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RESUMEN

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica disponible sobre la
salud bucal en el Estado de Hidalgo para conocer su situacion
actual y realizar recomendaciones sobre el tema. Métodos: En
noviembre de 2010 se realiz6 una bisqueda y una revisién de la
literatura contenida en las bases de datos MEDLINE, ISI WEB,
Medigraphic, IMBIOMED, SciELO y Google Académico;
utilizando términos de acuerdo al Medical Subject Heading
(MeSH) como: “salud bucal”, “salud oral”, “Hidalguenses” e
“Hidalgo” (en espafiol e inglés). Los estudios seleccionados
debian aportar resultados de prevalencia o incidencia de
cualquier enfermedad o alteracion bucodental, realizados en
cualquier comunidad del estado de Hidalgo y de cualquier grupo
de edad. No se realizaron analisis estadisticos. No se evalu6 la
calidad de las medidas utilizadas en los estudios, los disefios, ni
los métodos analiticos. Las revisiones no fueron cegadas.
Resultados: En total se incluyeron en la revisién 18
documentos. La prevalencia de caries va de 42% a 69%,
dependiendo del grupo de edad que se trate. Sobre enfermedad
periodontal, no se tienen resultados en personas aparentemente
sanas (los estudios se han realizado en pacientes diabéticos). La
prevalencia de edentulismo varia de acuerdo a la edad (4.4%
hasta 36.7%). Por otro lado, la prevalencia de pérdida de al
menos un diente es de mas de 60%. Casi el 100% de individuos
de ciertas comunidades presentan fluorosis dental en sus
diversos grados. La tasa de incidencia del labio y/o paladar
hendido varia entre 0.24 a 1.85 (por cada 1000 nacimientos
vivos). Conclusiones: Con los datos disponibles no es posible
establecer claramente la situacion que guarda la salud bucal en
la poblacién hidalguense. Los principales temas de
investigacion que destacan son la caries dental y la fluorosis
dental. Existen otros temas no cubiertos, como las
maloclusiones.

INTRODUCCION

En el estado de Hidalgo, al igual que en México, la evolucion del
perfil epidemiol6gico muestra un evidente proceso de transicion,
esto es: coexisten enfermedades y muertes por causas
infecciosas con aquellas relacionadas a padecimientos cronico-
degenerativos, accidentes, y lesiones'. Las enfermedades
bucodentales no son la excepcidn a estas tendencias referentes al
cambio epidemiologico, ya que observamos al mismo tiempo la
existencia entre la poblacion mexicana tanto de caries dental
como de céanceres bucales. Por lo que la prioridad de los
trabajadores de la salud bucal en México debe ser precisamente
la de disminuir o erradicar las enfermedades y alteraciones
bucales que afectan con mayor frecuencia a la poblacién. Dicho
objetivo se puede lograr utilizando diferentes elementos, como
son: el educativo-preventivo en escolares, el educativo-
asistencial y el de fluoruracion de la sal, entre otros™.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, las
enfermedades periodontales y los canceres de laboca y la faringe
son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los
paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los
paises en desarrollo, en especial entre las comunidades més
pobres. La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que
se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han
sufrido caries dental. En este sentido, los efectos de las
enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida son
considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa
entre el 5% y el 10% del gasto total en salud de los paises
industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos
paises en desarrollo. Ademas, el acceso a la atencién bucodental
es limitado; y a menudo los dientes o no se tratan o son extraidos.
En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es




consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad,
puede prevenirse. Existe la idea de que la caries dental ha dejado
de ser un problema en los paises desarrollados, cuando en
realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar.
La caries dental es también la enfermedad bucodental mas
frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos’, seguida
de la enfermedad periodontal, que también afecta a una gran
parte de la poblacién’.

Igualmente, existen una serie de alteraciones bucodentales
que repercuten en diversos aspectos de la vida de las personas
que las padecen. Por ejemplo, las maloclusiones, que son
después de la caries dental y la enfermedad periodontal, la
alteracion de mayor prevalencia’. Asi, existen diversos
problemas en la denticion considerados como maloclusiones y
que usualmente requieren correccién: mordidas cruzadas
anterior y posterior, erupcion ectdpica de molares permanentes,
sobremordida vertical, mordida abierta, apifiamiento por falta de
espacioy, en general, problemas de oclusién’.

Otra alteracion que es motivo de preocupacion entre los
trabajadores de la salud porque representa serios problemas de
salud bucal en algunas poblaciones, es la fluorosis dental, que es
causada por la ingestion excesiva de fluoruros. El impacto sobre
la salud debido a la ingestion prolongada de F- depende de tres
factores principales: ingesta diaria de F-, grado de nutricion y
estatus de algunos organos vitales. La ingesta diaria depende
bésicamente de la concentracién de F- en el agua potable,
consumo de sal fluorada y uso de pasta dental con flaor’. Debido
a estas condiciones, la evaluacion constante en la poblacidn es
imprescindible, y més aun en las comunidades que por sus
caracteristicas tienen mayor riesgo de desarrollar esta alteracion.

Entre las malformaciones congénitas, una de las mas
comunes son las hendiduras orofaciales, fundamentalmente la de
labio y/o paladar hendido (LPH), lo que hace que representen un
problema de salud bucodental™. Las frecuencias que se dan para
estas malformaciones son variables: desde 1 en 500 nacimientos
en poblaciones asiaticas, a 1 en 2.500 en raza negray 1 en 1.000
entre caucésicos, hispanicos y latinos'"’. En México tienen una
incidencia de alrededor de 1.1 a 1.39 por cada 1000 nacidos
vivos registrados, ocupando ademas el primer lugar entre todas
las anomalias congénitas .

Se sabe que las enfermedades bucales tienen repercusiones
en la salud general y en la calidad de vida de los individuos, ya
sea comportandose como un factor de riesgo para desarrollar
ciertas enfermedades o como un factor que agrava su prondstico.
Sin embargo, para las personas y para los sistemas de salud no

representa una prioridad ya que muchas de las enfermedades
bucales no ponen en riesgo la vida a corto plazo™*". Por lo que es
primordial resaltar la importancia de este tema teniendo en
cuenta la definicion de salud de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. El objetivo del presente trabajo fue revisar la evidencia
cientifica disponible sobre la salud bucal en el Estado de Hidalgo
(México) para conocer su situaciéon actual y realizar
recomendaciones sobre el tema.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura con componentes de una
revision estructurada, mas que una revisién sistematica. Para
esta revision se siguieron algunos pasos metodolégicos
empleados en otros estudios'".

Fuentes de informacion
En Noviembre de 2010 se realizaron busquedas independientes

de articulos cientificos y de memorias de congresos. Seutilizaron
las bases de datos de MEDLINE e ISI WEB, por ser dos de las
bases de datos internacionales que indexan un alto porcentaje de
la produccién mundial en ciencias de la salud. Igualmente se
incluy6 la base de datos Medigraphic, IMBIOMED y SciELO,
por ser tres de las principales bases de datos de Latinoamérica en
ciencias de la salud, asi como Google Académico, por ser el
motor de bisqueda que cubre otras fuentes de informacién no
comprendidas en las bases de datos anteriores. La estrategia de
busqueda fue disefiada para recuperar el mayor nimero de
referencias relacionadas con la salud bucal en Hidalguenses.
Para ello, se utilizaron diferentes términos, de acuerdo al MeSH:
“salud bucal” “salud oral” e “Hidalguenses” “Hidalgo”. La
blsqueda incluy6 estudios en los que participaron humanos y
que fueron publicados en espafiol e inglés. Ademas se realiz6 una
busqueda manual en la lista de referencias de cada articulo
identificado.

Procedimiento de seleccion de los estudios
La seleccion de la lista de titulos y resimenes de articulos

generados por el motor de busqueda para identificar los que
parecian ser informes de investigaciobn que abordaban la
tematica de la revision estructurada, se realizo por tres revisores
de manera independiente. Esto, tras la lectura de los resimenes
obtenidos en la estrategia de biisqueda. Fue condicion suficiente
para la seleccién que cualquiera de los revisores lo hubiese
elegido. La seleccion final de los documentos la realizé un
revisor (CEMS). Dada la limitada informacion de articulos en
extenso, se decidi6 incluir también los resimenes de congresos.
Se incluyeron la mayoria de niveles de evidencia en la revision;
es decir, estudios de corte transversal, de casos y controles y de
cohorte. Los estudios seleccionados debian aportar resultados en
cuanto a la prevalencia o incidencia de cualquier enfermedad o




alteracion bucodental; realizados en cualquier comunidad del
estado de Hidalgo y de cualquier grupo de edad. La busqueda se
completd con la lectura y el rastreo de referencias de los

documentos inicialmente seleccionados. Se eliminaron
explicitamente editoriales, articulos de opinién, casos clinicos y
estudios no publicados en revistas o en memorias de congreso.
Cuando los resultados de una investigacién habian sido
publicados en los dos tipos de documento, se preferia el articulo
sobre las memorias.

Extraccion de los datos
Para realizar el analisis de los articulos y resimenes
seleccionados, uno de los revisores procedi6 a la lectura de los

articulos escogidos. De dichas publicaciones
se extrajeron los datos y se clasifico la

grupo de edad que se trate. Mientras que el indice de CPOD va de
0.37 a2.50. Por otro lado, en el estudio sobre caries radicular se
reporta que en adultos la prevalencia es mayor a 50% mientras
que el promedio de superficies afectadas es superiora 7.

Enfermedad periodontal
Con relacion a las enfermedades periodontales, el conocimiento

existente es aun mas limitado. No se tienen resultados en
personas aparentemente sanas, los dos estudios se han realizado
en pacientes diabéticos (Cuadro II). Sin embargo, estos estudios
la sitan como una enfermedad de alta prevalencia, extension y
severidad. Ademas, tanto la caries como las enfermedades
periodontales presentan un caracter acumulativo que se

Cuadro 1. Estudios realizados en Hidalgo, México, sobre caries dental.

informaci6n de acuerdo al tema que trataron.

En cada documento se consider6 el tipo de Eveato Ambito y disefio Muestra | Edaden Resultados Rofe;
" .. estudiado anos rencia
evento que media, las caracteristicas de las Estudio transversal. Sujetos Prevalencia en denticin permanente: 48.6%
personas donde se realizé el estudio (émbito aparentemente sanos. 1538 12y15 | general; 42.6% a los 12 afios y 53.4% a los 15. 16
.o e % Comunidades de Tula de Allende. CPOD: 1.15;0.90 a los 12 aos y 1.36 a los 15.
dlseno’ tamafio de muestra, edad Y sobre Prevalencia 57.64% a los 6 &ios en denticién
a]guna enfermedad, tratamiento o condicién Estudio transversal en escolares NE 6,12y 15 | primaria; 36.18% a los 12 &ios en denticién 17
. : . I del Estado. permanente y 52.73% a los 15 aios en

especial). No se realizaron analisis denticion permanente.
estadisticos. No se evalué la calidad de las jes | Estudio transversal. Sujetos

. . . ;argre;:l aparentemente sanos. 4 348 5a12 Prevalencia: 69.0% 18
medidas utilizadas en los estudios, los comunidades de San Agustin CPOD: 2.50

S . , re: Tlaxiaca.
diseflos, ni los métodos analiticos. Las : - -
e Estudio transversal. Sujetos Prevalencia: 62.9%
revisiones no fueron cegadas. aparentemente sanos. Escolares 275 5a12 | ceod: 1.92 19
de Zempoala. CPOD: 0.37
RESULTADOS Estudio transversal en escolares 159 12 ;E:?:";?;?lz'a% general; hombres 65.5% y 2
s R 3 d h 3 A0,
En total se incluyeron en la revision 18 dola chced ga Pacrion CPOD: 1.66
. 1 Caries | Estudio transversal. En sujetos Promedio | Prevalencia de caries radicular: 54.8%

documentos t 5 sobre caries dental radicular | con diabetes tipo 2 de Pachuca. 93 53.51 ICR: 7.77 2

(referencias (rfs.) del 16-20), 1 de caries
radicular (rf. 21), 2 sobre enfermedad
periodontal (rfs. 22,23), 3 relacionados a la

Cuadro II. Estudios realizados en Hidalgo, México, sobre enfermedad periodontal y pérdida de dientes.

pérdida de dientes (rfs. 24-26), 5 sobre

. ; Evento Ambito y disefio Muestra | Edaden Resultados Refe-
fluorosis dental (rfs. 27-31) y 2 de labio y/o estudiado o afios rencia
paladar hendido (rfs. 32,3 3). Estudio transversal. Pacientes 117 | Promedio FE’:VEL?:‘.‘:_'? 28;;/1 % ”

diabéticos de Santiago de Anaya. 58.71 Se:enri kel r‘;\m
Enfermedad sz .
Caries coronaly radicular Periodontal | £y o transversal. Pacientes 10s | Promedio E:valegc_iagﬁ?&/s% "
En Meéxico solamente contamos con diabéticos de Actopan. e | s
informacién limitada sobre la magnitud de Estudio transversal. Muestra de Prev. de edentulismo x grupos de edad:
. : 34 sujetos del Estado. Se estudb el 6.4% gral; 4.4% en 18 a 34 afios, 1.8%
los pr1nc1pa1es prOblemas bucales $ edentulismo total o la pérdida de NE =18 en 35 a 44 afios, 11.8% en 45 a 65 24
Igualmente pasa con los estudios sobre éste todos los dientes en ambas afos, 8.0% en 65 a 74 aios y 20.6% en
. R arcadas. mayores de 64 afios.
tema en Hldalgo- En este sentldo, Estudio transversal. Muestra de
i 1 Pérdida de | sujetos asilados de la ciudad de
IR RS e§md os'sobre carle?s coronal dientes Pachuca. Se estudb el edentulismo 139 =60 Prevalencia de edentulismo: 36.7%. 25
y uno sobre caries radicular, realizados en fotal o la pérdida de todos los
i s dientes en ambas arcadas.
Tula de Allende, San Agustin Tlaxiaca, .
Es}udw transversal. Mussira de Prevalencia de al menos un diente
Zempoala y Pachuca (Cuadro I). La edad de sujetos que acuden a demandar Rt o
58 perdido: 63.6%; mujeres 67.2%,
los sujetos estudiados va de los 5 a los 15 btk ol 2 =™ | hombres 57.3% N
- J : C'Uda? de.chhu'ce:j.‘dSe dest;:dlb & Prevalencia de edentulismo: 5.7%
afios. Como puede observarse, la prevalencia provelencia do perdica contal.

de caries va de 42% a 69% dependiendo del




incrementa con la edad, lo cual lleva a la pérdida del diente si
éstas no son restringidas a tiempo para impedir su avance™.

Pérdida de dientes

La pérdida de dientes no es una enfermedad en si, sino mas bien
es una consecuencia de diversos eventos. En este sentido, la
caries es una de las principales causas de pérdida de dientes en la
poblacién infantil y juvenil; mientras que las periodontopatias lo
son en la poblacién adulta. De hecho, en algunas ocasiones los
sujetos que las padecen pueden llegar a perder la totalidad de los
Organos dentales. Asi, un indicador de salud bucal en la
poblacion adulta utilizado ampliamente a nivel mundial es el
porcentaje de personas que presentan dientes naturales en
boca™*"". Asi, la pérdida de dientes se refiere a la pérdida
(generalmente incremental y no planeada) de uno o mas dientes
naturales; mientras que el edentulismo total es el estado en el que
todos los dientes han sido extraidos o perdidos por cualquier
causa38,39. Con relacidon a este evento, encontramos tres
estudios que hacen referencia al edentulismo total y a la pérdida
de dientes (Cuadro II). La prevalencia de edentulismo varia de
acuerdo a la edad, encontrando prevalencias de 4.4% hasta
36.7%. Esta variacion también depende del tipo de poblacion, si

Cuadro III. Estudios realizados en Hidalgo, México, sobre fluorosis dental.

es abierta o recluida. Por otro lado, la prevalencia de pérdida
deal menos un diente es de mas de 60%.

Fluorosis dental

Ademas de las enfermedades bucodentales, existen
alteraciones que repercuten en la salud bucal de los sujetos que
la padecen, entre estas se encuentran la fluorosis, las
maloclusiones y el labio y/o paladar hendido.

El amplio uso y la presencia de multiples formas de
administraciéon de fluoruros, como las aplicaciones
profesionales, los programas de salud bucal, el fluoruro
contenido en alimentos y bebidas, el fluoruro de las pastas
dentales, el agua o la sal, ademas del inapropiado uso de
suplementos, la edad de inicio y su frecuencia del cepillado
dental, entre otras, han ocasionado una exposicion mayor a este
compuesto que la requerida para fines preventivos'”. En
relacion a la fluorosis dental en Hidalgo pudimos identificar 5
estudios. Uno de los resultados mas importantes demuestra que
en Hidalgo la fluorosis dental tiene una prevalencia elevada y
que se presenta como un problema de salud publica, ya que casi
el 100% de los sujetos de ciertas comunidades presentan esta
alteracion en sus diversos grados, donde la concentracidon del

agua esta muy por arriba de lo recomendado

para fines terapéuticos (Cuadro III).

Labio y/o paladar hendido
z Por otro lado, las hendiduras orofaciales, en

particular la de labio y paladar hendido
(LPH), constituyen un problema de salud

en Tezontepec de Aldama.

Evento Ambito y diseiio Muestra | Edaden Resultados Refe-

estudiado afos rencia
Estydio transversal. Sujetos escolares 81 1 Prevalencia: 88.9%.
residentes en Tezontepec de Aldama.
Estudio transversal comparativo. Sujetos Prevalencia: 97% en Tula de A
aparentemente sanos que nacieron y residentes 167 9a12 y96.6% en ;I'enango deD : 28
en Tenango de Doria y Tula de Allende. ) )

Fluorosis | Estudio transversal comparativo. Sujetos Prevalencia: 70%gral.; 58% de

dental aparentemente sanos que nacieron y residentes 294 6al 69 aios: 87% de 10-11 afios. 29

bucodental debido a sus implicaciones e
impacto en varios aspectos del desarrollo

Estudio transversal. Sujetos aparentemente
sanos que residieron los primeros 6 &ios 0 més 1024

Prevalencia: 83% gral.; 35%
muy leve; 15% leve; 12% 30

funcional y emocional a lo largo de la vida;
asi como también econdémico, tanto en los

las comunidades de Tula de Allende estudiadas.

en las comunidades de Tula de Allende 12345 moderado; 20% severo. 84%
estudiadas. en mujeres y 83% en hombres.
Estudio transversal comparativo. Sujetos Prevalencia en comunidad
aparentemente sanos que nacieron y vivieron en 202 12a15 | expuesta: 85%. Prevalencia en 31

comunidad no expuesta: 4%.

hogares de los pacientes como en el Sistema
de Salud para su atenciéon. En Hidalgo se

identifico un estudio de casos y controles en

Cuadro IV. Estudios realizados en Hidalgo, México, sobre labio y paladar hendido

el que se determinaron algunos factores de
riesgo para esta anomalia. Este estudio fue

= = realizado en el Hospital del Nifio DIF de la
Ambi isef t Resultados ’ : g _—
e:,‘l',z?;zo AT S afios esu rencia ciudad de Pachuca. Otro estudio de disefio
Estudio do casosy 110 casos y Promedio S: ::tzoirr:tc:iacr:go?eczg:;:id: i 32 eco%oglco.presenta 1a. SEadslay por SGR)
ﬁg:;‘:::rge base | 0 controles | de278 | bucal g varabics nacidos vivos para diferentes aflos. La tasa
— SoUDeCoNImICaS de incidencia varia entre 0.24 a 1.85
Latasade LPH pora fio por
palac!ar cada 1000 nacidos vivos. (Cuadro IV)~
hendido Estudio ecolgico 2003: 0.69
sobre la incidencia Recién 2004: 0.51 4
de labio y/o paladar NE nacidos 2005: 0.24 83 DISCUSION Y CONCLUSIONES .
hendido. 2006: 1.04 Con los datos disponibles no es posible
2007: 1.85 ; 5
2008: 0.42 establecer claramente la situacién que
2009: 0.79

guarda la poblacion hidalguense con




relacion a la salud bucal. Los principales temas de investigacion
que destacan son la caries dental y la fluorosis dental. Sin
embargo, existen otros temas no cubiertos, como las
maloclusiones, a pesar de que ésta se considera como la tercera
alteracion bucal de mayor prevalencia, después de la caries y la
enfermedad periodontal. En este sentido, podemos decir que es
necesario que se realicen mas estudios sobre las diferentes
enfermedades y alteraciones bucodentales para realizar
evaluaciones y poder hacer recomendaciones sobre politicas de
salud bucal.

Por otro lado, es imperativo abrir cursos de posgrado para
generar personal capacitado y ofrecer atencion a la salud en los
hidalguenses. Ademas de realizar investigaciones en esta drea

de la salud. En este sentido es necesario destacar que se tiene el
antecedente del programa educativo de maestria en
odontologia; sin embargo, fue suspendido. En Hidalgo se
necesita la preparacion de personal capacitado en investigacion
bucodental para asi impactar en: 1) la vigilancia
epidemiolégica y 2) incrementar el nimero de publicaciones
sobre el tema en poblacion hidalguenses.

Finalmente podemos mencionar que se han desarrollado
proyectos, principalmente en el Area Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, donde se estudian otras entidades bucodentales como
higiene bucal™®, posicién de terceros molares®, patologias
pulpares™y problemas bucodentales”.
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