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Estudio de morbilidad oral en nifios escolares de una poblacién de indigenas amazonicos

FranciaElenaTriana, O.D.}, SandraVirginiaRivera, O.D.}, LibiaSoto, O.D.?
AntonioBedoya, O.D.}

RESUMEN

Objetivo: Determinar laprevalenciadelasprincipalesenfermedadesoralesinformadaenel ENSAB I11,en 110 nifiosde5a12
anos seglin los indices establ ecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Materialesy métodos: Serealiz6 un estudio en 110 nifiosescol aresindigenasqueasisten en L eticiaalaEscuel aFrancisco José
de Caldasdel km 6y alaEscuelaMoniyamenadel km 9 en el Departamento del Amazonas.

Resultados: Laprevalenciadecariesendientespermanentesfue28.4%y el COP-D fue 1.3% paranifiosentre10y 12 afios, cifras
gueseencuentran por debajo delametaestabl ecidapor |laOM Sparael afio 2000y delosresultadosdel ENSAB I11. Periodontal mente
los hallazgos indican unainclinacion hacia la salud con 59.7% de nifios sanos y |os nifios que presentan solo gingivitis leves
requieren un primer nivel de atencién, apesar de | as deficiencias higiénicasy ambientales. La dieta que consumen es altamente
fibrosa, secay dura. No se encontr6 fluorosis en la poblacién estudiada.

Conclusiones: Losresultados de este trabajo son altamente al entadores y sugieren que las entidades de salud publica deben
enfocar mas estudiosy acciones preventivas tendientes a continuar lamejoriaen lasalud oral de estas etnias tratando de respetar
sus costumbresy recibir unaretroalimentacién entre las culturas, con el fin de un enriquecimiento mutuo.

Palabras clave: Caries; Gingivitis; Calculo dental; Fluorosis; Placa bacteriana.

Study of oral morbility in scholar children population of native Amazon
SUMMARY

Objectives: Todeterminetheprevalence of themain oral illnessesreported intheENSAB I11in 110 childrenfrom5to 12 years
old, keeping in mind the indexes settled down by the WHO.

Materialsand methods: A study was carried out in 110 native scholar children who attended to the school Francisco José de
Caldasof km6in Leticia, and school M oniyamenaof km 9, Amazonas.

Results: Thecavity preval encein permanent teethwas28.4% and COP-D was1.3%for children between 10and 12 years, results
that are bel ow the goal settled down by the WHO for theyear 2000 and theresultsof the ENSAB 111. Periodontal ly theresults show
aninclinationtoward healthwith 59.7% of healthy children and the childrenthat present singlelight gingivitisrequirejust thefirst
level of attention, in spite of the hygienic and environmental deficiencies. The diet they consumeis highly fibrous, dry and hard.
Fluorosis was not found in the studied population.

Conclusion: Theresultsin this study are highly encouraging and they suggest that the entities of Public Health should focus
more studies and preventive actions tending to continue improving the oral health of this ethnic people, trying to respect their
customs and to receive afeedback among the cultures with the purpose of amutual enrichment.

Key words: Decay; Gingivitis, Dental calculus; Fluorosis; Bacterial plagque.

Entrelasenfermedadesmasdifundidasenel mundose 1965y 1966 &l Ministeriode Saludy ASCOFAME®. Aqui
encuentran las cariesy periodontopatias, que afectanala se evaluaron la frecuencia, la severidad, las causas y
poblacionenformadiferentedeacuerdoconlascondicio-  efectos de los problemas de salud oral, los factores de
nes socioecondmicas y varian de un pais a otro en  indolesocial y econdmicos asociados con estaproblema-
magnitud o gravedad. En Colombia, €l primer estudiode ticay ladisponibilidad delosserviciosdeatencién, conel
prevalencia de morbilidad oral lo llevaron a cabo entre  fin de contribuir aunamejor planificacion delasacciones
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en salud oral. Este estudio mostré que los nifiosentre 5y
14 afios presentaban un promedio de cinco dientes con
historiade cariesy enfermedad periodontal de 88.7%.

En 1977 y 1980 se adelantd el Estudio Naciona de
Salud donde seincluyé el 11 Estudio de Morbilidad Oral,
gue encontré en 96.7% de lapoblacion, historiade caries
con un promedio de 12.7 dientes afectados y enfermedad
periodontal de 94.7%!.

En 1997 seiniciael Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB) Il para observar los avances alcanzados en
prevencién y educacion; en esta oportunidad se tuvo en
cuenta la poblacion civil de diferentes grupos etarios
residentesen Colombia, con excepcidn delosqueconfor-
man laOrinoquiay laAmazoniadondeno seincluyenlas
zonas rurales y las localidades no documentadas carto-
gréficamente (por eso setomd en cuentalapoblaciénrural
del Amazonas)*?.

Lacaries dental no es una enfermedad producida por
deficiencia de fltor, sino el resultado del desequilibrio
entre placa bacteriana (biomasa) y estructura dental®.
Implicalainteracciénenel tiempodeunasuperficiedental
susceptible, las bacterias que generan cariesy ladisponi-
bilidad deunafuentedecarbohidratosfermentabl es, sobre
todo la sacarosa®®. Una mancha reversible de color
blanco tizaeslaprimeramanifestacién delaenfermedad,
gue puede llevar a la cavitacion si € mineral contindia
siendo expuesto al &cido®.

Existen factores predisponentes y atenuantes como la
civilizaciony laraza; en ciertos grupos humanos hay més
susceptibilidad alacariesquizéaspor lainfluenciaracial en
lamineralizacion, morfologiadelosdientesy dieta; heren-
cia, hay gruposinmunes o susceptiblesy esta caracteris-
ticaestransmisible. El uso de cepillo dental, hilo dental,
palillos, irrigacién acuosa u otros elementos, reducen
significativamente la frecuencia de esta lesion; sistema
inmunitario, lalgA dela saliva protege al organismo de
ciertos ataques y a recubrir a las bacterias de la placa
posibilitasu fagocitosis por parte de los neutréfilos de la
cavidad bucal; flujo salival, su cantidad, consistenciay
composicion tienen unainfluenciadecisivasobrelavel o-
cidad deataquey ladefensa del organismo antelacaries;
lasglandul asde secreci 6ninterna(actdan en el metabolis-
mo del calcio, el crecimientoy laconformacién dentaria,
e medio interno y otros aspectos; las enfermedades
sistémicas y los estados carenciales favorecen lainicia-
ciondelalesional disminuir lasdefensasorganicas, alterar
¢l funcionamientoglandular omodificar el mediointerno®.
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Lagingivitisenlosnifiosesmuy frecuente. Sepresenta
en menores de 5 afios y su prevalencia aumenta hasta
alcanzar su pico en la pubertad, paraluego decrecer®.

Lagingivitisdd nifionotiened significadodelagingivitis
del adulto, puede auto limitarseterminadalaerupcion delos
dientes permanentesy mejorar con los hdbitos normalesdel
control deplacabacteriana. Lagingivitisennifios «sedefine
como una condicion que se manifiesta clinicamente por €
enrojecimiento, edema, fibros's, tendencia alahemorragia
esponténea o con € uso de la sonda y profundizacién del
surco; lagingivitisesun procesoinflamatorioqueseiniciaen
la nifiez temprana». Terminada la erupcion de los dientes
permanentes, muchas de estas «gingivitis» en los nifios
regresan asu normalidad sin tratamiento®.

Hay evidencias que muestran una disminucion en los
niveles de caries de muchas comunidades en |os tltimos 30
afios debido a aumento en la exposicion del esmdlte a
fluoruroensusdiversasformas, comoe aguafluoraday lasal
fluorada’. El flUor no puede detener laactividad delacaries,
s0lo puede disminuir la progresion. La Unica manera de
prevenir lacaries completamente esatravés delaremocion
diaria de la placa bacteriane’.

El objetivodelosdiferentesvehicul osdel fltor esmante-
ner unaconcentraci n deionfldor deaproximadamente0.04
60.01 ppmend fluidodelaplaca®’. El fltor seunequimica-
mente ala placa pero quedadisponible comoion fldor libre
cuando € pH disminuye. En Colombia se lleva a cabo la
fluorizacion sstémicaatravésdelasa de cocina (180-220
ppm F/kg) y estdcontraindicado pres-cribir cualquier tipode
suplemento porque se sobredosificaria d individuo®’. En
otrospaisesel aumentodefluorosisconsuplementosistémico
en zonasfluoradaso no, hahecho reducir lasdosisrecomen-
dadas para estos suplementos de flUor.

MATERIALES Y METODOS

Este esun estudio descriptivo de cortetransversal. La
muestrafue el total disponible de 110 estudiantesentre 5
y 12 afios, 50 nifiosy 60 nifias, quefinalmentecumplieron
con los criterios de inclusion de pertenecer alas comuni-
dades indigenas que asisten alas Escuela Francisco José
deCaldasy Escueladel km 9 Moniyamena, hijosde padre
y madre indigenas, sin sindromes ni malformaciones
craneofacialescomolabioy paladar hendidoy cuyaparti-
cipacionfueravoluntaria.

Lasconsideracioneséticasparallevar acabo esteestudio
fueron laautorizacion delos curacas (=caciques o goberna-
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dores) de la zona y ddl consentimiento informado de los
padres con la colaboracion de los directores de los centros
educativos, puesellosseencargarondetraducirloal ospadres
defamiliaen sulenguanativay laautorizacion delaOficina
deAsuntos| ndigenasdel departamentodel Amazonas, como
el estudio se hizo en humanosy en una poblacion menor de
edad, d ComitédeEticadelaUniversdad del Vale, Cdli, lo
evauody loaprobo.

Para asegurar que los procedimientos y recoleccion de
datos y de informes complementarios se llevara a cabo de
manera homogénea entre los dos examinadores y que exis-
tieralagarantiaquea aplicar losprocedi mientoseinstrumen-
tosdelainvestigacionlosdatosnosufrierandistors onaguna,
seutilizo unacalibracion previacon un grupo de estudiantes
entre5y 12 afiosdelaEscuela General Anzodtegui de Cali.
L osexaminadoresy unaodontdl oga participante (examina
dora en € ENSAB lll), revisaron en forma sstemética y
secuencia aeste grupo hastaencontrar un grado de coinci-
denciasuperior a85%. El error intraexaminador también se
control6 d homogeneizar los procedimientos del examen
intraord y sesigui6 comomodel olametodol ogiaqueempled
e ENSAB 11

I nstrumento utilizado. Los examinadores fueron hasta
Leticia, Amazonas, para examinar alos nifios participantes
del estudioensuambienteescolar. L osdosexaminadorescon
laexperienciapreviadeCali, efectuaronel examenintra-oral.
Losinstrumentosutilizadossegiinlametodol ogiadel ENSAB
[l fueronlassondasperiodontal es«OM S» conunaesferade
0.5 mm en su extremo y con una banda negra situada entre
los 3.5 mmy los 5.5 mm desde laesfera, un par de guantes
por paciente'y un bajalenguas.

Variables del estudio. Demograficas. sexo, etnia,
edad. Indicadores de morbilidad: indices CPO-D y ceo-
d; indice de Dean; indice comunitario periodontal de
necesidadesdetratamiento (ICPNT); indicesignificativo
de caries, los individuos se ordenan de acuerdo con los
valoresde COP-D. Seseleccionael tercio delapoblacion
conlosmésaltosnivelesdecariesy secalculaparael SIC
el promedio del COP-D para este subgrupo®®. Todos los
valores delos componentes de estos indices se consigna-
ronenunformatodehistoriaclinica. Lainformacionsobre
dietay habitos de higiene oral se obtuvo de entrevistasa
los curacas, los profesoresy las sefioras encargadas dela
cocinaen las escuelas y de lainspeccién visual 27810,

El andlisis estadistico descriptivo de las variables de
estudio se efectud en el paquete SPSSversion 10, con un
nivel de significanciade 5%.
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RESULTADOS

De acuerdo con las variables edad, género y tipo de
denticion, seencontr6 enlos 110 nifios del estudio queen
el grupo de edad entre 7 y 9 afios todos presentaron
denticion mixtay en 90.9% de las nifias la denticion era
permanente. La prevalencia de caries en temporales fue
62.6% y la prevalencia de caries en permanentes 28.8%.

El ceo-d enlaedad entre 5y 6 afios correspondié aun
promediodel.14y de0.45en el grupo de10al2 afios; se
observé el aumento del promedio del COP-D de acuerdo
conlaaparicion delosdientespermanentessegiinlaedad:
0.14 (5-6 afos), 0.46 (7-9 afos) y 1.34 (10-12 afios)
(Cuadro 1).

El indice significativo de cariesfue 2.08%° (Cuadro 2).
En el indice de necesidades comunitarias de tratamiento
periodontal se observo por o menos un marcador perio-
dontal en 39.3% delosnifiosmayoresde 7 afios (en losde
edades inferiores no se mide este indice), con sangrado
gingival en 9.5%y cél culosen 29.8%. L asnecesidadesde
tratamiento periodontal correspondieron a TNO = 58%
(sano); TN1=9.5% (instruccionesdehigieneoral) y TN2
=29.8% (detartrajey profilaxis+instruccionesdehigiene
oral).

Laprevalenciadefluorosisy/oopacidadesen|osnifios
del estudio fue 0% paralos dientes patrén de los indices
usados*?.

En cuanto aladietasepudo observar queeraatamente
fibrosa, duray seca. Enlaescuelael disefio del menttiene
en cuenta alimentos constructores como pollo guisado,
frijol, mazamorradepescado, pescado asado, sancochode
carne de monte, sopade carne detortuga, lenteja, arveja,
pescado «moquiao» (pescado ahumado); alimentos ener-
géticos como farifia (harina de yuca tostada que se usa
como acomparfiamiento de cas todas|as comidas), arroz,
espaguetis, yucacocinada, pldtano, madurofrito, patacon;
y alimentosregul adorescomo ensal ada, limonada, aguade
panela, jugodeasai y farifia, jugo depifia, jugo denaranja,
jugodeguayaba, jugo decopoazu, jugo decarambol o, jugo
de maracuya.

DISCUSION

El andlisisdelosresultadosdelaevaluacion clinicade
las diferentes variables observadas por grupo de edades,
género y etnias, permite comparar la presencia y la
distribucion delasenfermedadesbucodental esméascomu-
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Cuadro 1
indice CPO-D y sus componentes en nifios de 5 a 12 afios
en nifios indigenas del Amazonasy su comparacion
con otros estudios

Edad por grupos Amazonas Tendencias ENSAB Il

5 a 6 afos
Permanentes sanos 4.3 4.5
Permanentes cariados 0.14 0.05 0.1
Obturados en permanentes 0 0 0
Perdidos en permanentes 0 0 0
indice cpo 0.14 0.05 0.1
N vélido (segun lista)

7 a 9 afos
Permanentes sanos 10.9 8.4
Permanentes cariados 0.5 0.3 0.3
Obturados en permanentes 0.0 0.4 0
Perdidos en permanentes 0 0 0
indice cpo 0.5 0.7 0.3
N vélido (segun lista)

10 a 12 afios
Permanentes sanos 219 23.3
Permanentes cariados 0.8 0.7 0.9
Obturados en permanentes 0.5 1.1 0.9
Perdidos en permanentes 0.0 0.7 0.4
indice cpo 1.34 1.7 2.3

N vélido (segun lista)

nes, con respecto alas otras regiones de Colombia.

En este estudio entre los nifios de 5 y 12 afios se
presentaunahistoriadecariesde65.5%Yy unaprevalencia
de 62.6%. Los nifios de 5 afios (edad indice para los
dientes temporales) muestran un ceo-d de 1.14 y lameta
de laOMS/FDI° de salud bucodental para este grupo de
poblacion es que 50% de los nifios de 5 afios tendrian en
el afo 2000 un ceo-digual acero. Esteindicefueméshbajo
guelosinformesde 1977y 1980. De4.2, del ENSAB 111
de 3.1' y del estudio de tendencias epidemioldgicas de

Cuadro 2

Prevalencia de caries en nifios indigenas del Amazonas y

su comparaciéon con otros estudios

Vol. 36 N° 4 (Supl 3), 2005 (Octubre-Diciembre)

1995 de 2.81. La prevaencia de caries en la denticién
permanente fue 27% lo que muestra una prevalencia
menor de esta enfermedad en esta poblacién indigena
rural en comparacion con los hallazgos del ENSAB 1111
(Cuadro 1).

El indice COP-D para el grupo de edad donde se
encuentralaedad decomparacioninternacional (12 afios)
fue 1.34, resultado inferior a la meta establecida por la
OMS que es 3#1° y también por debajo de los resultados
del ENSAB 111 para Colombia de 2.3; lo mismo que al
compararlaconel Estudiode TendenciasEpidemiol 6gicast
(Cuadro2). El indicesignificativodecaries(SIC)%°de2.1
muestra concordancia con la meta global de salud oral
para el afio 2015 que debe estar por debagjo de 3.

En cuanto ala salud periodontal los resultados mues-
tran una inclinacion hacia la salud con 59.7% de nifios
sanos, con un porcentaj e de 40.2% con minimo un marca-
dor periodontal como fueron 30.5% paracélculosy 9.7%
parasangrado gingival. Estas entidades representan bési-
camente | as necesidades de atencién de primer nivel, tipo
refuerzos de higiene oral, profilaxisy detartrgje. En este
aspecto se pudo observar enlarecol eccion dedatos, nifios
gue masticaban hojas de plantas y semillas, que segun el
curaca sirven de hemostéticosy cicatrizantes; seriainte-
resante hacer estudios de correl acion de estos hallazgosy
los componentes de estas plantas propias de la selval213,

Como en este estudio hubo 0% de prevalencia de
fluorosis y/o opacidades, se indagd sobre la sal que
consume estacomunidad, pueseste esel vehiculo parala
fluorizacion en Colombiay seencontré que consumen sal
proveniente de Brasil y de yacimientos o vetas naturales
en la selva; ademés, no estén expuestos a camparias de
fluorizaciony acremasdentales, lo que podriaexplicar €l
comportamiento tan diferente alas otras regiones donde
se observa la sobre-dosificacion reflejada en
aumento de prevalenciadefluorosiscon dismi-
nuciondelaprevaenciadecaries, teniendoeste

Edad por grupos Morbilidad Tendencias ENSAB I ultimomarcador unigua| Comportami entohacia
sce cee sc cc sC cC . : ~

la reduccion, pero sin estar acompafiado de

5 a 6 afios fluorosis. Seriainteresantehacer unestudioque

Recuento. 19 3 ayude a descubrir esta conducta que podria ser
Prevalencia 86.4 13.6 95.2 4.8 914 8.6 . .., L

7 a9 afios con el analisisdelacomposicion quimicadela

Recuento 33 14 dieta, su abrasividad, su dureza, entre otros

1cF)>raev1r:12|e2§|(?s 70.2 29.8 67.0 33 82 18 aspectos””.

Recuento 22 13 Como se describid, la dieta que consumen en

Prevalencia 62.9 37.1 79.7 20.4 43 57 eg:aseg;udaseg:émuy bien balanceadao nive a

a Sin caries b, Con caries day se puede resdtar que los nifios ingieren
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alimentosduroscomolafarifiay € pescadomoquiao, quepor
logenera noseconsumenenotrasregiones. Infortunadamente,
se observo laincorporacion en esta culturade alimentos de
procesosmasindustriaizadostraidospor loscolonos, conato
contenido desacarosay muy pegaj 0sos(tipo harinasblancas,
papitas fritas, confites, etc.)21,

Se puede concluir que los estudios epidemiol égicos de
salud bucodental en escolares congtituyen un instrumento
bési co paraplanificar losprogramasdeprevenciony asisten-
ciadental, pues son un buen elemento de diagndstico acerca
delas medidas que se deben emprender en salud publica. El
presente estudio puede ser un punto de partida para la
redizacidndeproyectoslongitudina esenestascomunidades
indigenas.

L as recomendaciones a los hallazgos més relevantes
encontradosen estegrupo de110indigenasescolares, que
reflejan su situacion actual fueron las siguientes:

De la poblacion escolar examinada, 58% no presentd

enfermedad periodontd y 42% restante fue muy leve,

necesitando sblo medidas como instruccidn de higiene
ord, profilaxis y detartrgje. Esta condicion es buena,
ampliamentefavorable parapensar en un posiblecontrol

y reduccién de lamismaen corto plazo.

Delapoblacion escolar examinadael coe-d promedio

fue 1.06 y el COP-D promedio 0.64; esta condicién

también es altamente positivay favorable paraalcan-

zar las metas de la OMS para el afio 2015.

Comolaprevaenciadefluorosisfue0%, serecomien-

dahacer futuros estudios que permitan identificar las

causas por las cuales se obtuvo este resultado en los
indices que se tomaron.

Ladietaque consume estacomunidad esfibrosa, seca

y durg; seriainteresante realizar un andlisis més pro-

fundo que permitacorrelacionarlaconloshallazgosde

30
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saludoral y ademésconocer lacomposicionquimicade
las plantasdelaregion que utilizan parasu autoclisisy
cicatrizacion.
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