica de todos los estados.

La poblacion que mas sufre de patologias orales son los que, segun el sistema
econdmico, estdn denominados como pobres. Puede ser, debido, a la mala alimentacion y la



poca cultura de higiene bucal. Sin embargo, son estas poblaciones las que mas fuman y las
que mas consumen alcohol, lo que se convierte en un factor determinante para el
desencadenamiento de una patologia oral. Por otro lado, esta parte de la poblacion que mas

. p 13
expuesta se encuentra es la que nunca, 0 Casl nunca, va al odontologo . En este punto, se

integra a los refugiados (e inmigrantes en general) pues al no percibir lo suficiente como
para hacer uso de los servicios de la salud, organizan y planifican sus actividades de

acuerdo a “prioridades”, dejando a la salud en Gltimo lugar.

Ameérica Latina y el Caribe, con la integracion al Pacto de Brasilia, pueden recibir

. o . . ~ 13
inmigrantes y declararles en situacion de refugio en cualquier momento del afio™". Uno de
los paises de América Latina que cuenta con refugiados es el Perd, pues es parte de la

Convencidn sobre los Estatutos de los Refugiadosl4, hasta el 2011 conté con, alrededor de,

39 500 refugiadoslS, en la actualidad alberga a mas de 230 mil . Asi, las politicas

establecidas para los inmigrantes y los refugiados en el Peru derecho a ser atendidos en los
distintos establecimientos de salud en los sistemas publicos, inclusive se les ha concedido la

integracion al Sistema Integral de Salud (SIS)17.

Segun los datos que ofrece el Instituto de estadistica e Informatica (INEI), en los
periodos 2011 — 2015 se han atendido a mas de 36 mil 617 inmigrantes con mayor
frecuencia a los que oscilan entre los 18 y 59 afios. Las especialidades que se han usado con
mas frecuencia son: medicina general, ecografias, enfermedades de transmision sexual,
atencion a enfermedades de nifios y vacunasls. Debido al reciente fenémeno y al impacto
que esta implicando el fendbmeno en el pais durante los Ultimos 5 o 6 afios, ain no hay el
suficiente numero de investigaciones (ni en el &mbito de la salud ni en otros &mbitos) que
permitan hacer una reflexion profunda sobre el fenémeno de refugio en el perd™®. Como
indica el informe, el servicio dental no ha sido casi empleado. Por ello, surgio la necesidad
de obtener informacion sobre la salud bucodental de los refugiados en el Pert en el 2018.

Para ello, se acudi6 a los centros que bridan asilo a los inmigrantes refugiados,
pretendiendo llenar los vacios de conocimiento cientifico respecto al tema. Por lo que, se ha

planteado como objetivo de investigacion obtener informacion sobre la salud bucodental de

9



los inmigrantes refugiados en el Per(, de manera explicita en la Parroquia “San Nicolas” en
Tumbes. Para ello se realiz6 un trabajo de campo, empleando un instrumento que permita el
recojo de la informacion necesaria, a fin de ofrecer a la comunidad cientifica informacion

confiable respecto al tema.
1.2. Trabajos Previos

En la dltima década, los estudios relacionados a inmigracion y salud bucodental son
escasos. A continuacién, se mencionan los trabajos que tienen relacion con la tematica aqui

tratada:

. 20 - . . L .
Sabrina Goncalves™ en el afio 2016 realiza una investigacion (la primera en

estudiar la salud oral en refugiados sirios) denominada “Estudio Epistemoldgico de Salud
oral en una Poblacién Infantil del Centro de Estancia Temporal de Inmigrantes”, cuyo
objetivo fue analizar el estado de salud oral de inmigrantes refugiados en el centro de
Estancia Temporal de inmigrantes “CETI”, en Melilla - Espafia. Para la realizacién de este
estudio se consideraron los criterios de la OMS. Después de haberse aplicado la encuesta de
Salud Oral en nifios de 5 a 13 afios, se llegd a la conclusién que estaban libres de fluorosis
dental y la mayoria presentd un estado de salud satisfactorio; sin embargo, la presencia de
caries fue alta y el CPOD fue aumentando de manera progresiva de menos a mayor; por

tanto, la poblacion no cumple con las expectativas de los objetivos propuestos por la OMS.

Sebastian Sémchez21 en el afio 2016 presentd un trabajo de investigacion denominado

“Prevalencia y severidad de caries dental entre poblacion infantil inmigrante y poblacion
infantil chilena pertenecientes al sistema educacional municipalizado del area Norte de la

Region Metropolitana”, realizada en la Universidad de Chile, Chile. El objetivo de la
investigacion fue determinar si existian diferencias significativas en el nimero de caries entre
nifios inmigrantes en Chile y los nifios (entre 6 y 8 afios) originarios del pais que estaban
inscritos en colegios del Norte. Para realizar el estudio se ampararon en la investigaciéon de
disefio Analitico — Descriptivo, de porte transversal. Después de evaluar a los nifios inmigrantes
y autdctonos, se tuvo como resultado que la prevalencia de caries en nifios inmigrantes era de

75.5% con COPD de 0,22; mientras que los nifios chilenos obtuvieron en

10



un 73, 3% de prevalencia y un COPD de 0,24. La conclusion a la que se llego fue que no
existieron diferencias en prevalencia de caries en la poblacion estudiada.

] . L 22 . . . .
Maria Luisa Lopez ~ en su tesis “Asociacion entre lesiones de caries y estado

nutricional en nifios escolares inmigrantes de la Region Metropolitana”, llevada a cabo en
la Universidad de Chile, Chile-, se plante6 identificar si existia relacion directa entre la
presencia de caries y el estado nutricional a traves del IMC, en una poblacion de escolares
inmigrantes con edades que oscilaron entre los 6 y 8 afios de colegios municipales de la
zona Norte del Gran Santiago de Chile”, en el afio 2017. La investigacion fue realizada por
la Universidad de Chile, Chile. El tipo de estudio fue descriptivo- Analitico, transversal.
Los resultados del analisis fueron que la prevalencia de caries segln el estado nutricional
fue de 73,3% en el grupo de nifios determinados con bajo peso; en los nifios cuyo peso era
considerado normal, la prevalencia fue del 75,6% Yy, en aquellos con sobrepeso era del
76,9%. De los resultados, se concluyd que el mayor indice de prevalencia de carie es en los

nifios con sobrepeso.

Yanisette Calleja Martinez y Col”® en su estudio “Estado de salud bucal en 5

municipios Palma Soriano, Santiago de Cuba, 2006. Realizada en Cuba con una poblacion de
475 personas estratificadas por grupos de edades, con 25 de ellas en cada estrato, en el cual
predomind el sexo femenino. Fue de tipo descriptivo- trasversal y los resultados fueron 430
personas no presentaban alteracion (90,5 %) y solo 45 presentaron alteraciones de la
articulacion para el 9,5 %. El grupo méas afectado fue el de 12-18 afios, con el 44,5 %. Las
bolsas periodontales se observaron en 1,7% de los examinados en algin sector de su cavidad
bucal; de ellos, 12 % en el grupo de 35-44 y 14,3 % en el de 60-74 afios. En cuanto a la caries
se obtuvo que hasta los 18 afios era aceptable el indice de caries, pero en los grupos de 35-44 y
60-74 afios hubo valores de 11,9 y 25,8 en ese orden, a expensas del componente obturados,

con un promedio de 9,0 y del componente perdido, con un valor de 25,0.

Yajaira Romero y Col®* en el estudio “Perfil epidemioldgico en salud bucal de la

poblacion escolarizada del municipio campo Elias del estado Mérida” realizado en México
en 2016. Su objetivo principal fue establecer el perfil epidemioldgico de salud bucal para la

11



poblacion escolarizada del municipio Campo Elias del Estado Mérida, a partir del diagnostico
de las condiciones de salud-enfermedad bucal. Su investigacion fue descriptivo- transversal. Su
examinacion fue a 627 personas El ceod en el grupo de 5-7 afios fue de 2.16 y el CPOD
promedio de 1.55 en la totalidad de la poblacion escolar. maloclusion leve (52.53%), seguida de
moderada (29.88%). En relacion con el indice Periodontal, se encontrd que el 69.27% de la
poblacion presentaban dicha patologia. Asimismo, se evidencia que el mayor porcentaje (75%)

de la poblacion estudiada no presenta fluorosis dental.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema

1.3.1. La Salud Bucodental

Hablar de salud es hablar de “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’. Lo que quiere decir que
no se gozara de salud siempre que el bienestar no sea absoluto. Gozar de un estado de salud
en buenas condiciones posibilita el llevar una vida tranquila y realizando las actividades de
manera normal. Por ello, es crucial valorar y dar importancia a la salud y asistir a controles
médicos periodicamente. Si se hace referencia a la filosofia de los griegos: “mente sana en
cuerpo sano”, podriamos decir que traslada la imaginacion a una realidad donde se le daba
mucha importancia al bienestar general. La salud de cada érgano del cuerpo debe tener un
seguimiento meticuloso, esto implica, también, a los 6rganos dentarios y a la cavidad
bucodental en general.

La cavidad bucodental, oral o simplemente boca es la primera fase del sistema
digestivo que permite la deglucion de los alimentos. La boca, juega un papel muy importante en
la salud general de las personas, pues es el principal ente por el que ingresan las sustancias al
organismo. Es parte del sistema o aparato Estomatognatico, esta ubicado en la porcién media —

inferior de la cabeza25. Esta conformada por los dientes, tejidos dentales, el periodonto, piso de
boca y la lengua, el paladar duro, las mejillas y los Iabios7. La cavidad tiene la funcién de

. . . . . 26
masticar, salivar, deglutir, articular las palabras y saborear los alimentos™ .

Por tanto, la salud bucodental esta referida al correcto funcionamiento de cada uno de

. 12 . :
los componentes de la cavidad oral. La OMS™, define a la salud bucal como “La ausencia

12



de dolor orofacial cronico, cancer bucal o garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida
de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal”. Abarca
a todos los componentes de la cavidad oral, permitiendo, ademas, que realice todas sus

funciones con normalidad y de manera correcta.

Es la ausencia de patologias en cualquiera de sus componentes; dependiendo, de
: . . Lo 27 -
manera directa, de la calidad con la que se realice la higiene™ . EI mantenimiento de esta

influye de manera directa con una buena calidad de vida. Por un lado, permite que los
alimentos sean triturados con facilidad, permitiendo un estado fisico en Optimas
condiciones; y por otro lado permite que la autoestima de las personas incremente, pues

. 25
cumplen un rol fundamental en la estética de las personas

Sin embargo, el fondo de una buena salud de la cavidad oral no es solo una bella
sonrisa, sino que el estado de manifestacion es reflejo de la salud generalzg. La condicion de
éstos puede indicar la presencia o ausencia de patologias orales como del cuerpo en general.

Se ha comprobado que cualquier infeccion bucal que no se trate a tiempo puede tener
graves consecuencias a nivel oral y de cada érgano que compone el ser humano, y

disminuyendo la expectativa de vida S Lo anterior, debido a que los microorganismos que

producen las enfermedades de la boca pueden transportarse de manera facil a todo el
cuerpo. Por ello, se vuelve crucial que, desde casa, la educaciéon bésica, la educacion
superior y estrategias impartidas por el Estado, a través de su 6rgano correspondiente, se
propicien espacios que concienticen a la poblacion sobre la importancia de una adecuada

L . . : 30
salud estomatoldgica para la vida personal, profesional y laboral ™.

1.3.2. Evaluacién extra e intraoral

El examen extraoral o el examen fisico de la cavidad oral es el primer paso antes de
revisar la cavidad interna puesto que este puede brindar informacion respecto a las distintas
patologias orales. ElI examen se puede realizar en todo el cuerpo, esto segun los objetivos

. 31 .z . P . ny: .
que se persigan . En esta evaluacion se considerard, si fuese necesario, presion arterial,

temperatura, pulso, inspeccion general del area de la cabeza para determinar si existen

13



afecciones odontoldgicas, cuello, articulacion temporomandibular, forma de los maxilares,

(ATM), y el examen del nervio trigémino y espacial32.

Se resalta que la ATM se debe de inspeccionar en movimiento y en estado de
reposo, considerando funcidn, ruidos articulares, arco de movilidad, apertura y el
desplazamiento condilar. Es necesario que se pregunte a los pacientes si sienten dolor para
determinar si existen patologias; ademas, permitira determinar la interrelacion dental y la
desviacion y excursion mandibular. Los labios son otro aspecto que se observa para
determinar estética: linea de la sonrisa, tamafio, desviacion de la comisura; o alguna
patologia general como la anemia (labios pélidos)33. Con el examen extraoral se
determinara si el paciente tiene un aspecto externo normal o presenta anomalias como:
Ulceras, fisuras, erosiones a nivel de cara, cuello, nariz, bermellon, barbilla y a veces
también considerar las extremidades. Con esto también se identificaran signos de cancer

oral, si los ganglios estan inflamados, etc. cabe resaltar que también se pueden notar

. . L 32
hinchazones propias de la erupcion de las terceras molares

El examen intraoral de la cavidad oral permite auscultar la cavidad oral internamente.

Esta conformada por la observacion de:
1.3.2.1. Los Dientes

Los dientes son drganos que forman parte de la cavidad bucal. Tienen una forma
peculiar, pues son pequefios y a diferencia de los demas érganos del cuerpo humano tiene
una parte que se constituye como la mas dura de todo el organismo: el esmalte. Entre sus

tantas funciones, cumple una muy importante para el cuerpo: la masticacion. Por otro lado,

. . - : . L 34
también cumple una funcién estética y permite la correcta articulacion de los fonemas

Los dientes en su conjunto conforman la dentadura humana y forma una de las regiones

L 35 . -
mas importantes del cuerpo . La denticion humana pasa por distintos procesos que son
resultado de las diversas interacciones reciprocas y consecuentes entre células epiteliales y

o . ., .36
mesenquimaticas que entran a tallar desde los primeros meses de concepcion del bebé™.

14



Los dientes, anatomicamente, estan constituidos por corona, cuello y raiz. La corona
es la parte visible del diente y esté cubierta por esmalte dental37; esta situado externamente
al alveolo™. La linea cervical, mas conocida como cuello dental, indica la terminacion de
la corona37; es decir, se encuentra ubicado justo después de la corona e inmediatamente
antes de la raiz, dentro del alveolo®®, La raiz del diente esté dentro el alveolo y esté cubierta

por cemento. Puede ser Unica o pueden ser varias, depende del tipo de diente™>.

Los dientes estan fijados en la mandibula y el maxilar, especificamente en los

: 36
alveolos, soportados por periodonto™ . Los seres humanos tenemos dos procesos de

denticion: la denticion decidua y la dentadura permanente37.

A. Dientes Deciduos o Temporarios

Son los dientes constituidos por la primera denticion que empieza a alrededor de

. 40 . - : .
los seis meses . Sin embargo, el proceso de erupcidén dentaria empieza a tener sus
vestigios después de la sexta semana de nacidos, donde el neonato presenta un

. - . . (.41
engrosamiento del ectodermo en las que se produciran las proliferaciones ectodérmicas

La erupcion total de la dentadura decidua termina alrededor de los tres afios de edad.
El infante contara s6lo con 20 dientes: 10 en la arcada superior y 10 en la arcada inferior;

. : 40
con ausencia de premolares, pues en su lugar han erupcionado los molares de leche . De
manera paralela y gradual, a medida que los dientes temporarios se van exfoliando, van

. : 42
apareciendo los dientes permanentes .

B. Dientes permanentes

Los dientes permanentes son los que erupcionan a partir de los 6-7 afios con la
aparicion del primer molar permanente (que aparece detrds del segundo molar deciduo),
simultaneamente los incisivos inferiores permanentes erupcionan a la misma edad, luego
los incisivos centrales superiores y los incisivos laterales inferiores de 7-8 afios y asi
sucesivamente caninos y premolares, hasta llegar alrededor de los 11-13 afios con los

segundos molares de cada hemiarcada; y finalmente la erupcién de los terceros molares que

se da aproximadamente a partir de los 17 aﬁos40. La dentadura secundaria, tiene 32 piezas y
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) .41 40
reemplazan a los dientes temporarios ~, 16 por cada arcada . Esta dentadura cuenta con

o . 43
incisivos, caninos, premolares y molares

1.3.2.2.  Tejidos Dentales

Los dientes tienen una estructura histoldgica definida. La corona es la parte visible
del diente. Esta formado por el esmalte y la dentina. EI esmalte es acelular y constituido, en

su mayor parte, por cristales de hidroxiapatitals. El color que éste toma es en realidad

reflejo del color de la dentina, el proceso se realiza por sintesis y gracias a la secrecion de
ameloblastos. Es una parte que no tiene sensibilidad pues en su estructura no hay nervios ni

p 40
VvaSo0s Sanguineos

La dentina es la parte del diente recubierta por el esmalte en la corona y en la raiz
. - .44
esta recubierta por el cemento, y no posee vasos sanguineos . Presenta una dureza menor

que la del esmalte y mayor que la del hueso y el cemento dental. Es muy parecida al hueso,
sin embargo, los procesos protoplasmaticos son unicos, muy distintas a las que se realizan a

o : . 45
nivel 6seo pues se alojan en los tubulos que posee

La pulpa dental, también conocida como tejido conjuntivo mucoso tiene origen

. 1 , : -
mesenquimatoso ® Esta compuesto por 25% de sustancia organica y el 75% de agua. Su
principal caracteristica es que aloja a los odontoblastos que son los encargados de elaborar

.44 . . .
dentina . La pulpa, al igual que la dentina, se encuentra en la corona (cadmara pulpar) y se
extiende hasta la raiz (porcion radicular). Los odontoblastos se mantienen activos durante

.. 18 . : : . :

toda la vida . Después que los dientes terminan de formarse, la pulpa sigue cumpliendo
. . - . . 27 -

funciones secundarias: efectos de sensibilidad, defensa e hidratacion dental™ . Por altimo,
. . , .46

se ubica el cemento radicular, analogo al esmalte en la corona, pues recubre la raiz™ que

p - ., , . 45
esta constituido por la secrecion de cementoblastos y une a la raiz con el hueso contiguo
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1.3.2.3. El Tejido periodontal

El tejido periodontal es el tejido de soporte del diente esta compuesto por el ligamento
periodontal, el hueso alveolar y la en(:l'a44. El ligamento periodontal es el adhesivo entre el hueso y

el cemento radicular, constituido por fibras de coléageno, estas estan distribuidas por: Fibras de la
cresta alveolar que se extienden en forma oblicua desde el cemento a la cresta alveolar, las fibras
horizontales las cuales son perpendiculares al eje del diente y ayudan a resistir a las fuerzas
laterales, fibras oblicuas que son las més voluminosas y son las que tienen mayor soporte a las
tensiones masticatorias, fibras apicales y las fibras interarticulares. eléstica y de oxitalano, ademas

. . L AT i .
de células y sustancia fundamental como acido hialurénico . Son las fibras colagenas las que
permiten que el periodonto se una al hueso, ademas permiten que el diente permanezca anclado a

45 . . . . . .
su alveolo . Este ligamento tiene terminaciones nerviosas que protegen al diente de posibles

. i e p 48
traumas y se nutre, de manera constante, gracias a la Irrrgacion sanguinea que posee

El hueso alveolar es la parte 6sea del tejido periodontal. En él se ubican los alveolos y
su mision es reabsorber y disipar la fuerza que recae sobre los dientes evitando que éstos

. 49 : : .
sufran alteracion ™. EIl origen del hueso alveolar es el saco dentario y es aqui donde se
. . . 18 .

insertan las fibras de coldgeno de Sharpey™; por otro lado, dentro de estos se ubica la parte

- . . .44
radicular del 6rgano, variando de acuerdo al diente .

La encia es una fraccion bien definida de la mucosa oral que se inserta en el hueso

alveolar y entre los dientes, de tal manera que es la parte visible del periodonto49. Existen
tres tipos de tejido gingival: encia libre, insertada y papila interdental o encia

. .50 . . 44
interproximal™ . Se resalta que una encia sana tiene un color rosado claro .

1.3.2.4. Base de la cavidad bucodental o Sublingual

El piso de boca es la parte opuesta al techo de boca que esta constituida por el paladar.
Es una de las partes de la cavidad bucodental mas delicadas puesto que no tiene cuerpo 6seo y
s6lo consta de tejido blando cubierto por epitelio escamoso, y compuesto por musculo

. 50 . 51 , e
milohioideo™". La zona presenta forma de tridngulo™". Consta de tres areas especificas: la

o . o 52
génesis de la lengua y las dos fosas sublinguales del cuerpo de la mandibula™. Por la parte

central de la base la boca se ubica la terminacion del frenillo lingual y cumple la funcion de
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frenar los movimientos de la lengua; su correcto funcionamiento impide trastornos del
51 . . : . .

habla™. Sin embargo, a pesar de todas las partes impresionantes de la region sublingual la

parte que mas destaca es un musculo que permite la correcta articulacion de las palabras: la

53
lengua™.

1.3.25. Lalengua

La lengua es un masculo que representa a la fase movil del piso de boca.
Morfolégicamente parece un cilindro aplastado, en él se contienen las papilas gustativas;

. . —_—— 54 . . .

unida a su base gracias al frenillo lingual™ . Es el masculo méas grande de la cavidad bucal,
. - . 55 : A

ubicado sobre la region del piso de la boca™. Una de sus funciones mas importantes,

incluyendo la articulacién de los fonemas, es la de empujar el bolo alimenticio desde la

. ) 56
orofaringe hasta el estomago™ .

La lengua se caracteriza por ser altamente irrigada e inervada. La inervacién de la
lengua ocurre gracias al nervio hipogloso, que actla sobre todos los musculos que la

57 - .

conforman™ . Aunque, los autores recalcan que hay una excepcion de mdasculo (el
: . : . ] 58 : .

patalogoso) cuya inervacion la realiza el vago a través del plexo faringeo™ . La inervacion

puede ser motora o sensitiva (que capta el dolor y los estimulos calientes de los dos tercios

: 59 . . .

anteriores de la lengua)™". Por otro lado, al ser la lengua un dérgano vascularizado esta

totalmente irrigadoﬁo. La irrigacion de la lengua esta a cargo de la arteria lingual que, junto

: 58
a sus afluentes, forman la vena lingual ™.

Las papilas gustativas son receptores sensoriales que conforman el sentido del gusto y
estan contenidas dentro de los botones gustativos (253 por cada papila)el. En la lengua las
papilas estan distribuidas de una manera singular, formando diversos tipos. En un primer
grupo se encuentran las caliciformes se ubican en la parte posterior de la Iengua62. En los

dos tercios anteriores se encuentran las papilas filiformes o conicas, caracterizadas porque,
en su mayoria, no tienen botones gustativos por lo que, muchas veces, no distinguen

63 : : L . :
sabores ; estas, a diferencia de las demés, tienen una fibra nerviosa que le otorga

e, 162
sensacion tactil .
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Otro tipo de papila es la fungiforme, que tiene forma de hongo, ubicada en los dos
. . . 64 .
tercios anteriores de la lengua incluyendo la punta™ . Son de mayor grosor que las demas

. . 63 e :
papilas y son las que perciben, realmente, los sabores . Por altimo, se observan papilas

simples o llamadas foliadas, ubicadas en la parte posterior y en los bordes de la lengua, se

: : 62
caracterizan porque no perciben los sabores .

1.3.2.6. Los labios

Los labios, tanto superior e inferior, representan el borde externo de la boca. Estan
cubiertos por mucosa y paraqueratina. Una caracteristica esencial de los labios es que, a

S .65 .

pesar que son externos, presentan irrigacion sanguinea ~. Cuando en la cavidad oral los

labios estan unidos se denomina cavidad virtual, pero cuando estan separados se denomina
26 . . : . -

real”". Son masculo membranoso y juegan un papel importante en la articulacion de las

palabrasss, ademés cumplen un papel muy importante cuando de protrusion dental se trata,

. 66
pues actian como barreras que la controlan™.

1.3.2.7. El Paladar duro y blando

El paladar duro conforma el techo de la cavidad bucal y esta compuesto por

- . . 66 : . . .

epitelio escamoso Y tejido conectivo . A diferencia del piso de boca, el paladar duro esta
) : . . 67 . .

compuesto por estructura 6sea y tiene recubrimiento fibromuscular™ . Tiene forma concava

. . 55
y permite separar la cavidad oral de la nasal™.

El paladar blando representa la parte mdvil, por ende, no estd compuesta por base
. L . 55 _. -
6sea. Empieza justo donde termina el paladar duro™". Tiene un revestimiento de mucosa y,
a diferencia del paladar duro, participa durante la masticacion y la degluciéon de los

. . - 56 . .
alimentos y en la articulacion de algunos fonemas™ . Finalmente, el paladar blando tiene

— . 66
terminacion a la altura de la faringe

1.3.3. Enfermedades Bucodentales

La Real Academia Espafiola (RAE) define al término patologia como “la rama de
medicina que estudia las alteraciones del correcto funcionamiento, a nivel anatémico y

fisiologico, de los tejidos que conforman el cuerpo humano”. Si se habla de enfermedades
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bucodentales, se alude a las enfermedades relacionadas con la cavidad oral. Considerando
que las enfermedades bucodentales son las mas comunes en una poblacion, porque
dificilmente hay alguien que no la padezca, debe ser tratada y en la mayor medida

prevenida, debe ser un tema que no debe pasar por desapercibid067.

La mayor parte de las afecciones orales son dolorosas y muchas veces presentan
inflamacion, debido a que las estructuras que la conforman son delicadas y expuestas a

. , 66
diversos estimulos de manera constante” . Muchas de las enfermedades bucodentales

tienen procedencia genética, pero otras son adquiridas, sobre todo aquellas que tiene que
ver con una inadecuada higiene bucal. Sin embargo, los multiples avances en odontologia

: ] . . 68
permiten que la mayoria de las patologias puedan ser tratadas y solucionadas .

Debido al incremento de las patologias en referencia, la OMS exhorta a todos los
Estados a implantar politicas respecto al cuidado de la salud bucodental y a establecer
programas que implementen la aplicacion de flior para prevenir la enfermedad mas comun

: _ .69 . : : .
de la cavidad oral: la caries . La mejor manera de prevenir cualquier patologia oral es una
adecuada higiene, por lo que se hace necesario cepillarse, cuanto menos, dos minutos de

.9
tres a 5 veces al dia™.

A continuacion, se detallan las enfermedades de la cavidad oral:
1.3.3.1. Caries

La caries es la enfermedad bucodental mas comin en el mundo, segun la OMS. Un total
de 90% de pacientes en edad escolar y cerca el 100% de adultos la padecenlz. La etiopatogenia

de esta patologia bucodental son microorganismos contenidos en la placa bacteriana y que
generalmente se encuentran en la dieta de los alimentos que tienen entre sus componentes a la
glucosa; siendo la principal bacteria que la causa la Streptococcus mutans, seguido de S.

Sanguis, S. viscosus y S. viridans™’. Pero hay otros factores que permiten la produccion de
caries: bacterias bucales, dientes susceptibles y no realizarse la higiene dental debida durante

los 20 primeros minutos despues de haber ingerido aIimentolZ.

20



La placa, al ser una estructura que se adhiere a los dientes, ataca de manera directa
al esmalte provocando la aparicion de la enfermedad. Aunque al inicio la caries suele ser
una mancha blanquecina, con el tiempo toma un color caracteristico (oscuro); asi las

L . o 17 . )
bacterias siguen penetrando y se generara una pulpitis irreversible™ . Pero la caries no sélo

destruye el esmalte, sino que también ataca a la dentina y si no es tratada penetrara hasta la

. 70 . : . :
camara pulpar -, que dard como resultado el deterioro de la pieza y si no es tratada a

. ) . - 71
tiempo, el drgano puede terminar perdiéndose ™.

Por otro lado, la caries dental puede clasificarse segun Black en 6 tipos: la caries de
Clase | se ha instalado en la superficie anatomica oclusal de los 6rganos dentales de los
dientes posteriores. Las de tipo Il son caries localizadas en la cavidad mesial y/o distal de
los dientes posteriores. Las de tipo Ill hacen referencia a las afecciones localizadas en la
superficie mesial y/o distal de los dientes anteriores, sin compromiso de los angulos
incisales. La caries de tipo IV son caries ubicadas en la estructura anatdmica dental mesial
y/o distal de los dientes anteriores, con compromiso de los angulos incisales, a diferencia de
las de clase Ill. Las de clase V, son caries avanzadas que comprometen al tercio dental. Por

altimo, las caries clase VI son caries que se han atacado a las cuspides de los dientes

. . 72
anteriores y posteriores

1.3.3.2.  Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad que se produce por la inflamnacion de las encias y
. . . . . 66
puede estar causada por bacterias, virus u hongos microscopicos . Es resultado de la

acumulacién de placa que no ha sido removida, siendo mas severa durante el embarazo, el
uso de hormonas y algunos medicamentos, estrés, etc. que alteran el curso normal de las

. . . . - 68
hormonas; sin embargo la causa mas comun es la mala praxis de higiene dental . Una de

caracteristica particular de esta enfermedad es que las personas que lo padecen sufren de
halitosis.

La gingivitis bacteriana (la mas comun) consiste en la inflamacion de las encias, las
cuales pierden su color caracteristico (rosado), se tornan rojas y sangrado de estas,

. 9 , .
generalmente, durante el cepillado™. Puede tornarse ulcero — necrotizante es muy dolora,
aunque no es muy comun si hay quienes la padecen (en el caso de las personas que padecen
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leucemia, por ejemplo). En la gingivitis por virus encontramos a la herpética, por
. 73 - L .
sarampiodn, etc. . Por dltimo, la gingivitis fingica se produce por hongos que se proliferan

en la boca, la candidiasis es un ejemplo de este tipo de gingivitis74.

Si bien, la enfermedad no afecta al hueso, sélo a la gingiva, la complicacion de ésta
(periodontitis) puede dar lugar a la pérdida dental75. Las bolsas periodontales en la

gingivitis pueden llegar a medir hasta 3.9 mm. Sin embargo, se diferencia de la
periodontitis (que se tratard en el siguiete punto) porque no hay retraccion se la encia

. . ] 74
marginal. Cuando se hace el sondaje, la encia sangra

1.3.3.3.  Periodontitis o Piorrea

La periodontitis es una enfermedad causada por la exposicion de los componentes
periodontales a bacterias. Las causas pueden ser diversas (maloclusion, tabaquismo, etc.),
pero la mas recurrente es el descuido personal asociado a la poca cultura de la salud
bucodental que tiene las personas, sobre todo aquellas que pertenecen a un status
socioeconémico bajo78. Si bien la causa mas comdn de la enfermedad es el descuido

personal, se recalca también que las enfermedades (no bucodentales) que pueda padecer el

paciente esta directamente relacionado (la diabetes o el VIH, por ejemplo)75.

Las investigaciones indican que, generalmente, la poblacién mayor a 30 afios es la
gue mas padece con esta enfermedad bucodental (Periodontitis Cr(’)nica)m. Sin embargo, no
es exclusiva de las personas adultas, las personas jovenes (periodontitis agresiva) también
la pueden padecer, generalmente correspondiendo a un factor virulento y mendeliano’ . Lo

que quiere decir que el cuidado bucodental para evitar la gingivitis es tarea de todos. Se
recalca, ademas, que las visitas al odontélogo son muy importantes y necesarias para evitar
llegar a cuadros como el de Piorrea.

Entre las caracteristicas de la enfermedad, se encuentran: encias inflamadas, lo que
. .78 N . . .
genera halitosis . Cabe sefalar que, el paciente con piorrea presenta bolsas periodontales y

también sangra, pero la enfermedad a medida que va progresando deja notar encias
totalmente enrojecidas (inflamadas). Posteriormente la encia marginal se retrae y si no se

trata, causa movilidad, lo que produce migracion patolégica68, y posteriormente la pérdida
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del organo debido a que las bacterias producen toxinas que destruye a los tejidos del

periodont079.
1.3.3.4.  Ulcera herpética

El herpes febril es un virus de transmision que se aloja a nivel de la boca y los labios,
. . o0 80 .
sin embargo, también pueden aparecer en la lengua y las mejillas ™. Puede generar, en quien la

padece, inflamaciones severas y problemas para deglutir e ingerir los alimentos; produciendo
un cuadro de gingivoestomatitis. Se considera que alrededor del 90% de la poblacion total de

paises subdesarrollados (entre ellos el Peru) ya ha padecido, alguna vez, de herpes bucalgl. La
Organizacion Mundial de la Salud la denomina Herpes Simple de tipo 1, pues se contagia de

. 75
boca a boca, aunque no descarta que pueda causar herpes genital .

. . ., 80 ~
Son Ulceras contagiosas que dan la sensacion de quemadura . El tamafio de las

vesiculas del herpes suele medir entre 1 y 3mm. y alrededor de la boca pueden alojarse hasta
100 que desencadenaran en Ulceras aproximadamente a los 3 dias. Esto resulta un verdadero via
crucis para quienes la padecen pues a pesar que desaparecen alrededor de los 15 dias de su

. . . N . 81
manifestacion causa prurito acompafado de dolor, lo que causa laceraciones dolorosas . Las
estadisticas informan que la mayor parte de la poblacion mas vulnerable son los que tienen las

defensas bajas o aquellas que tiene el Virus de la Inmuno Deficiencia Adquiridago.

1.3.3.5. Ulcera Aftosa

Es una de las Ulceras mas comunes alrededor de la boca. Generalmente se forman en
el interior del labio, los carrillos y el paladar. Suelen ser extremadamente doloras, pero
desaparecen por si solas en pocos dias y pueden medir entre medio y 0,6 cm. No hay edad

: L i 82
para las aftas, pueden aparecer en cualquier momento y al inicio son necroticas . Se
caracterizan porque tiene un centro blanquecino rodeado por un margen de color rojo

. . . 83 . . .

(debido a la inflamacion de la mucosa) ~. Las erosiones por afta tienen patogenia
. i e ot . 81 .

desconocida por lo que su tratamiento es dificil, sin embargo, es autoinmune . También

, . . 85
esta relacionada con afecciones estomacales .
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Lo caracteristico de las aftas es que 24 horas de su aparicion presenta picor en la
. . 82 . . -
zona donde, posteriormente, aparecerd el afta” . Es muy importante que se visite al médico

frente a la presencia de cualquier tipo de Ulcera, puesto que pueden ser sintomas de cancer
bucal. Esto quiere decir que, por muy significativa que parezca la vesicula dolorosa o
indolora debe ser evaluado por un médico que realice el diagndstico y las pruebas

adecuadas para luego brindar terapia antibictica®™.

1.3.3.6. Ulcera traumatica

Las Ulceras traumaticas, a diferencia de las dos anteriores, suelen ser producidas por
mordiscos, protesis, o por productos quimicos ya sea en la visita al odontélogo o en otras

- 85 .. . Y .
actividades . Si la lesion es causada por la protesis mal colocada, recibe el nombre de

épulis fisurado. Si la Glcera se ocasiona por la prolongada exposicion de la protesis sobre la
mucosa bucal se denomina hiperqueratosis focal friccional. Si la protesis causa irritacion:

- .. 83
estomatitis protesica

Normalmente, estas Ulceras se localizan en la zona de los labios, las zonas
caracteristicas de apoyo de las protesis, lengua, etc. Su caracteristica es que en el centro
tiene fibrina y los bordes estan bien delimitados pero la presencia de la rojez es minima,

. . : 82 :
diferente a la formacién de queratina de las aftas . Son muy dolorosas y muy susceptibles
: 83 . .

a los cambios de temperatura o al roce . Estas ulceras suelen ser confundidas con las

, . . o= 87
Ulceras aftosas, generalmente estan presenten en personas que utilizan protesis

Normalmente, desaparecen durante los 10 primeros dias después de haberse tratado la
lesién. En caso que el trauma persista es mejor visitar al médico para que realice los

estudios pertinentes y descartar cualquier otro tipo de patologl’a82.

1.3.3.7.  Queilitis

La queilitis es una enfermedad de los labios, caracterizada por la inflamacion de las
glandulas heterotdpicas localizadas en esta zona. Los labios presentan engrosamiento y

. ) : 86 . .
presencia de nodulos puntiagudos™ . Comdnmente se conoce como Peleche. Las erupciones
mencionadas aparecen en el borde de los labios o en las esquinas de éstos. Se caracteriza

.. . 87
por ser de color rojizo y la formacion de costras™ (como escamas) que generalmente es
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o : 88 . . e
provocada por la proétesis dental, labiales, etc.” . Si la afeccion es por candidiasis, el color

. .87
rojizo se torna blanquecino

1.3.3.8. Liquen Plano

El liquen plano es una enfermedad de la mucosa que tiene multiples formas de
manifestacion y estd muy asociado al cancer™, Quienes mas la padecen son mujeres y la
edad de manifestacion es entre los 30 y 60 aﬁosgg. Aunque la etiologia de esta patologia es
desconocida, se afirma que puede deberse a la reaccion a algunos antigenos. EIl sarro,

. : . 90
laceraciones la mucosa y factores psicosomaticos son causas de esta enfermedad oral™ . En

la poblacidn estd presente en el 1 — 2%. Se caracteriza porque las células basales se
destruyen mediante citotoxicidad. Puede presentarse en forma elevada, granulosa o en

. L 88
forma de Ulcera, de facil sangrado .

1.3.3.9. Leucoplasia

. . 88
Esta enfermedad oral es la lesion precancerosa bucodental mas frecuente . Su

caracteristica principal es que la lesion presenta color blanquecino hiperqueratinizada que
se aloja en la mucosa. Es mas comdn en personas con sexo masculino, apareciendo después

. - . .91
de los 40 afios (generalmente). Debe ser tratada por un especialista y evitar el cancer™". El
término hace alusion a méacula de color blanco que tiene un tamafio de mas de 5 mm las

s : : 92
causas pueden ser protesis mal ajustadas, tabaquismo, etc.™.

Para determinar de manera exacta la enfermedad se debe recurrir a la biopsia. Hay
varios tiposg3. Puede ser homogénea cuando presenta macula blanca separada por lineas de
tejido sano. En el caso de la no homogénea hay alternancia con areas blancas rojas o textura
amorfa94. Las formas clinicas del ultimo tipo de Leucoplasia son: erosiva (puede notarse
manchas rojas), nodular (nddulos de color blanquecino con ciertas areas rojas), exofitica

87 Y 88

(presenta erupciones puntiagudas) . La probabilidad de que esta enfermedad se

convierta en cancer varia entre el 1% y el 10%, por lo que los estudios histopatologicos

. : : . 93
deben ser realizados de manera inmediata ante la sospecha de la Leucoplasia
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1.3.3.10. Eritroplasia

La eritroplasia es una mancha de color rojizo con leve aspecto blanquecino no
- 96 . . ) .
queratinizado™ . Se llega a la conclusion que se esta frente a esta enfermedad s6lo después

de haber realizado las pruebas correspondientes y que la mancha no pueda ser catalogada
como otra patologia; lamentablemente esta enfermedad es méas propensa a transformarse en

.13 o . s .
cancer™ Sus caracteristicas mas comunes son: presentan facil sangrado al ser manipuladas,
o . 94 . N
tejido indurado, Ulcera™". Puede darse el, caso que la Ulcera se presente acompafiada de

. : L . . : . 13
Leucoplasia (0 viceversa) origindndose una eritroleucoplasia o eritroplasia moteada™".

1.3.3.11. Candidiasis oral

Es un tipo de afeccion de la mucosa bucodental, causada principalmente con la
bacteria Candida Albicans. El paciente que presenta esta patologia tiene manchas blancas

) .95
en la lengua y en la mucosa de la boca como nodulos blancos o rojos™, que al ser raspadas
quedan como Uulceras enrojecidas. En la actualidad es un factor determinante de los

pacientes que padecen sIDA™.

Muchas veces se confunde con la Leucoplasia, por ello, un examen clinico
L . : 95 .
adecuado determinara la presencia o ausencia de la enfermedad™ . Entre los tipos de

candidiasis estan: candidiasis aguda o muguet (pseudomembranas blanquecinas),
candidiasis eritematosa (al ser raspadas con un depresor tienen aspecto eritematoso,

generalmente en el envés de la lengua), por ultimo, estd la candidiasis crénica o

. " , . . \97y98
hiperplasica (Ulceras crénicas en la mucosa palatina) .

1.3.3.12. Virus del Papiloma Humano Oral (VPH)

El Virus del papiloma Humano (VPH) esta considerado como un tumor localizado
en la cavidad oral (aunque también puede ser genital). Se localiza, generalmente, en los

. . 98 . . .
carrillos, paladar, lengua y labios™". El condiloma est4 conformado por células escamosas
benignas que pueden ser facilmente extraidas. Normalmente aparecen entre los 20 y 50

. . . o 89 .
afios, siendo los mas comunes los que tienen forma de coliflor . En la actualidad se han
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identificado hasta 80 tipos de papiloma entre los denominados de alto y bajo grado de

malignidadgg.

Muy a pesar que su aparicion se ha catalogado benigna por algunos autores, el
incremento de la presencia de las protuberancias por papiloma va en aumento y con ello el
incremento de su probabilidad a ceder a neoplasias malignas. La OMS informa que el
cancer oral por VPH ha incrementado, en relacion a otras causas de los tumores malignos
de boca. Solo en estados Unidos el incremento de cancer por esta causa ha incrementado en
un 25%. Muy a pesar, de estos registros, la informacion es escasa puesto que no se han

realizado estudios que puedan determinar con una exactitud mayor el padecimiento del

) 100
cancer por esta causa™ .

1.3.3.13. Hipoplasia del esmalte

La Hipoplasia es un tipo de Amelogénesis Imperfecta de tipo | (Al de tipo 1), que
esta referida a una afectacion en el proceso de formacion del esmalte”’. La agresion que

sufren los ameloblastos que participan en la formacién del esmalte sea de los dientes
temporales o de los permanentes da origen a la malformacion de este ocasionando color

opacoml. Puede estar relacionada a factores ambientales o a factores genéticos. En cuanto a
los factores ambientales, se debe a la deficiencia de vitamina A, C y D; y por irritacion
seguida por fiebre extrema; sifilis; etcg7. Se caracteriza por presentar color oscuro en
algunas partes del diente, con pequefias fosas, aunque también puede aparecer en varias y

. - 102
muchas veces puede haber ausencia del epitelio del esmalte™ .

Si la enfermedad es leve se presenta de manera salpicada en el diente. Sin embargo,

si la perturbacion de ameloblastos se ha realizado por un largo periodo, entonces las
, . : . . 103

maéculas por hipoplasia aparecen en casi todo en diente™ . A pesar que la enfermedad

puede ser causada por entes congénitos (sobre todo las mutaciones relacionadas al

cromosoma X), muchas veces puede ser causada por la exposicion constante al flior que

. - . . 104
contiene el agua suministrada por medio de tuberias a los hogares™ .

Es mas comun que la padezcan quienes han nacido prematuramente. Estos pacientes
deben asistir de manera periodica al odontélogo para que se realice la limpieza de rutina,
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pero tambien puede suplementar su alimentacion con las vitaminas que el especialista

- 104 __ . L
indique para contrarrestar los efectos de la enfermedad™ ". Existen varios tipos.

Tipos de Hipoplasia

Tipo | Hipoplasia

1A Hipoplasia con hoyos (autosémico dominante)

1B Hipoplasia local (autosémico dominante)

1C Hipoplasia loca (autosémico recesiva)

ID Hipoplasia lisa (autosémico dominante)

IE Hipoplasia lisa, ligada al cromosoma X dominante
IF Aspera (autosémico dominante)

1G Agenesia del Esmalte (autosomico recesiva)

Nota: *Existen siete tipos de hipoplasia, misma que debe ser diagnosticada por un
especialista. Adaptado de Crawford PJ, Aldred M, BlochZupan A. Amelogenesis
imperfecta. Orphanet J Rare Dis [article on the internet]. 2007 [2018 setiembre
18]; 2 (17).

1.3.3.14. Hipomaduracion del Esmalte

Esta patologia es un tipo de Amelogénesis de tipo Il (i TIPO II)104. El esmalte,

aparentemente, tiene la forma normal, pero es de facil desprendimiento debido a que la
matriz de este no estd debidamente formada. Tiene caracteristicas propias, pues tiene la
textura de yeso aspero y con surcos. Al ser de origen débil puede ser facilmente perforado,

. . 105 . -
dejando a la dentina expuesta™ . Se puede notar la patologia al hacer una exploracion oral,

pues la traslucidez propia de esta parte del diente no es normal™®*. se distingue:

Tipos de Hipomaduracién

Tipo |l Hipomaduracion
1A Hipomadurativa, pigmentada autosémica Recesiva.
I1B Hipomaduracién
Inc Dientes nevados, ligado al cromosoma X
11D Autosémico Dominante.

Nota: *Existen cuatro tipos de hipomaduracion, misma que debe ser diagnosticada
por un especialista. Adaptado de Crawford PJ, Aldred M, BlochZupan A.
Amelogenesis imperfecta. Orphanet J Rare Dis [article on the internet]. 2007 [2018
setiembre 18]; 2 7). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1853073/
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1.3.3.15. Hipocalcificacion del esmalte

La Hipocalcificacion es un tipo de Amelogénesis Imperfecta de tipo 111 (Al tipo 11)
que se caracteriza por la calcificacion andmala del esmalte, presentando una estructura
débil. Aparentemente, la dentina tiene una dureza normal pero cuando es manipulado suele

desmoronarse con facilidad81. Hipo significa “poco”, por tanto, a pesar de la apariencia
normal del componente del diente, conformado por hidroxiapatita, este complejo tiene

L e . 105
deficiencia de calcificacion por lo que manchas son de aspecto marrén

Cuando se produce el desprendimiento del esmalte, los agentes que normalmente

. . - 107
llegan a la cavidad bucal se encuentran con la dentina, lo que causa sensibilidad y dolor™ .

Esta es la diferencia principal con la hipoplasia, pues mientras que en la hipoplasia hay
partes del diente, o todo el diente, con carencia de esmalte, en este tipo de amelogénesis
hay esmalte, pero es demasiado sensible y de fécil desprendimiento. Se diferencian dos

tipos de esta patologia segun Alfred (2003)108.

Tipos de Hipocalcificacion

Tipo 11 Hipocalcificacion
1A Autosémico dominante
1B Autosémico recesivo

Nota: *Existen dos tipos de
Hipocalcificacion del esmnalte, misma
que debe ser diagnosticada por un
especialista. Adaptado de: Crawford PJ,
Aldred M, BlochZupan A
Amelogenesis imperfecta. Orphanet J
Rare Dis [article on the internet]. 2007
[2018 setiembre 18]; 2 (17).

1.3.3.16. Fluorosis

El fldor esta presente en la naturaleza como fluoruro de sodio. Es comun su empleo

odontoldgico para evitar caries y la acumulacion de placa bacteriana. Sin embargo, el abuso
, - . . . 109
de éste, en lugar de ofrecer beneficios, ofrece patologia oral denominada Fluorosis™ . Su

caracteristica principal es el esmalte de aspecto moteado, su tratamiento puede durar mucho
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tiempo. Al ser la sonrisa lo primero que alguien observa, tan intensa puede llegar a ser la

. . L . .. 109
afeccion que las investigaciones informan que puede ser causa de trastornos psicologicos

Generalmente, para que la Fluorosis aparezca se debe de haber ingerido fluoruro
mientras los dientes de leche aun no exfoliaban o a la exposicién constante al fluor,
generalmente entre los 03 primeros afios de vida. Las piezas dentarias que mas sufren las

. - . 108 :
consecuencias son los Gltimos en erupcionar™ . Por tanto, se recomienda que antes de
suministrar fldor en las comidas y las bebidas se consulte al especialista para evitar la

patologia del diente moteadolog.

: . . 105

Existen tres tipos de Fluorosis: leve, moderada y severa™ . Cuando una persona
. . . 107
tiene Fluorosis leve, esta presenta manchas blancas en la superficie de la corona™ . En

. . . . 105 .

cuanto a la Fluorosis moderada, las manchas seran blancas con aspecto grisaceo™ . El tipo

de Fluorosis Severa presenta manchas totalmente marrones, por lo que el esmalte es débil y
o108

puede romperse con facilidad™ .

1.3.3.17. Infecciones Odontogénicas o Abscesos

Inflamacidn odontogénica que se presenta como absceso en los tejidos blandos de la
. . L .85 : .
cavidad oral causado por una infeccion bacteriana . La infeccién puede empezar con un

absceso en su etapa aguda, en la etapa cronica se desarrolla como un granuloma y si no es
tratado puede convertirse en quiste. La causa mas frecuente que desencadena esta patologia

es la caries pulparlog. Existen varios tipos de infecciones o abscesos odontogénicas. Puede
ser de diferentes tipos, a continuacion, se indican los mas comunes: absceso vestibular
aparece en el vestibulo de la bocallo. Generalmente, son los dientes anteriores de la arcada
superior los que presentan con mayor frecuencia esta patologia, pero cualquier pieza puede

10 . . o
presentarla™. La presion del pus que contiene el absceso puede hacer que la gingiva se

- . 109
torne de un color distinto al normal y destruye el pliegue mucobasal™ .

Absceso palatino, es un absceso subperiostico que aparece a nivel del palatino por la
. . S . . ] . 85 .
infeccion de una pieza incisiva o por la infeccion de la raiz de un primer molar . Sin embargo,
L . - . . 109
los incisivos laterales pueden presentar la mitad de probabilidad afecciones de este tipo™ . La
caracteristica de esta infeccion es que suele ser muy dolorosa impidiendo, a quien
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. . 8 . -
la padece, comer con normalidad o articular palabras™. Se ubica entre el limite que une el

paladar 6seo con el blando. Infecciones del espacio canino, afeccion situada entre la

superficie vestibular del hueso maxilar, musculo elevador del labio, el hueso y el musculo

. 110
canino .

La infeccidn puede atravesar el hueso alveolar puesto que el diente canino superior

- . o . .82

es el unico que tiene la raiz mas larga que los demas como para superar el hueso cortical .

S L . . : .11
Si la infeccion no es tratada a tiempo puede traspasar la cavidad oral y llegar hacia la piel

— . . 109
que puede llegar a tener complicaciones hasta el parpado del ojo™ . Otros abscesos que se

pueden presentar son: del espacio bucal o yugal, del espacio submentoniano, del espacio
submandibular, espacio sublingual, submaseterino, etc.

1.3.3.18. Cancer Oral

El cancer es una displasia maligna que se caracteriza porque las células mutan su
apariencia normal y empiezan a propagarse de manera proliferada. Ataca a algunos o a varios

. 111 . . . .
componentes de la cavidad oral™™". Generalmente la manifestacion del cancer de esta cavidad

del cuerpo son carcinomas de células escamosas (COCE) pero también puede existir cancer de
las glandulas salivales, etc. que deben de ser analizados de manera profunda por un

) - - . - 112
anatomopatélogo siguiendo procedimientos de laboratorio especializados™ . Una vez que el
informe anatomopatolégico sea derivado al odont6logo este puede tomar las medidas

. . . . . 113
necesarias para extirpar o realizar tratamiento a la neopIaS|a

A pesar que los carcinomas son notorios en la cavidad bucal, o al menos se tiene
idea que un agente nuevo esta en la cavidad oral fuera de lo comin, muchas veces no se le
da la debida importancia y s6lo cuando duele o presenta un cuadro de inflamacién se acude
al odontologo, quiza cuando ello ocurra puede ser tarde. Las investigaciones dan como
resultado que la mayor parte de la poblacion que sufre de cancer tiene alrededor de 40 afios

. 110
en adelante, sin embargo, es un mal que afecta a personas de todas las edades . Por otro

e : . 85
lado, las estadisticas informan que quienes mas la padecen son varones

Los tumores malignos orales se clasifican en:
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Tumores malignos derivados del epitelio: El carcinoma oral de células escamosas 0
epidermoide, carcinoma verrugoso, carcinoma de células fusiformes, adenocarcinoma o
carcinoma mucoepidermoide las cuales afectan a las glandulas salivales y carninoma

basocelular.

Tumores malignos derivados del tejido conectivo: fibrosarcoma que se deriva de
fibroblastos, fibrohistocitoma maligno, liposarcoma,angiosarcoma, neurosarcoma,

rabdomiosarcoma y leiomiosarcomas.

Neoplasias del sistema inmune con afectacion oral: Linfoma No Hodgkin
Plasmocitoma-mieloma multiple

El estilo de vida, el tabaquismo, alcoholismo y otros factores importantes inciden en
la formaciéon de neoplasias malignas oralesllo. Por ello, se le debe prestar atencién a
cualquier anomalia pues la primera aparicion del cancer en la boca puede ser una Ulcera que
avanza a pasos agigantados a nivel de la cavidad oral™. Esta considerado como uno de los

canceres que mas aparecen a nivel de cabeza — cuello. La Asociacion Americana de
Oconologia Clinica (ASCO) a través de sus investigaciones afirma que el 90% del cancer

. : . . 111
de la cavidad oral se aloja en lengua, encias y el piso de boca

La Organizacién Mundial de la salud, en el afio 2015 informd que en las ultimas
décadas el principal tipo de carcinoma maligno a nivel oral es causado por el Virus del
papiloma Humano y que, a la actualidad, viene cobrando varias victimas en todo el

mundo™*, Segun un informe brindado por la Liga de Lucha contra el Cancer a través del

“Diario Gestion” en al afio 2016, el cancer en el Peru es detectado cuando ya estd en fase

avanzada, lo que disminuye la calidad de vida debido a que ya no se puede realizar
- L ) . 114 : o
procedimiento curativo sino s6lo mantenimiento™™ . En la actualidad, en el pais aun no se

ha detectado que el cancer oral sea una de las causas de muerte mas frecuente, pero si hay

. 115
quienes la padecen .

. - . ~ . 111
El cancer puede ser clasificado en fases dependiendo del tamafio del carcinoma

. : 111
Fase | y I1.- Presencia de carcinomas no mayores a 4 cm
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Fase Ill y IV. - Carcinoma mayor a 5 cm y con afeccion de los ganglios linfaticos

z 111
mas cercanos .

1.3.3.19. Disonancia Dentofacial

Enfermedad que se caracteriza porque no hay concordancia entre los huesos que
sostienen los dientes. Esta enfermedad es antonima de la oclusion que se caracteriza por la
correcta armonia entre maxilar y la mandibula. Ademas de tener un aspecto no estético

- ) : . 105
suele haber dificultades al articular o al deglutir los alimentos™ ™. Las personas que padecen

de maloclusiones suelen tener dificultad para realizarse una correcta limpieza oral, lo que
puede desencadenar en otras enfermedades orales como la caries, gingivitis, periodontitis o
halitosis.

Las maloclusiones pueden ser dseas o netamente dentales. Cuando son
Maloclusiones 6seas, los huesos del maxilar y la mandibula presentan anomalias. Las
alteraciones por maloclusion 6sea causan una alteracion en el encaje normal de la arcada
superior e inferior dentaria™'®. Este tipo de maloclusion puede ser genético, congenito,
enfermedades de la madre durante la gestacion, accidentes o por la exposicién a habitos
perniciosos como la angiografia, morderse los dedos, masticacion excesiva de chile, etc. M
Las maloclusiones dentales son propios de los Organos dentales de cada arcada,
relacionados a su tamafio o posiciénll4. El padre de la ortodoncia, Angle, define a las

maloclusiones en tres clases:
e Clasel

Comunmente denominada maloclusion dental puesto que las manifestaciones se dan
. : , . ) : 116 :
solo a nivel del 6rgano sin alterar la estructura 6sea que sostiene las arcadas™ ™. En este tipo

de maloclusion la relacion dental entre mandibula y maxilar, de tal a manera que lo Unico
que la caracteriza son ciertas manifestaciones que saltan a la vista: apifiamiento, los dientes

. . , 118
anteriores con alineacion defectuosa, los contactos oclusales suelen ser prematuros™ . Por
lo general, las personas que padecen este tipo de maloclusion, presentan mordida

cruzadallg. Angle indica que a pesar de las manifestaciones que pueda haber en este tipo de

., ., , , 120
maloclusién, la relacién mandibula — craneo es correcta™ .
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e Clasell

Conocida, también, como Distoclusion. Este tipo de maloclusion, mas que dental, es
de tipo 6sea. EI menton presenta una inclinacion hacia a atras lo que le da a los que la

. . 118 i - ]
padecen un aspecto facial peculiar™". Otra caracteristica es que la cuspide vestibulo —
mesial del primer molar inferior se encuentra distal de la del superior. Segin Angle, la

. ] . o . 119
relacion de la mandibula esté en relacion distal con respecto al craneo

Existen dos subclases:

S . o , o121 .
Clase 11, division 1. Los dientes incisivos estan protruidos™ ~. Los pacientes con
esta subclase suelen respirar por la boca, ademas de haber interposicion labial por detras de

o : : o o120
los incisivos superiores, debido a la relacion craneo — mandibula™ .

Clase 11, division 2. Los dientes incisivos estan palatinizados, o en su defecto, retro

. 120 : . .

inclinados™ . Los pacientes que padecen de esta subclase ademas de respirar por la boca
17 - N

presentan cara ancha y corta” . Pueden, también, presentar apifiamiento dental en el sector

. 119
anterior

e Clase Ill. Este tipo de patologia es contraria a la clase 1l. Conocida también como

. 118 . . .
Prognatismo™ . La mandibula sobresale o est4 a la misma altura que la de la arcada
superior, pero la peculiaridad es que la mandibula es prominente con relacion al

116 - . : .
maxilar~™, la cara es delgada y alargada. La cuspide mesio - vestibular del primer

. . o121
molar superior se encuentra distal a la inferior™".

1.3.3.20. Situacion y Necesidad de Rehabilitacion Protésica

En este punto, el odontdlogo, debe evaluar la presencia o necesidad de protesis
removible o prétesis fija. La protesis es muy importante para la rehabilitacion oral puesto
que le permite al paciente recobrar su sonrisa. La necesidad de protesis esta indicada para
aquellos pacientes que presentan Edentulismo total o parcial para devolver, ademas de la

- T ] 121 e, -
estética, la correcta funcionalidad y armonia bucodental™™". La rehabilitacion protésica
puede ser removible, fija o implantologia. Por ello, el correcto diagndstico es importante

e 122
para una rehabilitacion oral adecuada™ .
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A. Protesis fija

La protesis fija esta recomendada para pacientes parcialmente edéntulo. El
odontologo debe evaluar las posibilidades para su realizacion. Consiste en rehabilitar
oralmente la dentadura del paciente colocando dientes artificiales que queden estables, para
ello se emplearan dietes naturales como pilares/soportes que sostengan los dientes

artificiales, devolviéndole la funcionalidad y estética al pacientelzs. El odontélogo debe

considerar que los dientes artificiales deben ser muy similares a los naturales, por ello se
debe considerar color y tamafio dental. Resultados correctos seran de satisfaccion del
paciente y del 0d0ntélogolZ4. Es de responsabilidad, criterio y ética del dentista pronosticar
el éxito del tratamiento, pues para que alguien sea candidato a este tipo de tratamiento debe

haber perdido de manera minima tejidos blandos y duroslzs.

B. Proétesis removible

Las protesis removibles pueden ser totales o parciales, todo depende del soporte
dentario que tenga el paciente. La proétesis removible total (PT) esta indicada para aquellos

pacientes totalmente edéntulos’®. El objetivo es reponer los dientes perdidos, usando como
medio de soporte la mucosa™*. El odont6logo debe eliminar torus, rebordes fibrosos y
otros aspectos que impidan resultados satisfactorios. El objetivo de la PT es devolver la

funcionalidad y estética dental*?®.

La Prétesis Parcial Removible (PPR) es un tratamiento de rehabilitacion dental para

pacientes que han perdido algunas o la mayoria de piezas dentale3125. El medio de soporte

o . : . 117
principal de la PPR ademas de la mucosa son los dientes que aun posee la persona™ . La
sustitucion puede ir desde un diente. Al igual que las demés formas de reparacion protésica,

T - 12
busca devolver la funcionalidad y estética dental °

C. Implantes dentales

Los implantes dentales endodseos permiten que el paciente recupere su dentadura de
. . e 127 ] o )
forma fija. Es un material aloplastico™™ . Lo mas resaltante de esta técnica es que no solo

abarca la corona dental, sino que tiene la particularidad que el implante (en forma de tornillo)
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sustituyen la funcién de la parte radicular, que posteriormente queda listo para la
. 128 - .

colocacion de una corona™ . El objetivo de los implantes dentales es devolver la

funcionalidad y estética de los dientes, pero lo mas resaltante es que también restaura las

estructuras de soporte del diente™’. Este tipo de rehabilitacion no requiere de otros pilares

dentales, trabaja directamente con el hueso dental*®.

1.3.4. Inmigracion

La Real Academia de la Lengua espafiola (RAE) define a un inmigrante como aquella
persona que migra de su pais o region para establecerse en otro, aunque generalmente se refiera
a aquellas personas que llegan a radicar a otro pais. Por otro lado, designa como refugiado, a
aquella persona que huye de su pais por causas politicas o situaciones en las que peligra su
integridad. Por tanto, un inmigrante es la persona que llega a establecerse a un lugar distinto del
de origen para establecerse en €l de manera temporal o permanentelzg.

El hombre es un ser inmigrante por excelencia, y es gracias a ello que los distintos

. 130 , . . _—

lugares de la tierra lograron poblarse™ . Asi, las sociedades inmigraban de un lugar a otro
- : . 130 . : _— .

con la finalidad de supervivencia ™. Es a partir del siglo XX que el término entra con mas

. . . . o 131 .
vigor en el medio, a partir de la crisis que se vivié debido a las guerras™ . Sin embargo, es
desde el afio 2015 que el porcentaje de movimientos migratorios en el mundo aumenté a un

- . ~ 130 . . - L
41% en relacion al informe del afio 20007, Segun estudios, la region de las Américas es

. o 132
considerada como la que aporta mayor migracion en el mundo™".

1.3.4.1. La inmigracion como determinante de la salud bucodental

Las condiciones en las que se realiza el proceso de migracién internacional traen
consigo desventajas en la salud oral y la salud general de los inmigrantes, sobre todos en la

salud de aquellos que huyen por distintas razones de su paislgz. Una salud oral deteriorada
influye sobre la calidad de vida, pues la salud bucodental es equiparada con la salud general

- .. 131
fisica y psicolégica

La inmigracion es considerada como un determinante de salud oral y general por:
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e Las condiciones de vida de los inmigrantes cambian totalmente, pues el proceso
migratorio no genera las condiciones necesarias para realizarse una higiene dental

, - . 131
adecuada, por lo que estan vulnerables a distintas afecciones

e Por lo general, las personas inmigrantes (sobre todo aquellas que huyen), al inicio,
se enfrentan a situaciones econdmicas desfavorables, ademéas que deben esperar

. . s 133
normalizar sus papeles para poder acceder al sistema de salud publico

e Muchas veces los inmigrantes son excluidos y victimas de marginacion, por lo que se
hace necesario que los paises (sobre todo aquellos que acogen refugiados) establezcan

- : N . , 129
politicas claras que permitan que los inmigrantes se integren socialmente™".

1.3.4.2. Inmigrantes Refugiados en el mundo

La ACNUR indica que el inmigrante refugiado, a diferencia del migrante comin, es
aquella persona que se ha visto en la obligacion de abandonar su pais por amenazas de
diversa indole (econémicas, guerras, etc.) y establecerse en otr0134. A diferencia del
inmigrante comun el refugiado busca asilo para salvaguardar su integridad, mientras que el
otro tipo lo hace buscando mejores condiciones economicas’>>. Ser refugiado es un
concepto legal, que implica que el inmigrante acceda a ciertos derechos como un ciudadano

. _ L . 136
maés (como el acceso a la salud publica), derecho a la remuneracion minima vital, etc.

La convencion de Ginebra de 1951, establecio los derechos de los inmigrantes
refugiados. Esta convencidn a los paises que acepten en su territorio refugiados, estan en la
obligacion de integrarles a los servicios basicos, identificacion y recepcion. Lo que implica,
ademas que tienen la opcién de regularizar su documentacion, aun cuando han ingresado a
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los diferentes paises de manera ilegal, puesto que era la Unica opcidn para sobrevivir
Los diversos estudios informan que hasta el momento en el mundo existen poco mas de 39
. 137 . . 136 : .
500 refugiados™™  llegando en el 2017 al pico més alto™ ™, hecho que se ha visto favorecido

con la crisis que vive el pais venezolano.
1.3.5. Inmigrantes Refugiados en el Pera

El Perd, es uno de los paises de América Latina que cuenta con refugiados. Ademas
de ser un acto de solidaridad es una obligacion, puesto que el Per( esta asociado al Pacto de
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Brasilia', el Peru se ha caracterizado, desde siempre, por brindar acogida a extranjeros y

refugiadoslo. Esto quiere decir que toda persona que sea declarada refugiado en el Per(

goza de derechos, como el de la integracion al Sistema Nacional de Salud (SIS). En los
altimos tres afios, la mayor parte de solicitudes de personas pidiendo refugio han sido
venezolanos debido a la crisis que viven en su pais, ascendiendo a unos 90 000 mil pedidos

en el ultimo trimestre del afio en curso (2018)15.

MIGRACIONES, considerando la situacion de vulnerabilidad, desde hace dos afios
(2016) ha decidido dar facilidades a los inmigrantes que huyen por la crisis politica de su
pais ofreciendo estadia temporal y los beneficios indicados como ayuda humanitaria138
Frente a la creciente ola de inmigracién y con ello, la condicion de refugiados, en el Perd se
han abierto “refugios” (valga la redundancia), que funcionan como albergues para
inmigrantes, en su mayoria venezolanos. Los albergues estan constituidos por iglesias,
puestos a disposicion desde el 2 de julio de 2018, que tienen como finalidad socorrer a los
inmigrantes refugiados mientras agilizan su documentacion y consigan un trabajo para

. .15
poder sobrevivir

El Monsefior Cabrejos Vidarte aseguré que hay mas de 350 mil venezolanos
refugiados en todo el paisls. En el Per( existen centros de refugio o albergues como el

Albergue de San Juan de Lurigancho en Lima, con cerca de 80 venezolanos; Refugios del
arquididcesis de Tumbes y Piura.
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1.4. Formulacion del problema

¢Cual es el estado de la salud bucodental de los inmigrantes en la parroquia San
Nicolas, Tumbes — 2018?

1.5.  Justificaciéon del Estudio

El estudio de investigacion que aqui se presenta tiene como finalidad recabar
informacion respecto a la salud bucal de los inmigrantes. Si bien este grupo de la poblacion
mundial puede tener afecciones igual a la de todas las personas, pueden presentar ciertas
complicaciones debido a las condiciones a las que estan expuestos por el propio proceso
migratori05. Por ello, este trabajo de investigacion se torna sumamente importante, porque
la salud oral es un factor importante para una buena calidad de vida y un determinante para
la salud generallo. Ademas, es trascendental puesto que se evalla el estado bucodental de

una poblacion altamente vulnerable como lo son los inmigrantes refugiados.

En segundo lugar, se justifica de manera préctica porque se convierte en un aporte
cientifico veridico basado en evidencias cuantitativas, llenando ciertos vacios que hay
respecto al tema. El informe permitira que se determine las necesidades de atencion que
requiere el grupo en mencion, convirtiéndose en un documento altamente confiable para
considerarse como antecedente de otras posibles investigaciones que tengan como objetivo
atacar las diferentes patologias que se puedan observar con la informacién recabada en la
encuesta aplicada. Por ultimo, se torna mas importante aun puesto que en el Pert adn no se
han realizado estudios respecto al tema, por lo que este evidenciara la problemética que
presenta esta poblacion vulnerable en el Per( a partir de un instrumento confiable y

. . . 134
validado por la méxima entidad en salud™ .
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1.6.

Hipdtesis

El estado de salud bucodental de Los inmigrantes en la parroquia Santo Tomas,

Tumbes — 2018 no es satisfactoria.

1.7.

Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Evaluar el estado de salud bucodental de los inmigrantes en la parroquia San

Nicolas, Tumbes-2018

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la condicion extraoral segin edad y sexo de los inmigrantes en la
parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Determinar la condicién de la articulacion temporomandibular segin edad y sexo de
los inmigrantes en la parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Identificar la condicion de la mucosa oral segln edad y sexo de los inmigrantes en
la Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Identificar la condicién de la opacidad/ hipoplasia del esmalte segun edad y sexo de
los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Identificar el nivel de indice periodéntico comunitario segin edad y sexo de los
inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Identificar la pérdida de fijacion segun edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia
San Nicolas de Tumbes, 2018.

Especificar el estado de la denticidn y tratamiento necesario en arcada superior
segun edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Especificar el estado de la denticidn y tratamiento necesario en arcada inferior
segun edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.
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Identificar la situacion de protesis y necesidad de protesis segun edad y sexo de los
inmigrantes refugiados en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

Identificar las anomalias dentofaciales segun edad y sexo de los inmigrantes
refugiados en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de Investigacion
Esta investigacion es de tipo cuantitativo

2.1.2 Disefio de investigacion:
o Segun la intervencion del investigador es Descriptivo.

o Segln el numero de mediciones de la variable de estudio es Transversal.

2.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 52 inmigrantes refugiados en la parroquia San
Nicolas de Tumbes en el afio 2018 (mes de octubre). La muestra fue de tipo censal, por lo

que las 52 personas que conformaron la poblacion conformaron la muestra.
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2.3.

Variables, operacionalizacion

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES
DEFINICION DEFINICION TECNICAS/ TIPO DE
ESTDUEDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INSTRUMENTOS | VARIABLE ESCALA
Evaluacion
extraoral
ATM
Mucosa oral
Estado completo | Condicion normal Opacidad del
de bienestar y o anormal de la esmalte
correcto cavidad Fluorosis dental .
. . — Teécnica:
funcionamiento bucodental que Indice
. S Encuesta
Salud de cada uno de sera evaluada a periodontico L .
. . L categérica | Nominal
Bucodental los 6rganos de la partir de la comunitario e
. N Sérdidad Instrumento: ficha
cavidad aplicacion de una erdi _a} e de examen oral
bucodental encuesta fijacion
(OMS) propuesta por la Estado de la
OMS denticion y
tratamiento
necesario
Disonancia
dentofacial
Persona obligada Técnica:
Inmigrantes a abandonar su Persona a ser Condicion de su Encuesta
Refugiados pals y que son evaluada salud oral Instrumento: ficha numerica Razon
acogidos en un
. de examen oral
pais
9-29 Técnica:
. ] N 30-39
Es el tiempo que NUmero de afios Encuesta
- ; . 40-49 L .
Edad ha vivido una cumplidos, segln 50-59 categorica Ordinal
persona fecha de nacimiento. 60-69 Instrumento: ficha
20-79 de examen oral
Es la condicion
organica que Condicion Técnica:
distingue al organica que . Encuesta
A Masculino - .
Sexo hombre de la distingue al - categorica Nominal
. Femenino .
mujer y puede ser hombre y a la Instrumento: ficha
femenino o mujer de examen oral
masculino.
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2.4.  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, Validez y Confiabilidad.

En esta tesis, la técnica que se empled para recolectar los datos fue una encuesta
con una ficha de examen oral como instrumento, propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (Anexo 1). Dicha encuesta fue elaborada en el afio 1971, habiendo sido aplicada
por més de 130 instituciones sanitarias, total o parcialmente, hasta el afio 1997. La encuesta
ha sido ratificada en el afio 2017. En el afio 2012, la OMS, ofrecio un informe respecto a la

. . ] R ) . 20
salud oral mundial empleando el instrumento que aqui se utiliz6™". Sabrina Gongalves™ ",

ha sido la ultima investigadora en emplear la encuesta completa en el afio 2016 y, al mismo
tiempo, la primera en aplicarla a una poblacion inmigrante refugiada.

A continuacion, se presenta la estructura de la encuesta en mencion:
Informacion General

En este apartado se recogen datos referidos a:

e Nombre
e FEdad
e Sexo

e Grupo étnico (en caso que entre los encuestados haya diferentes étnicas)
e Profesion

e Emplazamiento geogréafico

e Tipo de emplazamiento: 1.- urbano — 2. Periurbano — 3. Rural

e Contraindicacion para el examen

2.4.1.1.1. Evaluacién Clinica
Este punto se divide en dos apartados:

A. Examen extraoral

e 0 = aspecto extraoral normal

e 1 ="Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras (cabeza, cuello, extremidades)
e 2= Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras (nariz, mejillas, barbilla).

e 3 =Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras (comisuras)

44



e 4 =Ulceras, llagas, inflamaciones, erosiones, fisuras (borde bermellon)
e 5 =Cancer oral

e 6 =Anomalias de los labios superior o inferior.

e 7 =Ganglios linfaticos abultados (cabeza, cuello)

e 8= 0Otras hinchazones de la cara y la mandibula

e 9= No registrado
Evaluacion de la Articulacion Temporomandibular (ATM)
Considera sintomas y signos:

e Chasquido
e Dolor por palpacion
e Movilidad reducida de la mandibula.

B. Evaluacion
Evaluacién de la Mucosa Oral

Para este apartado, la OMS considera:

e Trastorno

0 = Ninguan estado anormal

1 = Tumor maligno (cancer oral)

2 = Leucoplasia

3 = Liquen Plano

4 = Ulcera (aftosa, herpética, traumatica)
5 = Gingivitis necrotizante aguda

6 = Candidiasis

7 = Absceso

8 = Otro trastorno (especifiquese si es posible)
9 = No registrado

e Localizacion

0 = Borde de bermellon

1 = Comisuras
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2 = Labios

3 = Surcos

4 = Mucosa bucal

5 = Suelo de boca

6 = Lengua

7 = Paladar duro y/o blando

8 = Bordes alveolares / encias

9 = No registrada

Opacidades/Hipoplasia del esmalte

e Dientes Permanentes

0 = Normal

1 = Opacidad delimitada

2 = Opacidad difusa

3 = Hipoplasia

4 = Otros defectos

5 = Opacidad delimitada y difusa

6 = Opacidad delimitada e hipoplasia
7 = Opacidad difusa e hipoplasia

8 = las tres alteraciones

9 = No registrado

Fluorosis dental

0 = Normal

1 = Discutible
2 = Muy ligera
3 = Ligera

4 = Moderada
5 = Intensa

8 = Excluida
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9 = No registrada

Indice periodontico Comunitario (IPC)

0 = Sano
1 = Hemorragia

2 = Calculo

3* = Bolsa de 4 — 5 mm (banda negra de la sonda parcialmente visible)

4* = Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda visible)

X = Sextante excluido

9 = No registrado

Pérdida de Fijacion
0=0-3mm

1 =4 -5 mm (unién cemento — esmalte (UCE) dentro de la banda negra)

2 = 6 — 8 mm (UCE entre el limite superior de la banda negra y el anillo de 8,5 mm)

3=9-11 mm (UCE entre anillos de 8,5 mm y de 11,5 mm)

4 =12 mm o méas (UCE mas alla del anillo de 11, 5 mm)

X = Sextante excluido

9 = No registrado

Estado de la Denticién y Tratamiento Necesario

La evaluacién de los dientes se hace a tres niveles: corona, raiz y tratamiento.

Dientes Dientes
primarios: permanentes:

Corona  Corona Raiz
A 0 0
B 1 1
C 2 2
D 2 2
E 4 -
- 5 -
F 6 -
G 7 7
- 8 8
T T -
- 9 9

Situacion

Satisfactoria

Cariado

Obturado, con caries

Obturado sin caries

Perdido como resultado de caries
Perdido por cualquier otro motivo
Fisura obturada

Soporte de puente, corona especial o funda
/ implante

Diente sin brotar (corona) o raiz
cubierta Traumatismo (fractura) No
registrado
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Para los debidos tratamientos de las posibles patologias que se puedan registrar:

0= Ninguno

P = Preventivo, cuidado de detencion de la caries
F = Obturacion de fisura

1 = Una obturacién superficial

2 = Dos 0 més obturaciones superficiales

4 = Revestimiento o lamina

5 = Cuidado de la pulpa y restauracion

6 = Extraccion

7 = Necesidad de otra asistencia (especifiquese)
8 = Necesidad de otra asistencia (especifiquese)

9 = No registrado
Situacioén de Protesis

0 = Ninguna protesis

1 = Puente

2 = Mas de un puente

3 =Dentadura postiza parcial

4 = Dos puentes y una dentadura postiza parcial
5 = Dentadura completa removible

9 = No registrado
Necesidad de Protesis

0 = Ninguna protesis necesaria

1 =Necesidad de protesis unitaria

2 = Necesidad de protesis multiunitaria

3 = Necesidad de una combinacion de proétesis unitaria y multiunitaria

4 = Necesidad de una protesis completa (sustitucion de todos los dientes)

9 = No registrado
Anomalias Dentofaciales

Se considera:
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e Espaciamiento con apifiamiento en los segmentos incisivos

0 = sin apifiamiento
1 = Un segmento apifiado

2 = Dos segmentos apifiados

e Espaciamiento con Separacion en los segmentos de los incisivos

0 = No hay separacion
1 = Un segmento con separacion

2 = Dos segmentos con separacion

e Diastema
e Maxima irregularidad anterior del maxilar

e Maxima irregularidad anterior de la mandibula
Oclusion
Abarca:

e Superposicién anterior del maxilar superior
e Superposicién anterior de la mandibula
e Mordida abierta anterior vertical

e Relacion molar anteroposterior
Para determinar la condicién, se considera:

0 = Normal
1 = Semicuspide

2 = Culspide completa
Necesidad inmediata de asistencia y consulta
Se considera:

e Trastorno que amenaza la vida.

e Dolor o infeccion
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e Otro trastorno (especifiquese)
Las codificaciones son:

0 = Ausente
1 = Presente

2 = No registrado

Consulta:
0=Si
1=No

2 = No registrado

Como se observa, el instrumento de recojo de datos para evaluar la salud
bucodental, ofrecida por la OMS es completa. Se resalta, que lo mas novedoso es que
incluye al aspecto extranormal puesto que estos pueden ser indicadores de alguna
alteracion de la salud bucodental y/o de salud en general.

2.4.2. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad de la encuesta esta altamente probada, puesto que es una
encuesta de salud bucodental elaborada por la organizacion Mundial de la Salud, aplicable
en todos los paises del mundo. El estudio ha sido probado por un total de 130 entidades de
la salud, lo que ha permitido demostrar que este puede ser empleado por cualquier
organizacion sanitaria que desee obtener informacion sobre el estado real de la salud
bucodental. Por altimo, se cita lo que indica la OMS en el manual que incluye la encuesta
que aqui se emplea: el instrumento empleado en este manual “sera de utilidad practica para

todos los dedicados a la epidemiologia bucodental y a la planificacion de asistencia
134 : L . . L
bucodental”™™ . La investigacion se realizo respetando los diversos principios juridicos y

éticos, como los derechos de autor, la confidencialidad de la informacion y el respeto a los
derechos de paciente, asi como la posibilidad de abandonar su participacion en la
investigacion. El consentimiento informado fue firmado por los participantes (Anexo2).
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La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, regula la investigacion
en humanos y el material biologico de ellos. Protege la salud, intimidad, dignidad de la
persona, proteger el medio ambiente y respeta a todos los seres vivos. Aplico las cuatro bases
éticas: Autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Asi mismo aplicd los principios
contemplados en la Declaracion de Helsinki 2013, en la Declaracion de DDHH de Unesco

2005, y la Ley de proteccion de datos personales ley N°29733.
2.4.3 Baremacion del Instrumento

La OMS indica de manera clara como es que debe evaluarse la salud bucodental

para obtener datos veridicos.

En todas las secciones del formulario deben utilizarse claves normalizadas.
no se efectlian algunas de las evaluaciones de la salud bucodental o si son
inaplicables al grupo de edad que se examina, las secciones sin utilizar del
formulario deben anularse trazando una linea diagonal o escribiendo la clave 9 en la
casilla correspondiente no registrado). Los formularios estan destinados a facilitar el
tratamiento de los resultados por ordenador. Cada casilla tiene un nimero de
identificacion (nUmero pequefio entre paréntesis), que representa un emplazamiento
en el fichero del ordenador. Junto a las casillas correspondientes se dan las claves de

registro.

Para reducir al minimo el nimero de errores, todas las inscripciones deben ser
claras e inequivocas. Se producen corrientemente parecidos que provocan
confusiones al escribir 1y 7,2y 4,6y O, y By 8. Para evitar confusiones y el riesgo
de informatizar resultados inexactos, las cifras deben imprimirse claramente del
siguiente modo: 1234567890. Cuando se emplean letras, como sucede con el estado
de la denticién y las necesidades de tratamiento, deben escribirse con mayusculas del
siguiente modo: ABCDEFGPT.

Es indispensable la pronunciacion clara al indicar las calificaciones a los
auxiliares de registro a fin de diferenciar sin error alguno entre claves de sonido
analogo, por ejemplo, cero y C. Los numeros de dos cifras que se hallan por encima
o0 debajo de algunas casillas se refieren a determinados dientes, conforme al sistema
utilizado por la Federacion Dental Internacional (FDI). La primera cifra se refiere al
cuadrante de la boca y la segunda al diente en cuestion (véanse las figuras 1y 2). Al
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designar un diente, el examinador debe pronunciar el nimero del cuadrante y
después el numero del diente: por ejemplo, el segundo incisivo superior derecho, 12
«uno-dos» en lugar de «doce»; el tercer molar inferior derecho, 38 = «tres-ocho» en

lugar de «treinta y ochox.

El formulario normalizado para la evaluacion de la salud bucodental estd destinado
a recoger toda la informacion necesaria para la planificacion de los servicios de
asistencia bucodental y para la vigilancia y replanificacién completas de los servicios de
asistencia existentes. El formulario comprende las siguientes secciones: - informacion
para identificar la encuesta; - informacion general; - examen extraoral; evaluacion del
estado de la articulacion temporomaxilar; - mucosa oral; - opacidades del esmalte e
hipoplasia; fluorosis dental; IPC (situacion periodontico, antes llamado indice
periodontico comunitario de necesidades de tratamiento o IPCNT); - movilidad; -
situacion de la denticion y necesidad de tratamiento; situacion de las protesis; -
necesidad de' protesis; - anomalias odontofaciales; - necesidad inmediata de asistencia y
consulta; otras. Este formulario permite la evaluacion tanto de nifios como adultos.
Cuando s6lo se examinan nifios, no suele ser necesario registrar la presencia de lesiones
de la mucosa oral, caries de las raices o situacion o necesidad de protesis. Asimismo, si
solo se examina adultos, puede ser de poca utilidad el registro de las anomalias
dentofaciales. En ciertas comunidades en donde el tefiido extrinseco u otros depositos
oscurecen la observacion de las superficies dentales puede ser también imposible

clasificar las opacidades del esmalte, la hipoplasia o la fluorosis dental.
Secciones de identificacion e informacion general del formulario

El investigador debe escribir con mayusculas el nombre del pais en donde realiza la
encuesta en el formulario original de evaluacién, antes de preparar ejemplares
adicionales. Las casillas 1-4 del formulario estan reservadas a la clave OMS del pais en
el que se realiza la encuesta y no deben ser rellenadas por el investigador. En el curso de
la planificacién de la encuesta debe establecerse una lista de los emplazamientos de
examen Yy asignar una clave de dos cifras a cada uno. Entonces debe inscribirse la clave
apropiada en las casillas 26 y 27 de cada formulario en el curso de la encuesta.
Asimismo, debe prepararse una lista de los examinadores que intervienen en el estudio y
asignar una clave a cada uno. Si se dispone de informacion sobre los grupos étnicos y las

profesiones o si se desea registrar otra informacién, como
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el contenido de fluoruro del agua o el uso de tabletas de fluoruro, entonces deben
incluirse claves para esta informacion en la lista de codificacion. Esta informacion ha
de inscribirse en las casillas 24, 25, 29 Y 30. La lista de claves debe distribuirse a
todos los examinadores y auxiliares de registro antes de empezar los examenes; estos

datos han de registrarse también en la hoja de resumen de la encuesta.
Fecha del examen (casillas 5-10)

En el momento del examen deben escribirse en el formulario el afio, el mes y el
dia. Sélo el afio y el mes (registrados en las casillas 5 y 8) entraran en el archivo
de datos del ordenador. Registrar el dia permite al investigador referirse a los

examenes de un dia que hayan de ser revisados o verificados.
Numero de identificacion (casillas 11-14)

Cada sujeto examinado debe recibir un nimero de identificacion, que tendra
siempre el mismo namero de cifras que las del nimero total de sujetos que se han de
examinar. Asi, si se prevé el examen de 1200 sujetos, el primer sujeto tendra el
namero 0001. Si es posible, los numeros de identificacion deben inscribirse en los
formularios antes de comenzar el trabajo del dia. Importa tener la seguridad de que
cada numero de identificacién se usa sélo una vez. Cuando participa en la encuesta
maés de un examinador, es necesaria la verificacion cruzada. Si dos examinadores se
ocupan de un total de 1200 sujetos, el examinador 1 debe emplear los nimeros
0001-0600, y el examinador 2 los niumeros 0601-1200.

Examinador (casilla 15)

Si participa en la encuesta mas de un examinador, deber asignarse a cada
examinador una clave especial que debe inscribirse en la casilla 15. Asimismo,
si participa en la encuesta un examinador de validacién, también se le debe

asignar una determinada clave.
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Exéamenes originales o repetidos (casilla 16)

Si el sujeto es reexaminado para evaluar la reproducibilidad, entonces el primer
examen (original) recibe la cifra «1» y cualquier examen ulterior de repeticion
recibe las claves 2, 3, 4, etc. inscritas en la casilla 16. En el caso de todos los
sujetos en los que se efectien examenes por duplicado, s6lo se incluyen los

datos del primer examen en el analisis de la encuesta.
Nombre

El nombre del sujeto puede escribirse en letras mayudsculas, comenzando con el
apellido. Conviene sefialar que, en algunos paises, no esta autorizada la
identificacion de los sujetos de la encuesta por el nombre, en cuyo caso este
espacio debe dejarse en blanco.

Fecha de nacimiento (casillas 17-20)

Si es posible deben escribirse el afio y el mes de nacimiento con fines de

verificacion cruzada.
Edad (casillas 21 y 22)

Debe registrarse la edad correspondiente al dltimo cumpleafios (esto es, se
indica 12 si el nifio esta en el decimotercer afio de la vida). Si la edad es inferior
a 10 afios debe indicarse «O» en la casilla 21 (esto es, 6 afios = 06). En las
colectividades en donde la edad se expresa normalmente de otro modo, debe
efectuarse una conversion. Si se desconoce la edad del sujeto, puede ser
necesario efectuar una estimacion basandose, por ejemplo, en la fase de erupcion
de dientes o, en los adultos, en los principales acontecimientos comunitarios. Si

se ha estimado la edad, es preciso indicar el modo de estimacion.
Sexo (casilla 23)

Esta informacidn debe registrarse en el momento del examen porque no siempre
es posible deducir el sexo de una persona a partir s6lo del nombre. En la casilla

23 se inscribe la clave correspondiente (1 = varon, 2 hembra).
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Grupo étnico (casilla 24)

En los diferentes paises, los grupos étnicos y otros se identifican de distintos
modos, por ejemplo, por zona o pais de origen, raza, color, lengua, religion o
tribu. Debe consultarse a las autoridades de salud y educacion locales antes de
adoptar cualquier decision respecto al modo de registrar los grupos étnicos.

Cuando se ha llegado a una decision, ha de establecerse un sistema de claves.

Nota: Pueden utilizarse las claves 0-8 para identificar distintos subgrupos. Dado
que con frecuencia no es posible identificar el origen étnico de una persona sélo
por el nombre, la informacién del grupo étnico debe registrarse en el momento

del examen, incluyendo la clave en la casilla 24.
Profesion (casilla 25)

Es preciso establecer un sistema de codificacion conforme a los usos locales para
registrar los grupos profesionales e incluir la clave correspondiente en la casilla

25. Nota: Pueden emplearse las claves 0-8 para identificar distintas
profesiones. Emplazamiento geografico (casillas 26 y 27)

Deben utilizarse las casillas 26 y 27 para registrar el emplazamiento en donde se
efectia el examen. Esto permite identificar 99 emplazamientos geograficos
(poblados, escuelas, etc.) (00-98). Es preciso preparar una lista que relacione
cada emplazamiento con su nimero de clave. Por lo general bastan sélo algunos
nimeros de clave. Debe inscribirse la clave «99» si no se dispone de esta

informacion.
Tipo de emplazamiento (casilla 28)

La casilla 28 permite registrar informacion sobre cada emplazamiento de la
encuesta. La inclusion de estos datos tiene por finalidad obtener informacion
general sobre la disponibilidad de servicios en cada emplazamiento de la

encuesta, Pueden emplearse tres claves:

1. Emplazamiento urbano.
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2. Zona periurbana; se ha incluido para indicar las zonas que rodean a las
grandes ciudades, que pueden tener caracteristicas analogas a las de las
zonas rurales, esto es, muy pocas instalaciones de salud de cualquier tipo y
habitualmente falta de acceso a establecimientos de asistencia de salud
bucodental.

3. Zonarural o poblado pequefio.
Otros datos (casillas 29 y 30)

Se han designado dos casillas (29 y 30) para registrar otros datos acerca de los
sujetos examinados o del emplazamiento de la encuesta. Puede incluirse aqui
informacion tal como el uso de tabaco o de palo de mascar, el estatuto de refugiado
o la concentracién de fluoruro del agua. Si interesa la ingesta de azucar, el
investigador puede establecer un sistema por el que la cantidad y la frecuencia de las
tomas reciban claves apropiadas. Entonces podran resumirse los resultados de la

encuesta conforme a las distintas claves introducidas en esas casillas.
Nota: En estas casillas pueden utilizarse las claves 0-8.
Contraindicacion para el examen (casilla 31)

Deben tomarse en cuenta las précticas locales al determinar la presencia de
trastornos que contraindiquen la realizacién de cualquier parte del examen que
pueda exponer a riesgo a los sujetos o causarles incomodidad. En este sentido,

los examinadores deben emplear su buen juicio.
Se utilizan las siguientes claves:

0. No hay contraindicacion.
1. Contraindicacion.

l. Evaluacién clinica

Para tener la seguridad de que todos los trastornos se descubren y diagnostican,

se recomienda que el examen clinico siga el orden del formulario de evaluacion.
Examen extraoral (casilla 32)

El examen extraoral debe realizarse conforme al siguiente orden:
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Examen general de las zonas cutaneas descubiertas (cabeza, cuello y
extremidades)

Zonas cutaneas periorales (nariz, carrillos y barbilla)

Ganglios linfaticos (cabeza y cuello)

Partes cutaneas de los labios superior e inferior.

Borde bermellon y comisuras

Articulacion temporomaxilar (ATM) y region de la glandula parotidea.

Se utilizan los siguientes criterios y claves:

L 0 N O U kA W N = O

Aspecto extraoral normal.
Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: cabeza, cuello y extremidades.
Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: nariz, carrillos y barbilla.
Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: comisuras.
Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: borde bermelldn.
Céncer oral.
Anomalias de los labios superior e inferior (por ejemplo, hendiduras).
Ganglios linfaticos abultados (cabeza y cuello).
Otras hinchazones de la cara y la mandibula.
No registrado.
Evaluacién de la articulacion temporomaxilar (casillas 33-36)
Sintomas (casilla 33). Se utilizan los siguientes criterios y claves:
0. Ausencia de sintomas.
1. Presencia de chasquido, dolor o dificultad para abrir y cerrar la mandibula
una 0 mas veces por semana.

9. No registrado.
Signos (casillas 34-36)
Se utilizan los siguientes criterios y claves:

0. Ausencia de signos.

1. Presencia de chasquido, dolorabilidad (por palpacién) o movilidad reducida
de la mandibula (abertura < 30 mm).

9. No registrado.

Signos (casillas 34-36). Se utilizan los siguientes criterios y claves:
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0. Ausencia de signos.

1. Presencia de chasquido, dolorabilidad (por palpacién) o movilidad reducida
de la mandibula (abertura < 30 mm).

9. No registrado.

Chasquido (casilla 34) de una o las dos articulaciones temporomaxilares. El
chasquido se evalta directamente por la presencia de un ruido agudo audible o

por palpacion de las articulaciones temporomaxilares.

Dolor por Palpacion (casilla 35) de los musculos temporal anterior y masetero
en uno o ambos lados. Este signo debe evaluarse por presién unilateral firme de
los dos dedos, ejercida dos veces sobre la parte mas voluminosa del masculo.

Solo se registra si la palpacion provoca espontaneamente un reflejo de evitacion.

Movilidad reducida de la mandibula (abertura < 30 mm) (casilla 36), medida
como la distancia entre las puntas de los incisivos centrales de los maxilares
superiores y de los incisivos de la mandibula. Como orientacién general, en un
adulto, la movilidad de la mandibula se considera reducida si el sujeto es

incapaz de abrirla hasta una anchura de dos dedos.

Mucosa oral (casillas 37-42). En cada sujeto debe efectuarse un examen de la
mucosa oral y de los tejidos blandos bucales y peribucales. El examen ha de ser

completo y sistematico y seguir el siguiente orden:

a) Mucosa y surcos labiales (superior e inferior).

b) Parte labial de las comisuras y la mucosa bucal (derecha e izquierda).
c) Lengua (superficies dorsal y ventral, y bordes).

d) Suelo de la boca.

e) Paladar duro y blanco.

f) Bordes alveolares y encias (superiores e inferiores).

Para retraer los tejidos pueden utilizarse dos espejos bucales o un espejo y el mango
de la sonda period6ntica. Se deben emplear las casillas 37-39 para registrar la
ausencia, presencia o presencia presunta de los trastornos incluidos en las claves 1 a
7, para los cuales los examinadores pueden efectuar un diagndstico de sospecha,

prestandoles la debida atencion en el curso de los exdmenes clinicos. La
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clave 8 se empleard para registrar un trastorno que no esta mencionado en la lista
precodificada; por ejemplo, la leucoplasia vellosa o el sarcoma de Kaposi. En lo

posible, el diagn6stico presunto debe especificarse en el espacio correspondiente.
Los criterios y las claves son:

0. Ningun estado anormal.

1 Tumor maligno (cancer oral).

2 Leucoplasia. 3 Liquen plano.

4 Ulcera (aftosa, herpética, traumatica).

5 Gingivitis necrotizante aguda.

6 Candidiasis.

7 Absceso.

8. Otro trastorno (especifiquese si es posible).

9 No registrado.

En las casillas 40-42 deben registrarse la localizacion principal de la lesion o las

lesiones de la mucosa oral:

0. Borde bermellon.

1 Comisuras.

2 Labios.

3 Surcos.

4 Mucosa bucal.

5 Suelo de la boca.

6 Lengua.

7 Paladar duro y/o blando.
8 Bordes alveolares/encias.

9 No registrado.

Por ejemplo, si una persona presenta leucoplasia tanto en la mucosa bucal como

en las comisuras, la codificacion sera la siguiente:

37 2 4 (40)
(38) 2 1 41)
(39) (42)
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Asimismo, si una persona presenta cancer oral en las comisuras del labio inferior,

y candidiasis en la lengua, la codificacion serd la siguiente:

(87) 1 1 (40)
(38) 1 2 (41)
(39) 6 6 (42)

En la ldmina 1 aparecen algunas de las lesiones mas importantes que afectan a la

mucosa de la boca.
Opacidades/Hipoplasia del esmalte (casillas 43-52)

Se utiliza el indice de desarrollo de defectos del esmalte (DDE) modificado (2, 3).
Las anomalias del esmalte se clasifican en tres tipos, basandose en su aspecto.
Varian en amplitud, localizacion en la superficie de los dientes y distribucion

dentro de la dentadura. Los criterios y claves son los siguientes:
0 - Normal.

1 - Opacidad delimitada. En un esmalte de espesor normal y de superficie intacta,
se observa una alteracion de la translucidez del esmalte, de grado variable. Queda
delimitada respecto al esmalte adyacente normal por un borde neto y claro, y

puede ser blanca o de color crema, amarillo o pardo.

2 - Opacidad difusa. Es también una alteracion que comprende la alteracion de la
translucidez del esmalte, de grado variable y de aspecto blanco. No existe limite
neto con el esmalte normal adyacente y la opacidad puede ser lineal o irregular o

de distribucion confluente.

3 - Hipoplasia. Es un defecto que afecta a la superficie del esmalte y que se asocia
con una disminucion localizada del espesor del esmalte. Puede presentarse en
forma de hoyos: unicos o mdltiples, planos o profundos, dispersos o dispuestos en
filas horizontales a través de la superficie dental; b) surcos: unicos o maultiples,
estrechos 0 anchos (2 mm como méximo); o ¢) ausencia parcial o total de esmalte
en una superficie considerable de la dentina. El esmalte afectado puede ser

translicido u opaco.

4 - Otros defectos.
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5 - Opacidad delimitada y difusa.

6 - Opacidad delimitada e hipoplasia.
7 - Opacidad difusa e hipoplasia.

8 - Las tres alteraciones.

9 - No registrado.

En las laminas 2 y 3 se hallan fotografias de ejemplos tipicos de opacidades e
hipoplasias del esmalte. Examen clinico.

Deben examinarse 10 dientes indicadores s6lo en las superficies bucales y
codificarlos en las casillas 43-52. Si falta un diente indicador, deben dejarse en

blanco la casilla o las casillas correspondientes.

Es preciso observar visualmente la existencia de defectos en las superficies
bucales, esto es, desde los bordes incisivos o las puntas de las cuspides hasta las
encias y desde la embrasia mesial a la distal, y, si hay alguna duda, zonas tales
como los hoyos hipoplasicos deben observarse con la sonda perioddntica para
confirmar el diagnostico. Es preciso eliminar cualquier placa gruesa o deposito de

alimentos y examinar los dientes mientras estdn himedos.

En la diferenciacién entre las opacidades del esmalte y otras modificaciones del
esmalte dental interesan en particular: a) las manchas blancas por caries; y b) los
rebordes blancos de las cuspides y los margenes en los dientes premolares y

molares, y a veces en los incisivos laterales.

Si no hay ninguna duda respecto a la presencia de una alteracion, la superficie
dental debe clasificarse como «normal» (clave O). Asimismo, una superficie
dental con una sola alteracion de menos de 1 mm de didmetro debe clasificarse
«O». Cualquier alteracion que no pueda clasificarse facilmente en uno de los tres
tipos basicos, debe incluirse en el apartado «Otros defectos» (clave 4). Solo debe
considerase que un diente esta presente si cualquier parte del mismo ha penetrado
en la mucosa; debe registrarse cualquier alteracion que se halle en la parte
brotada. Si mas de las dos terceras partes de una superficie dental estan muy

restauradas, fuertemente cariadas o fracturadas, no deben examinarse (clave 9).
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Nota: Se recomienda firmemente que, al formar y evaluar a los examinadores, se
incluyan en el grupo examinado a sujetos con variadas opacidades/hipoplasias del

esmalte.
Fluorosis dental (casilla 53)

El examinador debe tomar nota del tipo de distribucion de cualquier defecto y
decidir si es tipico de la fluorosis. Las alteraciones incluidas en los grupos
«discutible» a «ligera» (las mas probables) pueden consistir en lineas blancas
finas 0 manchas, habitualmente cerca de los bordes o las puntas de las cuspides de
los incisivos. Son blancas como el papel o de aspecto congelado, igual que una
montafia cubierta de nieve, y tienden a desvanecerse en el esmalte que las rodea.
Se recomienda el uso de los criterios del indice de Dean. El registro se basa en los
dos dientes més afectados. Si los dos dientes no estan afectados por igual, debe
registrarse el grado correspondiente al menos afectado de ambos. Al indicar el
grado de los dientes, comiéncese por el extremo superior del indice, esto es,
«intenso», y excluyanse todos los grados hasta llegar al estado existente. En caso

de duda, debe darse el menor grado. Los criterios y claves son los siguientes:

0 - Normal. La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color
blanco-crema palido. Discutible. El esmalte muestra ligeras alteraciones de la
translucidez del esmalte normal, que pueden variar entre algunos puntos blancos y

manchas dispersas.

2 - Muy ligera. Pequefias zonas, blancas como el papel y opacas, dispersas
irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie

dental labial.

3 - Ligera. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la
clave 2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

4 - Moderada. Las superficies del esmalte de los dientes muestran un desgaste
marcado; ademas, el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afea al

individuo.

5 - Intensa. La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es tan
marcada que puede afectarse la forma general del diente. Se presentan zonas
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excavadas 0 gastadas y se halla un extendido tinte pardo; los dientes presentan a
menudo un aspecto corroido. 8 - Excluida (por €j., un diente con corona).

9 - No registrada.

En las ldminas 2 y 3 se presentan ejemplos de codificacion de la fluorosis dental

conforme a los criterios del indice de Dean, asi como otras alteraciones del esmalte.
Indice periodéntico comunitario (IPe) (casillas 54-59)

Indicadores. Los tres indicadores del estado periodontico utilizados en esta
evaluacion son: hemorragia gingival, calculo y bolsas periodénticas.

Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una punta
esférica de 0,5 mm, una banda blanca situada entre 3,5 y 5,5 mm y anillos

situados a 8,5 y 11,5 mm de la punta esférica.

Sextantes. La boca esta dividida en sextantes definidos por los nimeros de los
dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 Y 44-48. S6lo debe examinarse un
sextante si contiene dos 0 mas dientes en los que no esta indicada la extraccion.
(Nota: Esta instruccion sustituye a la precedente, que consistia en incluir el Gnico

diente que quedaba en el sextante contiguo.)

Dientes indicadores. Para los adultos de 20 afios 0 mas, los dientes que han de
examinarse son los siguientes:

17 16 | 11 ‘ 26 27

En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posterior vy, si falta
uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que redne las
condiciones del examen, se examinan todos los dientes que quedan en ese sextante
y se registra el grado maximo como grado del sextante. En tal caso, no se incluyen

en la calificacion las superficies distales de los terceros molares.

En los sujetos de menos de 20 afios s6lo se examinan seis dientes indicadores: 16, 11,
26, 36, 31 Y 46. Esta modificacién tiene por objeto evitar que se considere como

bolsas periododnticas a los surcos profundos asociados a la erupcién. Por el mismo
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motivo, al examinar nifios menores de 15 afios no deben registrarse las bolsas,
esto es, sdlo deben considerarse la hemorragia y los calculos.

Exploracion de las bolsas y calculos gingivales. Debe explorarse un diente
indicador utilizando la sonda como instrumento «sensor» para determinar la
profundidad de la bolsa y detectar los calculos subgingivales y la respuesta en
forma de hemorragia. El instrumento no debe utilizarse con una fuerza superior a

20 gramos.

Examen y registro. Deben explorarse el diente indicador o todos los dientes que
queden en un sextante cuando no haya diente indicador, registrando la puntuacion

méaxima en la casilla apropiada. Las claves son:
0 - Sano.

1 - Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después de
la exploracién.

2 - Célculo observado durante la exploracién con la sonda, pero es visible toda la
banda negra de la sonda.

3 - Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda).
4 - Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).

X - Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

9 - No registrado. Estas claves se ilustran en la lamina 4 y la figura 3.
Pérdida de fijacion (casillas 60-65)

Puede recogerse en los dientes indicadores informacion sobre la pérdida de
fijacion para estimar la destruccion acumulada durante la vida de la fijacion
perioddntica. Ello permite establecer comparaciones entre grupos de poblacion,

pero no sirve para describir la totalidad de la pérdida de fijacion en un individuo.

El modo mas fiable de examinar la pérdida de fijacion en cada sextante es registrarla

inmediatamente después de determinar el indice IPC para ese sextante en particular.
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Los mayores grados de IPC y de pérdida de fijacion pueden no hallarse
necesariamente en el mismo diente de un sextante.

La pérdida de fijacion no debe registrarse en los nifios menores de 15 afios. La
exploracion de la profundidad de la bolsa facilita ciertos indicios sobre la
amplitud de la pérdida de la fijacion. Esta medicion no es fiable cuando existe una
recesion gingival, esto es, cuando no es visible la unién cemento-esmalte (UCE).
Cuando es invisible la UCE y el grado maximo de IPC para un sextante es inferior
a 4 (profundidad de la exploracion inferior a 6 mm), se calcula que la pérdida de
fijacion para ese sextante es menor de 4 mm (grado de pérdida de fijacion = O).

La amplitud de la pérdida de fijacion se registra utilizando las siguientes claves:
0 - Pérdida de fijacion entre 0-3 mm (UCE invisible y grados de IPC de O a 3).

Si el grado de IPC es de 4 o si la UCE es visible: 1 Pérdida de fijacion de 4-5 mm
(UCE dentro de la banda negra).

2 - Pérdida de fijacion de 6-8 mm (UCE entre el limite superior de la banda negra

y el anillo de 8,5 mm).
3 - Pérdida de fijacion de 9-11 mm (UCE entre los anillos de 8,5 mmy 11,5 mm).

4 - Pérdida de fijacion de 12 mm o mas (UCE mas alla del anillo de 11,5 mm). X

Sextante excluido (existen menos de dos dientes).
9 - No registrado (la UCE no es visible ni detectable).
Estado de la denticion y tratamiento necesario (casillas 66-161)

En lo que respecta a la caries dental, el examen ha de realizarse con un espejo
bucal plano. No se recomienda la radiografia para la deteccion de la caries
proximal porque no es factible utilizar el equipo en todas las situaciones. Tampoco
se recomienda el empleo de fibras dpticas. Aunque es evidente que esos dos
medios de diagnostico disminuiran la subestimacion de las necesidades de
tratamiento restaurador, las complicaciones adicionales y las frecuentes objeciones

a la exposicion radioldgica superan a las ventajas previsibles.

Los examinadores deben adoptar un procedimiento sistematico para evaluar el

estado de la denticion y las necesidades de tratamiento. EI examen debe efectuarse
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de forma ordenada pasando de un diente o espacio dental al diente o espacio
dental adyacente. Debe considerarse que un diente esta presente en la boca cuando
cualquier parte del mismo es visible. Si un diente permanente y otro primario

ocupan el mismo espacio dental, debe registrarse el estado del diente permanente.

Estado de la denticion. Se utilizan letras y nimeros para registrar el estado de la
denticion. Se emplean las casillas 66-97 para los dientes superiores y las casillas
114-145 para los dientes inferiores. Se emplean las mismas casillas tanto para los
dientes primarios como para sus sucesores permanentes. En cada casilla debe
indicarse la situacion de la corona y de la raiz. En las encuestas de nifios, en las
que no se evalGa la situacion de la raiz, debe emplearse la clave «9" (No

registrado) en la casilla correspondiente al estado de la raiz.

Note; Debe actuarse con gran cuidado para diagnosticar las obturaciones del color

del diente, cuya deteccion es extremadamente dificil.

Se dan a continuacion las claves para el estado de denticion de los dientes

primarios y permanentes (coronas y raices).

Los criterios para el diagnéstico y la codificacion (claves de los dientes primarios

entre paréntesis) son:

0 (A) Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra signos de
caries clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que
preceden a la formacion de cavidades, asi como otros trastornos analogos a las
fases iniciales de la caries, porque no se pueden diagnosticar de modo fiable.
Asi, una corona que presenta los siguientes defectos, en ausencia de otros

criterios positivos, debe codificarse como sana:

Manchas blancas o yesosas}

Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con una
sonda IPC metélica

Hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte, que no presentan signos visuales de
alteracion del esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes detectable
con una sonda IPC

Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada a intensa
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Lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el examen
visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.
Raiz sana. Se registra una raiz como sana cuando esta descubierta y no presenta
signos de caries clinica tratada o sin tratar. (Las raices cubiertas se codifican con

lacifra 8.)

1 (B) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion presente en
un hoyo o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una cavidad
inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente
ablandado. También debe incluirse en esta categoria un diente con una
obturacién temporal o un diente que esta obturado, pero también cariado (clave
6 (F». En los casos en los que la corona ha sido destruida por la caries y solo
queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado en la corona y por ello se
clasifica s6lo como caries de la corona. Puede utilizarse la sonda para
confirmar los signos visuales de caries en las superficies oclusal, bucal y

lingual. En caso de duda, la caries no debe registrarse como presente.

Raiz cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion resulta blanda o
correosa al explorarla con la sonda IPC. Si la caries de la raiz es distinta de la
presente en la corona y requiriera un tratamiento separado, debe registrarse como
caries de la raiz. En el caso de las lesiones de caries Unicas que afectan tanto a la
corona como a la raiz, el origen probable de la lesion debe registrarse como
cariado. Si no es posible determinar el origen se registraran como cariadas tanto la

corona como la raiz.

2 (C) Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esta obturada con
caries cuando tiene una 0 mAas restauraciones permanentes y una o mas
zonas que estan cariadas. No debe diferenciarse la caries primaria de la
secundaria (esto es, se aplica la misma clave con independencia de que las

lesiones de caries estén fisicamente asociadas a restauraciones).

Raiz obturada, con caries. Se considera que una raiz esta obturada, con caries,
cuanto tiene una 0 mAs restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que

estan cariadas. No se diferencia la caries primaria de la secundaria.
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En el caso de obturaciones que comprenden tanto la corona como la raiz, es
mas dificil determinar la localizacion del origen. En cualquier restauracion
que comprenda tanto la corona como la raiz, con caries secundaria, se
registra como obturada, con caries, la localizacion méas probable de la caries
primaria. Cuando es imposible decidir el origen de la caries primaria, se

registran la corona y la raiz como obturadas, con caries.

3 (D) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona estd obturada, sin
caries, cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y no existe
ninguna caries en la corona. Se incluye en esta categoria un diente con una
corona colocada debido a una caries anterior. (Se aplica la clave 7 (G) a un
diente que presenta una corona por cualquier motivo distinto de la caries,

por ej., el soporte de un puente.)

Raiz obturada, sin caries. Se considera que una raiz esta obturada, sin caries,
cuando se hallan una 0 mas restauraciones permanentes y no hay caries en

ninguna parte de la raiz.

En el caso de obturaciones que comprenden tanto la corona como la raiz, es
mas dificil determinar la localizacion del origen. En cualquier restauracion
qgue comprenda tanto la corona como la raiz, se registra como obturada la
localizacion mas probable de la caries primaria. Cuando es imposible

decidir el origen, se registran la corona y la raiz como obturadas.

4 (E) Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave para los
dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la
presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los
dientes primarios perdidos, este grado debe emplearse sélo si el sujeto
presenta una edad en la que la exfoliacion normal no seria explicacion

suficiente de la ausencia.

Nota: El estado de la raiz de un diente que ha sido clasificado como perdido por
causa de caries debe codificarse «7» 0 «9».

En algunos grupos de edad puede ser dificil diferenciar entre los dientes sin brotar
(clave 8) y los dientes perdidos (claves 4 6 5). Los conocimientos basicos sobre los

tipos de erupcion de los dientes, el aspecto del borde alveolar en el espacio dental
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en cuestion y el estado de caries de otros dientes pueden proporcionar datos Utiles
para establecer un diagnostico diferencial entre dientes sin brotar y extraidos. No
debe utilizarse la clave 4 para los dientes que se consideran perdidos por alguin
motivo distinto a la caries. En los arcos totalmente desdentados, por comodidad se
inscribe un solo «4» en las casillas 66 y 81 y/o 114 y 129, segln corresponda,

uniendo los respectivos pares de numeros con lineas rectas.

5 (-) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se utiliza
para los dientes permanentes que se consideran ausentes de modo congénito
0 que se han extraido por motivos ortoddnticos o por periodontopatias,
traumatismos, etc. Igual que en la clave 4, dos inscripciones de la clave 5
pueden unirse por una linea en los casos de arcos totalmente desdentados.
Nota: El estado de la raiz de un diente clasificado 5 debe codificarse «7» o

«9»,

6 (F) Obturacién de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que se ha
colocado una oclusién de fisura en la superficie oclusal o para los dientes en
los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa redondeada o «en
forma de llama», colocando un material compuesto. Si el diente obturado

tiene caries, debe codificarse como 1 o B.

7 (G) Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en el
estado de la corona para indicar que un diente forma parte de un puente fijo,
esto es, es un soporte de puente. Esta clave puede también emplearse para
coronas colocadas por motivos distintos de la caries y para fundas o laminas
que cubren la superficie labial de un diente en el que no hay signos de caries

o de restauracion.

Nota: Los dientes perdidos sustituidos por ponticos de puente se codifican 4 6 5

en el estado de la corona, mientras que la situacién de la raiz se clasifica como 9.

Implante. Se utiliza esta clave en el estado de la raiz para indicar que se ha
colocado un implante como soporte.

8 (-) Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes permanentes y se
utiliza s6lo para un espacio dental en el que hay un diente permanente sin

brotar, pero en ausencia de diente primario. Los dientes clasificados como no
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erupcionados quedan excluidos de todos los célculos relativos a la caries
dental. Esta categoria no incluye los dientes perdidos congénitamente, por
traumatismos, etc. Véase la clave 5 para el diagnostico diferencial entre
dientes perdidos y sin brotar. Raiz cubierta. Esta clave indica que la
superficie de la raiz esta cubierta, esto es, no hay recesion gingival mas alla

de la unién cementoesmalte.

T (T) Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como fracturada cuando
falta una parte de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay

signos de caries.

9 (-) No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente brotado
que por algin motivo no se puede examinar (por ej., presencia de bandas

ortodonticas, hipoplasia intensa, etc.).

Esta clave se emplea en el estado de la raiz para indicar que el diente ha sido
extraido o que existe un célculo tan voluminoso que es imposible un examen de

raiz.

Necesidades de tratamiento de los distintos dientes. Existen grandes variaciones
entre los paises en la capacidad de los profesionales odontoldgicos para satisfacer
las demandas de asistencia de salud bucodental, asi como en las actitudes
profesionales y las técnicas de tratamiento. Por ello, puede haber amplias
diferencias en los resultados obtenidos por los examinadores en distintas zonas, e
incluso en la misma zona, respecto a las necesidades de tratamiento. Conviene que
los examinadores utilicen su propio juicio clinico- al decidir el tipo de tratamiento
que seria mas conveniente, basandose en lo que seria el tratamiento probable para
la persona media de la comunidad o el pais. Esto puede ampliarse a la aplicacion
de la clave "O», incluso en el caso de que el estado de la denticion haya recibido

una calificacion distinta.

Los datos sobre las necesidades de tratamiento tienen gran valor en los niveles
local y nacional porque proporcionan la base para calcular el personal que se
requiere y el costo de un programa de salud bucodental en las condiciones locales
reinantes o previstas, siempre que se tengan en cuenta los niveles de demanda de

tales necesidades.
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Es preciso evaluar las necesidades de tratamiento de la totalidad del diente,
incluyendo las caries tanto de la corona como de la raiz. Inmediatamente después de
registrado el estado de un diente, y antes de pasar al siguiente diente o espacio dental,
debe registrarse el tipo de tratamiento requerido, si corresponde (casillas 98-

113 y 146-161). Si no se precisa tratamiento, indiquese «o» en la casilla de
tratamiento correspondiente. (Si no se hace asi, serd imposible determinar mas
tarde, cuando se procesen los datos, si no se necesita tratamiento o si el

examinador o el asistente de registro omitieron la indicacion correspondiente.)
Los criterios y claves para las necesidades de tratamiento son los siguientes:

0 - Ninguno (ningun tratamiento). Esta clave se incluye si la corona y la raiz estan
sanas o si se ha decidido que el diente no debe recibir ningun tratamiento.

P - Preventivo, cuidados de detencion de la caries.
F - Obturacion de fisura.

1 - Una obturacién superficial.

2 - Dos 0 mas obturaciones superficiales

Debe utilizarse una de las claves P, F, 1 6 2 para indicar los cuidados
requeridos a fin de:

n
Tratar la caries inicial, primaria o secundaria

Tratar la decoloracion del diente o un defecto de desarrollo
Tratar lesiones producidas por traumatismo, erosion o abrasion

Sustituir obturaciones o sellados insatisfactorios.

Un sellado se considera insatisfactorio si la pérdida parcial se ha extendido
hasta dejar expuesta una fisura, hoyo o union de la superficie de la dentina, lo

que, en opinidén del examinador, requiere un nuevo sellado.

Una obturacién se considera insatisfactoria si existen una o méas de las

siguientes situaciones:

e Un margen deficiente respecto a una restauracion existente, que ha permitido la
infiltracion en la dentina o0 es probable que la permita. La decision sobre la

deficiencia del margen debe basarse en el juicio clinico del examinador, en los
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datos obtenidos por la insercién de la sonda IPC en el margen o en la presencia
de una tincién intensa de la estructura dental.

e Un margen colgante de una restauracion existente, que produce irritacion
local manifiesta de la encia y no puede eliminarse restableciendo el contorno
de la restauracion.

e Una fractura de una restauracion existente, que hace que quede floja o que
permite la infiltracion en la dentina.

e Decoloracion.
3 - Corona por cualquier motivo.
4 - Funda o lamina (puede recomendarse por motivos estéticos).

5 - Cuidado de la pulpa y restauracion. Esta clave se utiliza para indicar que un
diente necesita probablemente cuidado de la pulpa antes de la restauracion
con una obturacién o una corona, debido a la presencia de una caries
profunda y amplia, o a la mutilacion o traumatismo del diente. Nota: Nunca
debe introducirse una sonda en la profundidad de una cavidad para confirmar

la presencia de la exposicidn sospechosa de la pulpa.

6 - Extraccion. Se registra un diente como «indicado para la extraccion», en
funcién de las posibilidades de tratamiento disponibles, cuando:

La caries ha destruido tanto el diente que no se puede restaurar; la
enfermedad perioddntica ha avanzado hasta el punto de que el diente esta
flojo, doloroso o afuncional y que, segun el juicio clinico del examinador, no
se puede restaurar hasta una situacién funcional; un diente necesita extraerse
a fin de dejar lugar para una protesis; o la extraccion es necesaria por motivos
ortoddnticos o cosméticos, o debido a la inclusion del diente.

7/8 -Necesidad de otra asistencia. EI examinador debe especificar los tipos de
asistencia utilizando las claves 7 y 8. El empleo de estas dos claves debe

reducirse al minimo.
9 - No registrado.

Situacion de protesis (casillas 162 y 163)
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Debe registrarse la presencia de proétesis en cada maxilar (casilla 162, maxilar

superior; casilla 163, maxilar inferior). Para ello se utilizan las siguientes claves:
0 - Ninguna prétesis.

1 - Puente.

2 - Mas de un puente.

3 - Dentadura postiza parcial.

4 - Dos puentes y dentadura postiza parcial.

5 - Dentadura completa removible.

9 - No registrado.

Necesidad de protesis (casillas 164 y 165) Debe registrarse en cada maxilar la
necesidad percibida de prétesis (casilla 164, maxilar superior; casilla 165, maxilar

inferior), conforme a las siguientes claves:

0 - Ninguna prétesis necesaria.

1 - Necesidad de protesis unitaria (sustitucion de un diente).

2 - Necesidad de prétesis multiunitaria (sustitucion de mas de un diente).
3 - Necesidad de una combinacién de protesis unitaria y multiunitaria.

4 - Necesidad de una protesis completa (sustitucién de todos los dientes).
9 - No registrado

Anomalias dentofaciales (casillas 166-176)

Se utilizan los criterios del indice estético dental (IED) (4). Se recomienda el
empleo de este Indice para los grupos de edad en los que no hay ya dientes
primarios, habitualmente desde los 12 afios. Los criterios y claves son los

siguientes:

Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos (casillas 166 y 167). Debe contarse
el nimero de dientes incisivos, caninos y premolares permanentes perdidos en los
arcos superior e inferior. Se cuentan los dientes presentes, comenzando por el

segundo premolar derecho y siguiendo hacia el segundo premolar izquierdo. En
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cada arco tiene que haber 10 dientes. Si hay menos de 10, la diferencia es el nimero
de dientes perdidos. Registrese el nimero de dientes perdidos en los arcos superior e
inferior en las casillas 166 y 167 del formulario de evaluacion (casilla 166, arco
superior; casilla 167, arco inferior). Deben obtenerse antecedentes de todos los
dientes anteriores perdidos para determinar si se efectuaron extracciones por motivos
estéticos. No se registren los dientes como perdidos si los espacios estan cerrados, si
un diente primario estéa en su sitio y todavia no ha brotado su sucesor o si un incisivo,

canino o premolar perdido ha sido sustituido por una protesis fija.

Apifiamiento en los segmentos de los incisivos (casilla 168). Debe examinarse la
presencia de apifiamiento en los segmentos de los incisivos superiores e inferiores.
El apifiamiento en el segmento de los incisivos es la situacion en la que el espacio
disponible entre los caninos derecho e izquierdo es insuficiente para que quepan
los cuatro incisivos en alineacion normal. Los dientes pueden estar rotados o
desplazados de la alineacion en el arco. Se registra el apifiamiento en los

segmentos de los incisivos del siguiente modo:
0 - Sin apifiamiento.

1 - Un segmento apifiado.

2 - Dos segmentos apifiados.

En caso de duda, indiquese el grado inferior. No debe registrarse apifiamiento si los

cuatro incisivos estan bien alineados, pero estan desplazados uno o los dos caninos.

Separacion en los segmentos de los incisivos (casilla 169). Examinese la
separacion en los segmentos de los incisivos superiores e inferiores. Cuando se
mide en el segmento de los incisivos, la separacion es el trastorno en el que el
espacio disponible entre los caninos derecho e izquierdo excede al requerido para
que los cuatro incisivos estén en alineacion normal. Si uno 0 mas incisivos tienen
superficies proximales sin ningun contacto interdental, se registra el segmento
como dotado de espacio. No se registra el espacio correspondiente a un diente
primario recientemente exfoliado, si se observa que pronto brotara el diente de
sustitucion permanente. La separacion en los segmentos de los incisivos se registra

del siguiente modo:

0 - No hay separacion.
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1 - Un segmento con separacion.
2 - Dos segmentos con separacion.
En caso de duda, indiquese el grado inferior.

Diastema (casilla 170). Se define al diastema de la linea media como el espacio,
en milimetros, comprendido entre los dos incisivos maxilares permanentes en la
posicion normal de los puntos de contacto. Esa medicién puede efectuarse en
cualquier nivel entre las superficies mesiales de los incisivos centrales y debe

registrarse hasta el milimetro entero mas cercano.

Maéxima irregularidad anterior del maxilar (casilla 171). Las irregularidades pueden
consistir en rotaciones o desplazamientos respecto a la alineacion normal. Deben
examinarse los cuatro incisivos del arco superior (maxilar superior) para localizar la
méaxima irregularidad. Midase la localizacion de la maxima irregularidad entre dientes
adyacentes utilizando la sonda IPC. Coléquese la punta de la sonda en contacto con la
superficie labial del incisivo mas desplazado o rotado en sentido lingual,
manteniéndola paralela al plano oclusal y en angulo recto con la linea normal del
arco. Entonces puede calcularse la irregularidad en milimetros utilizando las marcas

de la sonda. Registrese hasta el milimetro entero mas cercano.

Puede haber irregularidades con o sin apifiamiento. Si hay espacio suficiente para
los cuatro incisivos en alineacién normal, pero algunos estan rotados o
desplazados, registrese la irregularidad maxima como se describe mas arriba. No
debe registrarse el segmento como apifiado. También deben tenerse en cuenta, si

estan presentes, las irregularidades en la cara distal de los incisivos laterales.

Maéaxima irregularidad anterior de la mandibula (casilla 172). La medicion se
realiza del mismo modo que en el arco superior, excepto que ahora se trata del
arco inferior (mandibular). Se localiza y se mide como se ha descrito mas arriba,

la maxima irregularidad entre dientes adyacentes del arco inferior.

Superposicion anterior del maxilar superior (casilla 173). Se mide la relacion
horizontal de los incisivos con los dientes en oclusion central. Manteniendo la sonda
IPC paralela al plano oclusal, se mide la distancia desde el borde labio-incisal del
incisivo superior mas prominente hasta la superficie labial del incisivo inferior

correspondiente. Registrese la maxima superposicion maxilar hasta el milimetro
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entero mas cercano. No se registre la superposicion maxilar si estdn perdidos
todos los incisivos superiores o si existe una mordida cruzada lingual. Si los

incisivos se ocluyen borde a borde, la nota es cero.

Superposicién anterior de la mandibula (casilla 174). Registrese la superposicion
anterior de la mandibula cuando cualquier incisivo inferior presenta una
protrusion anterior o labial respecto al incisivo superior opuesto, esto es, se halla
en mordida cruzada. Registrese la m&xima superposicion anterior de la mandibula
(protrusion mandibular) o mordida cruzada hasta el milimetro entero mas cercano.
Midase del mismo modo que se ha descrito para la superposicion anterior del
maxilar superior. No debe registrarse la existencia de superposicion anterior de la
mandibula si un incisivo inferior esta rotado de modo que una parte del borde del
incisivo esta en mordida cruzada (esto es, es labial respecto al incisivo superior),

pero no lo esta otra parte del borde del incisivo.

Mordida abierta anterior vertical (casilla 175). Si no hay superposicion vertical
entre cualquiera de los pares opuestos de incisivos (mordida abierta), se calcula la
amplitud de la mordida abierta utilizando una sonda IPC. Registrese la maxima

mordida abierta hasta el milimetro entero méas cercano.

Relacién molar anteroposterior (casilla 176). Esta evaluacion se basa con la mayor
frecuencia en la relacion entre los primeros molares superior e inferior
permanentes. Si la evaluacion no puede basarse en los primeros molares porque
faltan uno o los dos, no estan totalmente brotados o se hallan deformados por
caries extensa u obturaciones, se evallan las relaciones de los caninos y
premolares permanentes. Se evaltan los lados derecho e izquierdo con los dientes
en oclusion y solo se registra la maxima desviacion respecto a la relacion molar

normal. Se utilizan las siguientes claves:
0 - Normal.

1- Semicuspide. EI primer molar inferior estd a mitad de la cuspide, en la

superficie mesial o distal, respecto a su relacion normal.

2 - Cuspide completa. EI primer molar inferior esta a una cuspide o mas, en la

superficie mesial o distal, respecto a su relacion normal.

Necesidad inmediata de asistencia y consulta (casillas 177-180)
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El examinador o el jefe del equipo tienen la responsabilidad de conseguir que el
paciente acuda a un servicio apropiado de asistencia sanitaria, si es preciso.

La asistencia inmediata es necesaria si se producira dolor, infeccion o enfermedad
grave si no se proporciona tratamiento en un periodo razonable. Este periodo
puede variar entre unos dias y un mes, conforme a la disponibilidad de servicios
de salud bucodental. Entre los trastornos que requieren atencion inmediata pueden
citarse como ejemplo el absceso periapical y la gingivitis ulcerosa necrotizante
aguda. También pueden registrarse en la casilla 178 la caries extensa y los

abscesos alveolares cronicos.

Se proporcionan tres casillas para registrar la presencia (clave 1) de los siguientes
trastornos:

u
Trastorno que amenaza la vida (cancer o lesiones precancerosas de la boca) u
otro trastorno grave con claras manifestaciones orales (casilla 177).

|

Dolor o infeccion que precisa alivio inmediato (casilla 178).

) Otro trastorno (especifiquese) (casilla 179).

Si el sujeto es enviado para recibir asistencia debe inscribirse la clave «1» en la
casilla 180.

Los elementos codificados en las casillas 177-180 no se excluyen mutuamente;
cuando se detecta mas de un trastorno que requiere atencidon inmediata pueden

utilizarse varios registros.

En la parte baja del formulario de evaluacion se facilita espacio para que el
examinador o el auxiliar de registro anoten, para su propia referencia, cualquier

informacién adicional que puede ser pertinente respecto al sujeto que se examina.
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2.5 Procedimientos de analisis de datos

La informacién se registrd en una base de datos para ser analizada el Software
estadistico SPSS version 22 en entorno Windows (Statistical Package for the Social
Sciences, del afio 2013, EE.UU). Los resultados fueron presentados mediante estadistica
descriptiva en cuadros univariados con frecuencias absolutas simples y relativas

porcentuales, ademas de graficos para resultados de interés.

2.6 Criterios de rigor cientifico

Desde el primer contacto con la poblacidn de estudio, se dio a conocer el motivo de
la visita y los objetivos de la investigacion; esto después de haber obtenido, primero, el
permiso correspondiente del Padre de la didcesis “San Nicolas” de Tumbes. En ningln
momento ejercid presion para la evaluacion bucodental de los inmigrantes refugiados en la
parroquia; antes bien, se les hizo firmar una autorizacion para que quede registrado que la
investigadora procederd con el analisis bajo el debido consentimiento (Anexo 02). Por
altimo, se asegurd a los encuestados la proteccion de su identidad.

El estudio considerd los principios de la Declaracién de Helsinki adoptada por la
18% Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964; enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975; 35% Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre
1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996; 522 Asamblea
General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; con Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.26
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I11. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de los datos
recabados en la encuesta y en cumplimiento con los objetivos propuestos en esta
investigacion. Cabe resaltar que este trabajo se caracteriza de manera especial porque se
evalu6 aspecto extra e intraoral para poder determinar el estado de la salud bucodental. A
continuacion, se presentan los resultados mas importantes que se pudieron evidenciar

después de analizados los datos contenidos en el cuestionario de salud oral.

Tabla 1

Evaluar el estado de salud bucodental de los inmigrantes en la parroquia San Nicolas,
Tumbes-2018

Niveles Porcentaje
Normal 74,4
Leve 22,1
Moderada o severa 2,2
No registrado 1,3
Total 100,0

Nivel Estado Salud Bucodental

80 74,4
70
60
50

40
30 221
20
10 2,2 1,3
0 D —
Normal Leve Moderada o severa No registrado
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e Enlatablay grafica se observa que el 24.3% de los inmigrantes en la parroguia San
Nicolas, Tumbes-2018, presentd nivel de estado salud bucodental entre Leve y
moderada a severa.

Tabla 2

Determinar la condicion extraoral segn edad y sexo de los inmigrantes en la parroquia
San Nicolas de Tumbes, 2018.

ASPECTO RANGO DE EDAD SEXO
EXTRAORAL | 9-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | MASCULINO | FEMENINO
NORMAL 44.2% | 17.3% | 21.2% | 5.8% | 3.8% | 1.9% 57.7% 36.6%

ANORMAL 1.9% 0.0% | 3.8% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% 3.8% 1.9%

e En la tabla 2 se observa que el 61,5% eran varones y el 38,5% eran mujeres; es

decir, mas de la mitad de inmigrantes refugiados eran varones; oscilaron entre los 9

y 79 afios de edad.

e En cuanto al aspecto extraoral el 5,8% presento trastorno, de los que el 3,8% fueron

varones (6% sélo de varones) y el 1,9% de mujeres (correspondiente al 5% solo de

mujeres). Por otro lado, el 94,2% presentaron aspecto extraoral normal: 58%

varones (94% solo de la poblacién de varones) y el 37% damas (el 94% del total

solo de mujeres)

e Del 5,8% que presentd trastorno, el 3,8% tuvo entre 40 y 49 afios, mientras que un

1,9% entre 9 y 29 afios de edad. Por otro lado, el 94,2% presentaron aspecto extraoral

normal: el 44,2% entre 9 y 29 afios y s6lo un 1,9% entre 70 y 79 afios de edad.

Tabla 3

Determinar la condicion de la articulacion temporomandibular segun edad y sexo de los

inmigrantes en la parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

ESTADO RANGO DE EDAD SEXO

DEL ATM 9-29 | 30-39 40-49 | 50-59 | 60-69 [ 70-79 | MASCULINO | FEMENINO

NORMAL | 42.0% [12.0% | 10.0% | 2.0% 0.0% | 2.0% 46.1% 21.2%
ANORMAL | 4.0% | 6.0% 15.0% | 4.0% 4.0% | 0.0% 15.4% 17.3%
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e En latabla 3 vemos en la exploracion de la Articulacion Temporomandibular, en

cuanto al signo chasquido lo presento el 32,7% de los que el 15,4% fueron varones

(25% solo del total de varones) y el 17,3% mujeres (representando a los 45% del

total de mujeres inmigrantes refugiadas evaluadas). Por otro lado, el 67.3%, mas de

la mitad, no lo presento: 46% varones (75% so6lo de varones) y el 21% (55% so6lo

de mujeres).

e Del 32,7%, el 15% tuvo entre 40 y 49 afios y un 4% entre 9 y 29 afios de edad. Del
67.3% que lo presento el sintoma, el 42% tuvo entre 5y 29 afios y un 2% entre 70 y

70y 79 afos de edad.

Tabla 4:

Identificar la condicién de la mucosa oral segun edad y sexo de los inmigrantes en la

Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

MUCOSA RANGO DE EDAD SEXO
ORAL 9-29 30-39 | 40-49 50-59| 60-69| 70-79 | MASCULINO | FEMENINO
NORMAL | 36.5% [135% | 23.1% 5.8% 3.8% | 1.9% 50% 33%
ANORMAL | 9.6% | 3.8% 1.9% 0% 0% | 1.9% 11.5% 5.8%

En la tabla 4 se encuentra que el 17,3% de inmigrantes refugiados evaluados presentan un

aspecto anormal de la mucosa oral, de los cuales 11,5% son varones y un 5,8% son mujeres.

Del 82,7% que presentan un aspecto normal, el 50% son varones y el 33% son mujeres. Del

17,3% que presentaron aspecto anormal, el 9,6% tenian edades entre 9 y 29 afios de edad,

mientras que un 1,9% entre 70 y 79 afios de edad. Del porcentaje que presenta normal: 82,7%,

el 36.5% tuvo entre 9 y 29 afios, mientras que un 1,9% entre 70 y 79 afos.
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Tabla 5

Identificar la condicion de la opacidad/ hipoplasia del esmalte segin edad y sexo de los

inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

OPACIDAD | RANGO DE EDAD SEXO

9-29 30-39 | 40-49 |50-59 [60-69 | 70-79 | MASCULINO | FEMENINO
NORMAL |423% |154% |[23.1% [58% |3.8% |[19% |59.6% 32.7%
ANORMAL | 3.8% 1.9% 1.9% 0% 0% 0% 1.9% 5.8%

En la tabla 5 se observa que del 100% de inmigrantes encuestados, el 7,7% presentan

opacidad delimitada de los que el 1,9% pertenecen al sexo masculino, mientras que un

5,8% son mujeres. Por otro lado, el 92,3% no presentan el trastorno del esmalte dental:

59,6% varones y un 32,7% mujeres. Del 7,7%, un 3,8% tenian entre 9 y 29 afios, mientras
que un 1,9% edades entre 40 y 49 afios de edad. Del 92,3% que no presenta hipoplasia

delimitada, un 42,3% tienen un rango de edad que oscila entre un 9 y 29 afios de edad,

mientras que un 1,9% de 70 a 79 afos.

Tabla 6

Identificar el nivel de indice periodontico comunitario segin edad y sexo de los

inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

INDICE RANGO DE EDAD SEXO

PERIODONTICO [ 9-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | MASCULINO | FEMENINO
COMUNITARIO

NORMAL 21.0% |6.0% |20% | 2.0% | 1.0% | 0.0% | 38.5% 9.6%
ANORMAL 25.0% |12.0% |23.0% | 4.0% | 2.0% | 2.0% | 23.0% 28.9%

e En la tabla 6 se observa que en el indice Periodéntico Comunitario (IPC), la

patologia méas preponderante fue el calculo o tartaro dental, estando presente en

méas de la mitad de la poblacion evaluada: el 67,3%, siendo el 38,5% varones
(62,5% del total de varones) y el 28,8% fueron mujeres (75% del total de mujeres).

Solo el 32,7% no presentaron la patologia: 23,1% varones (37,5% del total de

varones) y el 9,6% mujeres (25% del total de damas).

e Del 67,3%, el 25% tuvo entre 9 y 29 afios y un 2% entre 70 y 79.
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Solo el 32,7 no presentaron la patologia, de los que se determind que el 21% tuvo

entre 9 y 29 afios de edad y un 2% entre 60 y 69.

Tabla 7

Identificar la pérdida de fijacion segin edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia San
Nicolas de Tumbes, 2018.

PERDIDA | RANGO DE EDAD SEXO

DE 9-29 30-39 | 40-49 [50-59 |60-69 [70-79 | MASCULINO | FEMENINO
FIJACION

NORMAL |3.8% 1.9% 1.9% 0.0% 0.0% |0.0% 5.8% 1.9%
ANORMAL |42.3% |[15.4% | 23.1% |5.8% 3.8% |1.9% 55.7% 36.6%

e En latabla 7 se evidencia en cuanto a pérdida de fijacion de 0 a 3 mm, lo presenta
casi la totalidad de la poblacién: el 92.3% (casi el 100%) de los que el 55,8%
fueron varones (representando al 90. 1% del total de varones) y el 36,5% mujeres

(representando al 95% del total de mujeres inmigrantes refugiadas). Mientras que,

tan s6lo un 7,7% no presentd movilidad de la mandibula: 5,77% varones

(representando al 9,4% del total de inmigrantes refugiados de sexo masculino) y

1,9% mujeres (siendo el 5% del total de mujeres).

e Del 92.3% (casi el 100%), un 42,3% tuvieron edades que oscilaron entre los 9 y 29

afios de edad y un 1.9% entre 70 y 79. Mientras que, tan s6lo un 7,7% no presento

movilidad de la mandibula, de las que el 3.8% tuvo entre 9 y 29 afios y un 1.9%

entre 40 y 49 afios de edad.
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Tabla8

Especificar el estado de la denticidn y tratamiento necesario en arcada superior segun
edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

ARCADA PRESENCIA DEAL | CORONA PERDIDA COMO | TTO: UNA OBTURACION | TT: IMPLANTE
MENOSUN DIENTE | RESULTADO DE CARIES SUPERFICIAL
SUPERIOR CARIADO
ANORMAL | NORMAL | ANORMAL | NORMAL | ANORMAL | NORMAL | ANORMAL | NORMAL
9-29 40.0% 6.0% 3.8% 42.3% 40.4% 5.8% 5.8% 40.4%
30-39 15.0% 2.0% 11.5% 5.8% 15.4% 1.9% 11.4% 5.8%
3 <D( 39-49 23.0% 2.0% 15.4% 9.6% 19.2% 5.8% 15.4% 9.6%
E w 8 50-59 2.0% 4.0% 3.8% 1.9% 1.9% 3.8% 3.9% 1.9%
- 0 59-69 4.0% 0.0% 3.8% 0.0% 1.9% 1.9% 3.9% 0.0%
69-79 0.0% 2.0% 1.9% 0.0% 0.0% 1.9% 1.9% 0.0%
Q MASCULINO | 51.9% 9.6% 19.2% 42.3% 50% 11.5% 21.2% 40.3%
L
e FEMENINO | 32.0% 6.0% 21% 17% 28.8% 9.7% 21% 17%

e De acuerdo a la tabla 8 se observa que, en la arcada superior, el 84,6% de los
evaluados presentaron, al menos, un diente cariado en la arcada superior, es decir
casi el 90%, de los que el 51,9% fueron varones (84,4% en la poblacion sélo de
varones) y el 32,7% (85%, s6lo de su poblacién). De lo anteriormente descrito se
determina que so6lo el 15,4% no presentaron caries, en al menos, un diente en la
arcada superior: 9,6% varones (15,6% de la poblacion total de encuestados del sexo
masculino) y un 5,8% (15% del total de mujeres). El 40% tuvo entre 9 y 29 afios y
el 2% entre 50 y 59 afios de edad. Por otro lado, sélo el 15,4% no presentaron
caries, en al menos, un diente en la arcada superior, de los que un 6% tuvo edades

que variaron entre los 9 y 29 afios y un 2% entre 70 y 79 afios de edad.

e Casi la mitad de evaluados perdieron, al menos, un diente, de la arcada superior
como consecuencia de caries en alguin momento de su vida: 40%, de los que el
19,2% fueron varones (31,3% del total de varones) y el 21% (55% solo de
mujeres). Mientras que un total de 59% no lo evidencio: 42,3% varones (68% de su
poblacion, mas de la mitad) y el 17% mujeres (45% de la poblacion femenina) no
lo evidenci6. Un 15,4% tuvo entre 40 y 49 afios de edad y un 1,9% entre 70 y 79.
Mientras que un total de 59% no lo evidencid, de los que el 42,3% tuvo entre 9 y
29 anos de edad y un 1,9% entre 50 y 59.

e EI 78,8% de inmigrantes refugiados requieren de una obturacion superficial en la
arcada superior, siendo un 50% varones (81,3% sélo en caballeros) y el 28,8%
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mujeres (representando al 75% so6lo de mujeres). Mientras que s6lo un 21,1% no
requiere el tratamiento: 11,5% varones (18,8% solo del total de varones) y el 9,6%
(25% sélo de mujeres). ElI 78,8% de inmigrantes refugiados requirieron de una
obturacion superficial en la arcada superior de los que un 40,4% tuvo entre 9 y 29
afios de edad y un 1,9% entre 60 y 69. Del 21,1% que no requieren del tratamiento
el 5,8% tuvo entre 40 y 49 afios de edad, mientras que un 1,9% entre 60 y 69.

Un total del 42,4% de la poblacion requiere tratamiento de implante dental: 21,2%
de inmigrantes refugiados del sexo masculino (66% dl total de varones) y el 21,2%
de inmigrantes refugiados del sexo femenino (55% so6lo de mujeres). Los que no
requieren del tratamiento son un total de 57,6%: 40,3% varones (34% del total de
caballeros encuestados) y el 17.3% eran mujeres (45% del total de inmigrantes
refugiadas encuestadas). Del 42,4% de la poblacién que requiere tratamiento de
implante dental, el 15,3% tuvo edades comprendidas entre el 40 y 49 afios, mientras
que un 1,9% entre 70 y 79 afos de edad. Por otro lado, de los que no requieren el
tratamiento: 57.6%, de los que el 40,3% tuvo entre 5 y 29 afios y un 1,9% entre 50
y 59 afios de edad.

Tabla 9

Especificar el estado de la denticion y tratamiento necesario en arcada inferior segun

edad y sexo de los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

ARCADA PRESENCIA DEAL | CORONA PERDIDA COMO | TTO: UNA OBTURACION TT: IMPLANTE
MENOSUN DIENTE | RESULTADO DE CARIES SUPERFICIAL
INFERIOR CARIADO

ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL

9-29 6.5% 9.6% 5.8% 40.4% | 18.0% 8.0% 6.0% 40.0%

9( 29-39 11.5% 5.8% 11.5% 5.8% 8.0% 10.0% |10.0% 8.0%

a 39-49 21.2% 3.8% 17.3% 7.7% 23.0% 2.0% 19.0% 6.0%
ouw 50-59 5.8% 0.0% 3.8% 1.9% 6.0% 0.0% 4.0% 2.0%
(<2(D 59-69 3.8% 0.0% 3.8% 0.0% 4.0% 0.0% 4.0% 0.0%
&= O 69-79 1.9% 0.0% 1.9% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0%
x MASCULINO | 50% 11.5% | 34.6% 26.9% | 48.0% 13.5% |26.9% 34.6%
n O

FEMENINO | 30.8% 7.7% 21.20% | 17.3% |32.7% 5.8% 17.3% 21.2%
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En la tabla 9 se observa que el 80,8% presento, al menos, un diente cariado en la
arcada inferior, de los que el 50% fueron varones (81% del total de varones
inmigrantes refugiados encuestados) y el 30,8% mujeres (80% del total de
inmigrantes refugiadas encuestadas). Mientras que solo el 19,2% no presentaron el
trastorno dental: 11,5% varones (19% del total de varones) y el 7,7% mujeres
(38,5% del total de mujeres). El 36,5% entre 9 y 29 afios de edad y un 1,9% entre
70 y 79 afios. Sélo el 19,2%, de los que el 9.6% tuvo entre 9 y 29 afios de edad y
3.8% entre 40 y 49%.

El 51,8% presentd, al menos, un diente inferior obturado sin caries, siendo el
28,8% del sexo masculino (47% del total de varones) y el 23,1% mujeres (60%
solo de mujeres). Por otro lado, el 48,2% no lo presentd, siendo el 32,7%
inmigrantes refugiados varones (53% del total de varones) y el 15,4% mujeres
(40% del total, so6lo, de mujeres). Del 51,8%, el 17,3% tuvo entre 9 y 29 afios de
edad y un 1,9% entre 50 y 59. Por otro lado, el 48,2% no lo presentd, de los cuales
el 28,8% tuvo entre 9 y 29 afios de edad y un 1,9% entre 70 y 79.

Un 55,6% perdidé algin diente de la arcada inferior a consecuencia de la caries:
34,6% varones (56% del total de los inmigrantes refugiados del sexo masculino) y
el 21,2% mujeres (55% del total sélo de inmigrantes refugiados del sexo
masculino). Mientras que un 44,4% no evidenci6 pérdida dental por caries: 26,9%
varones (44% del total, s6lo, de varones) y el 17% (45% del total de mujeres). Con
un 17,3% que tuvo entre 40 y 49 afos de edad y un 1,9% entre 70 y 79 afios de
edad. Asimismo, un 44,4% no evidencid pérdida dental por caries: el 40,4% tuvo
entre 9 y 29 afios de edad y un 1, 9% entre 50 y 59 afios de edad.

El 80,8% del total de los inmigrantes refugiados requieren de tratamiento de una
obturacion superficial de diente inferior; el 48,1% varones (78,1% del total de varones)
y el 32,7% mujeres (representando al 85% s6lo de mujeres). De aquellos que no
requieren el tratamiento solo son 19,2%: 13,5% varones (que representan al 21,9% solo
de varones) y el 5,8% mujeres (que representan al 15% sélo de mujeres). El 80,8% del
total de los inmigrantes refugiados requieren de tratamiento de una obturacion
superficial de diente inferior: el 38% tuvo entre 9 y 29 afios de edad y un 2% entre 70 y
79. De aquellos que no requieren el tratamiento s6lo son 19,2%: 8% con edades que

oscilan entre 9 y 29 afios de edad y un 2% con edades entre 40 y 49.
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Se evidencio que el 44,2% requiere de implantes: 26,9% varones (representando al
43,8% del total de inmigrantes refugiados del sexo masculino) y 17,3% mujeres
(45% del total de inmigrantes refugiados del sexo femenino). Mientras que, el
55,8% no requirio el tratamiento en mencion: 34,6% varones (56,3% del total de
varones) y el 21,2% mujeres (55% del total de mujeres). EI 19% con edades que
comprenden entre los 40 y 49 afios y un 4% entre 60 y 69. Mientras que, el 55.8%
no requiriod el tratamiento en mencién: 40% ubicado en el rango de edad de 9 a 29
afios y un 2% entre 50 y 59.

Tabla 10

Identificar la situacion de protesis y necesidad de prétesis segin edad y sexo de los

inmigrantes refugiados en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

NECESIDAD RANGO DE EDAD SEXO

DE 9-29 | 30-39 [ 40-49[ 50-59[ 60-69 [ 70-79[ FEMENINO [ MASCULINO
PROTESIS

ANORMAL [0.0% [5.8% 135% | 3.8% | 3.8% | 0.0% [9.6% 19.2%
NORMAL 46.2% [115% | 115% | 1.9% | 0.0% [ 1.9% |51.9% 19.2%

En la tabla 10 se observa que el 28,8% de la poblacion tiene necesidad de protesis
multiunitaria inferior, siendo el 9,6% varones (16% del total de su sexo) y el 19,2%
mujeres (representando a la mitad del total de mujeres). Un total de 71,1% no tiene
la necesidad indicada: 51,9% varones (84% del total de varones) y el 19,2%
mujeres (representando a la mitad del total de mujeres). Del 28,8% de la poblacién
que tienen necesidad de prétesis multiunitaria inferior, el 13.5% en el rango de edad
de 40 a 49 afios de edad y un 3,8% entre los 60 y 69. Un total de 71,1% no tiene la
necesidad indicada: el 46.2% con edades comprendidas entre 9 y 29 afios de edad y
un 1.9% entre 70 y 79.
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Tabla 11

Identificar las anomalias dentofaciales segln edad y sexo de los inmigrantes refugiados en

Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018.

DISONANCIA APINAMIENTO | DIASTEMA MORDIDA RELACION MOLAR
DENTOFACIAL ABIERTA ANTEROPOSTERIOR(CUSPIDE
COMPLETA)
NO Sl NO Sl NO S| NO Sl
9-29 42.3% 0.0% | 423% | 3.8%]| 423% | 3.8% 38.5% 3.8%
wl 30-39 15.4% 1.9% | 15.4% 1.9%| 15.4% | 1.9% 17.3% 1.9%
40-49 23.1% 1.9% | 23.1% | 1.9%| 23.1% | 1.9% 21.2% 3.8%
£ g £/ 50-59 5.8% 0.0% | 3.8% 1.9%| 5.8% 0.0% 5.8% 0.0%
60-69 3.8% 0.0% | 3.8% 0.0%| 3.8% 0.0% 3.8% 0.0%
70-79 1.9% 0.0% | 1.9% 0.0%| 1.9% 0.0% 1.9% 0.0%
SEXO | MASCULINO | 61.5% 0.0% | 57.7% | 3.8%| 57.7% | 3.8% 57.7% 3.8%
FEMENINO 34.6% 3.8% | 32.7% | 5.8%| 346% | 3.8% 32.7% 5.8%
o Los datos obtenidos en la tabla 11, indican que el 3,8% de

inmigrantes refugiados presenta apifiamiento en el segmento de los incisivos, todas
mujeres. Por otro lado, el 96, 2% no presenta apifiamiento, de los cuales el 61,5%
fueron varones y el 34,6% mujeres. Del 3,8% que presentd apifiamiento en un
segmento de los incisivos, un 1,9% tuvo entre 30 y 39 afios, mientras que otro
porcentaje igual tuvo entre 409 y 49 afios. Del 96,2% que no presentd apifiamiento,
el 42,3% tuvo entre 9 a 29 afios y el 1,9% entre 70 y 79 afios.

o Un total de 9,6% de los inmigrantes en la Parroquia San Nicolas de
Tumbes presentaron diastema de 1 mm, de los que el 3,8% fueron varones y el 5,8%
mujeres. Hubo, también un porcentaje (la mayoria) que no present6 diastema de 1
mm: 90,4%, siendo 57,7% varones y el 32,7% mujeres. Del 9,6% que presento
diastema de 1mm, el 3,8% tuvo entre 9 y 29 afios, mientras que un 1,9% tuvo entre
50 y 59 afios de edad. Del 90,4%, un 43,3% tuvo entre 9 y 29 afios, mientras que un
1,9% entre 70 y 79 afos.

o Un total igual al 7,7% presentaron mordida abierta, profetantes
iguales tanto para varones como para mujeres: 3,8%. De los inmigrantes refugiados
gue no presentaron mordida abierta: 92,3%, de los que el 57,7% fueron varones y el
34,6% mujeres. Del 7,7% que presentd mordida abierta, un 3,8% tuvieron edades

comprendidas entre 9 y 29, mientras que en 1,9% entre 40 y 49 afos. Del 92,3%
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que no presentaron mordida abierta, el 42,3% tuvieron edades entre 9 y 29 afos,
mientras un 1,9%entre 70 y 79 afios de edad.

o Un 9,6% de inmigrantes evaluados presentd relacion molar
anteroposterior, cuspide completa, de los que el 3,8% fueron varones y el 5,8%
mujeres. Del 90,4% que no presento esta relacion, el 57,7% fueron varones y el
32,7% mujeres. Del 9,6% que presentaron la relacion molar indicada, el 3,8% tuvo
entre 9y 29 afios, y el 1,9% entre 30 y 39 afios de edad.
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DISCUSION

El estudio que se ha ido desarrollando a lo largo de este trabajo de investigacion
tuvo como objetivo determinar el estado de salud bucodental de los inmigrantes en la
parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018, recogiendo evidencias en el mes de octubre del
afio en mencion. Se contd con las autorizaciones debidas (ANEXO 3) y se realizaron los
procedimientos de evaluacion siguiendo los protocolos odontoldgicos establecidos para

salvaguardar la integridad de la salud oral de los investigados.

En este estudio, la poblacion era accesible y al ser un nimero reducido de personas
(52), se optd por evaluar a todos los refugiados, por lo que la muestra fue censal, tal como
se ha explicado en el inciso correspondiente. Para facilitar el estudio, las edades de los
encuestados se organizaron en rangos, segun conveniencia, quedando estratificado de la
siguiente manera: 5-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 y de 70-79. La examinacion estuvo a
cargo de una sola odontdloga, para evitar conflictos en la interpretacion de los datos,
terminando la evaluacion de los 52 inmigrantes en tres tardes y dos mafianas. Para evitar la
sobre carga, se contd con una asistente para el llenado de la encuesta a la que se prepar6 de
manera debida en el llenado de esta.

Después de analizar los datos recogidos en la encuesta, los inmigrante en la
Parroquia San Nicolas fueron, en su mayoria, varones (méas de la mitad): 32 varones y 20
mujeres. De la evaluacion a esta poblacion se establece que la salud bucodental de los
inmigrantes refugiados es la parroquia San Nicolas de Tumbes presenta ciertos trastornos,

pues tal como lo indica la OMS para considerar como un estado saludable a la cavidad oral

tiene que haber un estado pleno de bienestar’.

En cuanto al indice periodéntico comunitario, o que mas resalta es que mas de la
mitad de los inmigrantes refugiados presentd calculo dental, siendo mujeres, en su
mayoria, en relacion a los varones, cuyas edades oscilaron entre los 9 y 29 afios de edad, tal

. L . . 24 )
informacion coincide con el estudio de Yajaira Romero y col™ " en el que se encontro que el

69.27% contaban con esta patologia. Con esto puede explicarse por las condiciones que
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tienen los inmigrantes por las condiciones en las que se encuentran durante el trayecto de

movilizacion.

Se podria deducir, que, debido a la presencia de tartaro dental, la consecuencia es la
pérdida de fijacion dental pues al realizar el sondeo periodontal de determiné que hay una
pérdida de 0 a 3 mm que presenta la poblacion estudiada, cuya edad coincide con la
anterior: 9 y 29 afios de edad, siendo mujeres en su mayoria, pero considerando que es una
cantidad muy parecida a la de los varones refugiados, tal como se demostro en el capitulo
denominado “resultados”. Sin embargo, los estudios que han antecedido a este, no dan

cuenta de este aspecto, siendo este otro dato innovador que ofrece este estudio.

Otro dato alarmante es que, al realizar la evaluacién de la presencia de caries, hay
un alto indice de la poblacién con este problema, méas propenso en las mujeres, pero no
muy alejado de las cifras de los varones, concentrandose la patologia, en mayor cantidad,

entre los 9 y 29 afios de edad. La misma Sabrina Gonc;alves20 en el 2016, la primera

persona en estudiar la salud oral de los refugiados Sirios, que era precisamente esta
patologia oral la mas comin y que puede a tener con secuencias graves si no se trata a

tiempo. Al igual que la investigacion de Sebastian sénchez”! quien obtuvo como
resultados que los inmigrantes tenian un 75.5% de caries a diferencia de los pacientes de su
pais natal con un 73.3%, mientras que en el caso de Yanisette Calleja 'y coI23 se concluyé

que hasta los 18 afios de edad su estado de caries era aceptable y que en los grupos de 35-
44y 60 -74 afos hubo valores de 11,9 y 25,8 respectivamente. Esta patologia es una causal
de la pérdida de 6rganos dentarios, tal como se ha evidenciado en esta poblacion que casi
la mitad ha perdido dientes por esta razén en algiin momento de su vida.

Por otro lado, la poblacion requiere de una obturacion superficial en la arcada
inferior y superior, con mayor demanda en varones en la arcada superior, ocurriendo lo
contrario en la arcada inferior. La edad con la mayor prevalencia estuvo en un rango de 9 a
29 afos de edad. En cuanto a la fluorosis se encontré que los pacientes no padecian de esta

e : . 24 .
patologia coincidentemente con el caso del estudio de Yajaira Romero y col™ " quien tuvo

como resultado que el 75 % de su poblacion no presentaban dicha patologia.

Otro dato interesante que se ha recogido en este trabajo de investigacion, que no se

ha evidenciado como necesidad en algun otro trabajo es el de la necesidad de implantes

91



dentales. En los inmigrantes refugiados evaluados hay una cantidad considerable que los
requiere tanto en la arcada superior como inferior, mujeres en su mayoria; y cuyas edades
fluctuan entre los 40 y 49 afios. Por ultimo, en cuanto a la necesidad de pratesis, se observa
que la mayor necesidad la presentan en protesis multiunitaria, inmigrantes entre los 9 y 29

afios, siendo la mitad de mujeres de este estudio que las requieren.

El andlisis de los datos obtenidos en la encuesta, permite verificar que en la
poblacion inmigrante presenta complicaciones en su salud bucodental, prevaleciendo la
caries y el célculo dental como las patologias que mas atacan a esta poblacion. El dato

anterior corrobora lo dicho por la OMS12 y los antecedentes de estudio recogidos en este

trabajo: es la caries la enfermedad bucodental mas comun; sin embargo, el tema se agudiza
aun mas en los inmigrantes refugiados debido a las condiciones en las que se han tenido
que movilizar desde su pais natal hasta el Per0.
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IV. CONCLUSIONES
El estado de salud bucodental de los inmigrantes en la parroquia San Nicolas,
Tumbes-2018, presentaron algunos de ellos un estado salud bucodental con nivel
de anormalidad leve.
Segln el objetivo determinar la condicion extraoral segin edad y sexo; los
inmigrantes de la parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018 presentaron un aspecto
extraoral normal en su mayoria varones con la edad entre 9 y 29 afios de edad.
Segln el objetivo determinar la condicién de la articulacion temporomandibular
segun edad y sexo; los inmigrantes de la parroguia San Nicolas de Tumbes, 2018
presentaron un aspecto anormal menos de la mitad de ellos, de los cuales las
mujeres eran quienes lo presentaban mas con respecto a los hombres con la edad
entre 40 y 49 afios de edad.
Segun el objetivo identificar la condicion de la mucosa oral segin edad y sexo; los
inmigrantes en la Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018 presentaron un estado de
mucosa oral normal en su mayoria en la edad entre 9 y 29 afios de edad.
Segun el objetivo identificar la condicion de la opacidad/ hipoplasia del esmalte
segun edad y sexo; los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018 se
presentaron opacidad de la denticion un minimo porcentaje de ellos.
Segun el objetivo identificar el nivel de indice periodéntico comunitario segun edad
y sexo; los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018 presentaron un
indice perioddntico comunitario anormal, en su gran mayoria fueron mujeres en las
edades entre 9 y 29 afios de edad.
Segun el objetivo identificar la pérdida de fijacion segun edad y sexo; los
inmigrantes en Parrogquia San Nicolas de Tumbes, 2018 presentaron pérdida de
fijacion casi en la totalidad de ellos y la mayoria fueron mujeres.
Segun el objetivo especificar el estado de la denticion y tratamiento necesario en
arcada superior segun edad y sexo; los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de
Tumbes, 2018 presentaron caries dental en arcada superior y necesitan tratamiento
de obturacion superficial la mayoria de ellos.
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9.

10.

11.

Segun el objetivo especificar el estado de la denticion y tratamiento necesario en
arcada inferior segun edad y sexo; los inmigrantes en Parroquia San Nicolas de
Tumbes, 2018 presentaron caries dental, obturaciones superficiales en su mayoria y
también se evidencié que mas de la mitad de ellos presentaron pérdida dental por
causa de caries.

Segun el objetivo identificar la situacion de protesis y necesidad de proétesis segun
edad y sexo; los inmigrantes refugiados en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018
presentaron necesidad de protesis multiunitaria menos de la mitad de ellos.

Segln el objetivo identificar las anomalias dentofaciales segin edad y sexo; los
inmigrantes refugiados en Parroquia San Nicolas de Tumbes, 2018 no presentaron
disonancia dentofacial en la mayoria de ellos.
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RECOMENDACIONES

Este estudio debe de hacernos conscientes como personas de las necesidades que
presentan la poblacion refugiada, no sélo en Tumbes sino los que se encuentran en todo el
territorio peruano. Por tanto, se sugiere el empleo de la encuesta ofrecida por la OMS para la
evaluacion epidemioldgica de la cavidad bucodental, debido al alto grado de confiabilidad y
validez demostrada. Ademaés, se considera que todo el que tenga en mente ejecutar un

programa de salud oral debe conocer, a fondo, a qué tipo de poblacion se enfrenta.

Al ser esta investigacion descriptiva, se ofrece como un posible estudio diagnéstico
para aquellos investigadores que deseen profundizar o elaborar un plan de ayuda para esta
poblacion tan necesitada. Por tanto, se recomienda considerar estos resultados como fuente
para la toma de acciones para la realizacion de campafas en las que se puedan realizar las

medidas correctivas mas urgentes y evitar el deterioro y posible pérdida de la pieza dental.
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ANEXO 01: ENCUESTA DE SALUD ORAL OFRECIDA POR LA OMS

FORMULARIO OMS DE EVALUACION DE LA SALUD BUCODENTAL (1997)

I G R R B N R R S S e S SR it
Déjese en blanco Aho Mes Dia Nimero de identficacién Exariltzada Criginal/Copia
o[ TTTJe e[ ITTTle well]e ol TT]]w [ ] as [] e
INFORMACION GENERAL OTROS DATOS (especifiquense e Indiquense las claves)
INONNEME 1ncacsnnassnsanxomsnnassansnanestss 150 anansusnmpa s S 1317620usspunsnSaLLiNRS R GRS SuuN amRR SRR FDs CuuERRS pepuname D (29)
Ano Mes
Focha da nacimiente 7y [ [ | T leo  protesion [le  cscsammmsmmsses [Ty
Ead- 0 Soe (21) ED (22) Emplazamiento geografico (23>|:|:](27) CONTRAINDICACION PARA
EL EXAMEN
Sexo (M =1, F=2) Tipo de emplazamiento: 28 Motivo:
Dtaa) Thos oy e D( ) O B S S A A D o
Grupo étnico 2 = Perlubano
| e
EVALUACION CLINICA
EXAMEN EXTRAORAL EVALUACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
0= A'specho extraoral normal
1 = Ulceras, inflamaciones, erosiones, fisuras SINTOMAS SIGNOS D
{cabeza, cuello. extremidades) 0 = No 0 = No {34)
2 = Uiceras, inflamaciones, erosiones, fisuras 1 =8I 1. =-8f Chasquido
(nanz, mejillas, barbilla) 9 = No registrado 9 = No registrado Dolor por palpacién D (35)
3 = Ukeeras, inflamaciones, erosiones, fisuras Movilidad reducida de la mandibula
(comisuras) D(32) l:] (33) (<30 mm de abertura) D (36)

4 = Ulceras, llagas, inflamaciones, erosiones, fisuras
(borde bermeiion)

5 = Cancer oral

6 = Anomalias de s labios superior o inlerior

7 = Ganglios linfaticos abultados (cabeza, cuelio)

8 = Otras hinchazones de la cara y Ia mandibula

9 = No regstrado
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MUCOSA ORAL

TRASTORMND

0 = Mingun esiaco anormal

1 = Tumor malgno (cdnced oml)

2 = Leucoplasia

3 = Liquen plano

4 = Ulcera (aftosn, herpdlics, taumatica)
5 = Gunghilis necrotanie aguda

& = Canckingis

T = Abacess

8 = O raMomo (especifiquess & &8 posD) ...
8 = Mo registrado

en | []uo
ao [ ] [Jun
o[ | [ ]

OPACIDADESHIPOPLASIA DEL ESMALTE
14

!
|

13 12 19 21 22 23 24

[ |

@)

[ |

[T RE R
(LI T T T I I |

EE

{50
L__1{52)
36

INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)

o
i
2
Ei

Sano
Hemorragia

Bolsa d2 4-5 mm (banda negra de la sonds
parcialmeante wisible)

Bolsa de & mm o més (banda negra de k& sonda
invigibla)

Sextante excluido

No registrado

.
uon

Mo registrado en menores de 15 afos de edad.

i54)
(57

TTE 11 2627

ATHE 31 3837

(56)
(58

LOCALIZACION

0 = Borde barmalidn

1 = Comisuras

2 » Labios

3 = Surcoa

4 = Mucosa bucal

5 = Suslo de la boca

& = Lengua

T = Paladar duro yio biando
A = Bordes abeolares/ encias
@ = No regisirado

FLUDROSIS DENTAL

0 = Normal

1 = Desculibhy
2 = Wuy hgera
3 = Ligera

4 = Moderada
5 = Infenss

8 = Exciuiga

8 = Mo regsirads

e

PERDIDA DE FLIACION®

1716 11 2627
0 = 0-3 mm
1 = 45 mm [unién cemento-esmalte (UCE) dentro de la  {80) (62}
banda negra)
2 = 68 mm [UCE entre el fimile superior de la banda (09 (65)
megra ¥ el anilo de 8.5 mm) 47/46 31 36AT

3 = 811 mm (UCE enlre anilkos de 8.5 mm v de 11,5 mm)
4 = 12 mm o mds [UCE mas alla del aniflo de 11.5 mm}
¥ = Sextante axcluido

9 = Mo registrado

* Mo registrado &n menores de 15 afos de edad.
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ESTADO DE LA DENTICKIM ¥ TRATAMIENTO NECESARIO

Numean da idenbilcackin

HEEN

Dhentes Disntes
pAMAnos  parmananas
Corona Covonafralz  SITUACION TRATAMIENTO
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 A o o Satiatacioria 0 = Hingune
1B17 161514 1312 11 21 22 23 24 25 26 27 28 B 1 1 Catlado F = Preventivo, culdados de
Corona (88) |y © 2 2 Obturado, con caries detencion de la canes
¥ : - Obturado, sin caries  F = Obluracién de Nsura
Raiz {82y @n E . - Pardido, como 1 = Una obturacion supariicial
resuftado da caries 2 = Dos o mas obiuracionss
Tratamiento {98) (- 5§ - Perdido, por cualquier supediciales
oo Mmoo - 3 = Cosona por cusliguias molivo
F & - Fisura obsurada 4 = Fevistimienio o Wming
G r o7 Soporte de puente, 5 = Cuidado de la pulpa ¥
B5B4BIBZBY TAT2T3TATS corona espacal o ML ARRC N
AR AT 45 45 44 43 42 471 31 32 33 34 35 38 37 38 fundafmplants & = Extraccidn
Carona {114 : 1 {1299 - & 8 Dhanito s brotar 7 = Necoskdad de otfa adilencia
jcorona) o raiz lespecitiquess) ...
Raiz {130) {145) cubiada B = Necesidad de offa a8isboncia
T - Travmatsmo (fractura) {especliguess)...............
Tratamignbo {146} {161} — g @ Mo regstrado 9 = Mo regstredo
SITUACION DE PROTESIS NECESIDAD DE PROTESIS Tpaniay Wy
Superior Infarier (164) D:I (185}

0 = Ninguna pritesis

1 = Puante

2 = Mas de un puente

3 = Dentadura postiza parcial

4 = Dos puentes y dentadura postiza parcial
& « Dentadura completa removible

@ « No registrado

wea)| | Joies

@ = Ninguna pralesls necasariy

1 = Necasidad de prétesls unitaria

2 = Necesidad de profesis multiunitaria
3 = Necesidad de una combinacién de protests unitaria y multiunitaria

4 = Mecesidad de una prifesis completa (sustitucsdn de todos los dientes)
9 = No registrado
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ANOMALIAS DENTOFACIALES

DENTICION

e[| Jem

ESPACIAMIENTO

[ vre

Apifamiento en los
sagmenios de los ncisivos:

0 = Sin apinamianto
1 = Un segmento apifiada
2 = Dos segmentos apifiados

QCLUSION

oo

Superposicion anteror del
maxilar Superionr &n mm

D{mg}

Eaparacion en los
sagmentos de los incisivos:

0 = Mo hay separacidn

1 = Un segmenta con separacidn
2 = [Dos segmentos con separacian

Dnu}

Suparposicion anterior de
la mandibula en mm

|:|[1'.rm

Diastema en mm

D (175}

bordida abierda antarior
varical en mm

|:| (171

Maxima rregularkdad
anterior del maxilar en mm

[ Joe

Relacidn maolar
anteropostenor

0 = Normal
1 = Semiclspide
2 = Clspide completa

Dienles incisivos, cannos y premolares perdidos (maxdares superiores e inferiar): indiguese | nimero de diantes

Dgtrz]

Maxma Irregularidad anlenor
da la mandibuly en mm

HECESIDAD INMEDIATA DE ASISTENCIA ¥ CONSULTA

Trestorno gue amenaza la vida

Ciolor o infeccidn

Ciro frastommo (especifiquess)

[ Jum
|:||j1?EJ
[ Jums

0 = Ausante
1 = Presents
9 = Mo regestrado

Consulta

0= MNo

1=5i

9 = Mo registrado

D {180)

HOTAS
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Investigador: Infantes Farias Widny Lucero.

Titulo: “SALUD BUCODENTAL DE LOS INMIGRANTES REFUGIADOS EN LA PARROQUIA
SAN NICOLAS, TUMBES - 2018~

N autorizo a la alumna
Widny Lucero Infantes Farias de la universidad Sefior de Sipan a realizarme examen
bucodental, estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada: «SALUD

BUCODENTAL DE LOS INMIGRANTES REFUGIADOS EN LA PARROQUIA SAN NICOLAS,
TUMBES - 2018”

Beneficios:
Los resultados obtenidos en este estudio permitiran conocer el estado actual de la salud
bucodental de los pacientes refugiados en la parroquia SAN NICOLAS — TUMBES 2018

Costos e incentivos:

Se le obsequiara un cepillo y una pasta dental personal.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Infantes Farias Widny Lucero
DNI: 73249495

119



ANEXO 03: Autorizacion de la didcesis “San Nicolas”, Tumbes - 2018

’[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CARTA DE PRESENTACION

Monsefior Rafael Eguez Beltran

Parroco de la Parroquia San Nicolas

Me es grato dirigirme a Ud. Con el fin de presentarle a la Srta. Infantes Farias Widny
Lucero quien es alumna de la EAP Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipén —
Pimentel quien se encuentra realizando la recoleccion de los datos para su tesis cuyo titulo
es “SALUD BUCODENTAL DE LOS INMIGRANTES REFUGIADOS EN LA

PARROQUIA SAN NICOLAS, TUMBES - 2018”.

Tou. UNVERSIDAD SEfIOR DE SIPAN SAC
\M

&

%S’
%

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Perd
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ANEXO 04: EVIDENCIAS FOTOGRAFICASDEL TRABAJO REALZIADO
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