ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ARTIGO ORIGINAL
Rev Estomatol Herediana. 2023 Oct-Dic,;33(4):297-310

. . © L« t . Articulo d:
DOI: https://doi.org/10.20453/reh.v33i4.5110 abierte, distiido bajo los 1éminos
de la Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

Lesiones en tejidos dentarios y trastornos de la
salud bucal en el examen medico ocupacional
de trabajadores del sector construccion de
Lima, Peru

Lesions in dental tissues and oral health disorders in the occupational medical examination of workers in the
construction sector in Lima, Peru

Lesdes nos tecidos dentarios e perturbacdes da satide oral no exame médico ocupacional dos trabalhadores
do sector da construciao em Lima, Peru

Jorge E. Manrique-Chavez">3*(2), Carolina B. Manrique-Chavez">3" (2}, Beatriz del C. Chavez-Reategui*>*
Jorge A. Manrique-Guzman**4

RESUMEN

Objetivo: Describir las lesiones en tejidos dentarios y trastornos de la salud bucal encontradas durante el examen
médico ocupacional en trabajadores del sector construccion de Lima, Pert. Material y métodos: Estudio
epidemioldgico transversal realizado en 150 trabajadores del sector construccion, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Se realiz6 una evaluacion estomatologica mediante observacion directa y se empled un instrumento
de evaluacion odontologico-ocupacional con indices para caries dental, severidad de caries y traumatismos dentales
e indicadores de consecuencias clinicas de caries no tratada (patologia pulpar) y lesiones no cariosas. Resultados:
La experiencia de caries de los operadores sin estudio superior (CPOD = 14,99) y con estudio superior (CPOD =
13,06) fue superior frente a los supervisores (CPOD = §,23) y administrativos (CPOD = 5,08). Los trabajadores
operadores sin estudio superior (SiC = 18,04) y con estudio superior (SiC = 17,17) presentaron peores indicadores
de significancia de caries frente a los supervisores (SiC = 13,67) y administrativos (SiC = §,25). Ademas, los
operadores sin estudio superior presentaron mayor carga de consecuencias clinicas de caries no tratada (PUFA
= 2,35; severidad = 9,2%) en comparacion con los operativos con estudio superior (PUFA = 1,91; severidad =
8,4%), los supervisores (PUFA = 0,53; severidad = 2,1%) y los administrativos (PUFA = 0,46; severidad = 1,8%),
asi como mayor frecuencia de lesiones no cariosas (47,3 %) y traumatismos dentales (21,3 %). Conclusiones: La
salud dental, sus consecuencias clinicas y la estructura de los tejidos dentarios de los trabajadores operativos de
una empresa constructora se encuentran mas afectadas en comparacion con los otros grupos laborales de la misma
empresa.

Palabras clave: odontologia del trabajo, medicina del trabajo, exposicion profesional, salud laboral, caries dental,
traumatismos de los dientes.
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ABSTRACT

Objective: To describe the lesions in dental tissues and oral health disorders found during the occupational
medical examination of workers in the construction sector in Lima, Peru. Material and methods: A cross-
sectional epidemiological study was carried out on 150 workers in the construction sector, selected by simple
random sampling. A stomatological evaluation was carried out by direct observation, and a dental-occupational
evaluation instrument was used with indexes for dental caries, caries severity and dental trauma, and indicators of
clinical consequences of untreated caries (pulp pathology) and non-carious lesions. Results: The caries experience
of operators without higher education (CPOD = 14.99) and with higher education (CPOD = 13.06) was higher
than that of supervisors (CPOD = 8.23) and administrative workers (CPOD = 5.08). The operators without higher
education (SiC = 18.04) and with higher education (SiC = 17.17) presented worse caries significance indicators
compared to supervisors (SiC = 13.67) and administrative workers (SiC = 8.25). In addition, operators without
higher education had a higher burden of clinical consequences of untreated caries (PUFA = 2.35; severity = 9.2%)
compared to operators with higher education (PUFA = 1.91; severity = 8.4%), supervisors (PUFA = 0.53; severity
= 2.1%) and administrators (PUFA = 0.46; severity = 1.8%), as well as a higher frequency of non-carious lesions
(47.3%) and dental trauma (21.3%). Conclusions: Dental health, its clinical consequences, and the structure of the
dental tissues of the operative workers of a construction company are more affected compared to the other labor
groups of the same company.

Keywords: occupational dentistry, occupational medicine, occupational exposure, occupational health, dental
caries, dental trauma.

RESUMO

Objetivo: Descrever as lesdes nos tecidos dentarios e os distirbios de saude oral encontrados durante o exame
médico ocupacional em trabalhadores do sector da construgdo em Lima, Peru. Material e métodos: Foi realizado
um estudo epidemiologico transversal em 150 trabalhadores do sector da construcéo, selecionados por amostragem
aleatdria simples. Foi realizada uma avalia¢do de estomatologia por observacao direta e foi utilizado um instrumento
de avaliagdo dentaria ocupacional com indices de carie dentaria, gravidade da carie e traumatismo dentario e
indicadores das consequéncias clinicas da carie ndo tratada (patologia pulpar) e lesdes ndo cariosas. Resultados: A
experiéncia de carie dos operadores sem ensino superior (CPOD = 14,99) e com ensino superior (CPOD = 13,006)
foi maior em comparagdo com os supervisores (CPOD = 8,23) e trabalhadores administrativos (CPOD = 5,08). Os
operadores sem ensino superior (SiC = 18,04) e com ensino superior (SiC = 17,17) apresentaram piores indicadores
de significancia da carie quando comparados aos supervisores (SiC = 13,67) e aos funcionarios administrativos (SiC
= 8,25). Além disso, os operadores sem ensino superior apresentaram maior carga de consequéncias clinicas da
carie ndo tratada (PUFA = 2,35; severidade = 9,2%) em relacdo aos operadores com ensino superior (PUFA =1,91;
severidade = 8,4%), supervisores (PUFA = 0,53; severidade = 2,1%) e administradores (PUFA = 0,46; severidade =
1,8%), bem como maior frequéncia de lesdes ndo cariosas (47,3%) e traumatismos dentarios (21,3%). Conclusdes:
A saude dentaria, as suas consequéncias clinicas e a estrutura dos tecidos dentarios dos operarios de uma empresa
de construgdo civil sdo mais afetadas em comparagdo com os outros grupos de trabalho da mesma empresa.

Palavras-chave: odontologia do trabalho, medicina do trabalho, exposicdo profissional, saude no trabalho, carie
dentaria, traumatismo dentario.

INTRODUCCION aprobado por el Decreto Supremo n.° 005-2012-
TR, asi como sus diversas modificatorias y normas

En el Peru, la salud ocupacional ha logrado un complementarias (1-5).

notable desarrollo que ha permitido a la profesion

médica posicionar y consolidar sus actividades para
la vigilancia, la prevencion y el control de la salud de
los trabajadores en el marco de la Ley n.° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, su Reglamento
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No obstante, la evaluacion estomatoldgica integral
y especializada no se encuentra considerada dentro de
la normativa que regula los protocolos para el examen
médico ocupacional (EMO) y guias de diagnostico
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de los examenes médicos obligatorios por actividad
(6). Asimismo, cuando se considera de forma
excepcional y optativa, la evaluacion estomatologica
se centra exclusivamente en la realizacion de
odontogramas para diagnosticar las piezas afectadas
por caries dental, dejando de lado otras condiciones
bucodentales, como lesiones cervicales no cariosas,
traumatismos dentales, trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM), patologia gingival o
periodontal, lesiones en mucosa bucal, etc. Esto no
hace mas que relegar la importancia de la evaluacion
estomatoldgica en el campo ocupacional, a pesar de
encontrarse ampliamente respaldada por la literatura
cientifica mundial (7-14).

En tal sentido, es necesario contar con estudios
epidemioldgicos que evidencien la cargade enfermedad
bucodental y la demanda oculta de servicios de los
diversos sectores ocupacionales que son el motor
econdémico del pais. Todo ello en contraste con
indicadores de riesgos ocupacionales para posicionar
a la odontologia del trabajo como especialidad que
pueda beneficiar a los trabajadores a nivel nacional,
considerando que esta especialidad tiene como
objetivos prevenir y diagnosticar enfermedades del
complejo bucomaxilofacial que pongan en riesgo la
actividad laboral del trabajador o que estén asociadas
al tipo de actividad laboral que realiza, con el fin de
contribuir a su salud integral mediante la promocion,
prevencion, restauracion y rehabilitacion de su salud
bucal, considerando los factores de riesgos a los
cuales estd expuesto el trabajador y las condiciones
ambientales del trabajo (15-20).

A ello hay que sumar que en el Pert existe escasa
evidencia cientifica sobre la carga de enfermedad
bucodental centrada en el campo ocupacional, asi como
la ausencia de una sistematizacion de los indicadores
que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para los examenes bucodentales en el campo
ocupacional (15). La bibliografia especializada
reconoce que, mediante la integracion de un equipo
de salud en el trabajo (salud ocupacional), el cirujano
dentista debe promover, conservar o restablecer la
salud estomatologica de los trabajadores, para lo cual
debe tener un conocimiento profundo de la salud
general y oral, asi como el conocimiento acerca de
la actividad laboral y el entorno de trabajo de los
pacientes, ademds de las rutinas, los habitos y las
costumbres (16).

Es asi como surge la necesidad de impulsar la
incorporacion del examen estomatoldgico ocupacional
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en la evaluacion de salud ocupacional, sea en las guias
de evaluacion médico ocupacional (GEMO) (21) o
en los protocolos de examenes médico-ocupacionales
del Ministerio de Salud (Minsa) (5, 6), de modo tal
que pueda beneficiar a la poblacion para que tenga
un diagndstico temprano y oportuno de su salud
bucodental, asi como disponer de una metodologia
para el diagndstico de la salud estomatologica para el
cirujano dentista en el campo ocupacional.

En ese sentido, el objetivo de la presente
investigacion fue describir las lesiones en tejidos
dentarios y trastornos de la salud bucal encontradas
durante el examen médico ocupacional en trabajadores
del sector construccion de Lima, Perq, seglin el puesto
laboral y el nivel de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio epidemioldgico transversal, realizado durante
el primer semestre de 2021. La poblacién estuvo
conformada por 280 trabajadores de una empresa
constructora de Lima, Pert. Se calculd el tamafio de
muestra mediante la ecuacion estadistica para una
proporcién en una poblacidon conocida, obteniendo 107
como numero minimo de individuos para participar en
la investigacion. La muestra estuvo conformada por
150 trabajadores, 30 % adicional del tamafio de muestra
calculado. Los trabajadores fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. Los 280
trabajadores recibieron el examen estomatologico
como parte del examen médico ocupacional, pero solo
a 150 se les aplicaron los indicadores epidemioldgicos
del estudio.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:
tener por lo menos un afio en el puesto de trabajo
actual como parte de su vinculo laboral con la empresa
constructora, que no hayan presentado certificado de
incapacidad temporal para el trabajo (CITT) durante
el periodo de evaluacion, y que no hayan obtenido
resultado no apto al examen médico-ocupacional
(aptitud para el trabajo) realizado en el semestre
previo.

Para la recoleccion de datos clinicos se empled
el método de observacion, directa y estructurada,
registrando visualmente las caracteristicas clinicas a
través de la evaluacion estomatoldgica, empleando
indicadores clinicos e indices epidemioldgicos
reconocidos por la OMS. En el caso de los datos
sociodemograficos y las caracteristicas ocupacionales,
se empled el método de la encuesta para obtener
informacion de los participantes.
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Se disefi6 un instrumento de recoleccion de datos
que incluy6 indices epidemiologicos para experiencia o
historia de caries dental (CPO-D), severidad de caries,
significancia de caries (SiC) y traumatismos dentales,
obtenidos de las Encuestas de Salud Bucodental:
Métodos Bésicos (Oral Health Surveys: Basic
Methods) de la OMS (22-28), asi como indicadores
clinicos para lesiones no cariosas (abrasion, atricion,
erosion y abfraccion) y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada (29).

Se aplic6 la metodologia recomendada por la
OMS para estudios epidemioldgicos de salud bucal

mediante la estandarizacion de las observaciones
en un estudio piloto sobre quince trabajadores del
sector construccion y la calibracion de los equipos
examinadores en dos fases: i) previa al estudio con
sesiones teoricas (figura 1), sesiones practicas en
maquetas (figura 2) y ejercicio real de calibracion en
individuos (figura 3); e ii) intraestudio, empleando
la medicion del porcentaje de concordancia y el test
de Kappa con un minimo del 85-90 %, obteniendo
valores de «casi concordancia completa» (0,81-
1,00), segun la escala de Landis y Koch para los
evaluadores.

Figura 1. Proceso de calibracion teodrica en indicadores de tejidos duros y trastornos de
la salud bucal para el examen estomatologico ocupacional de trabajadores del sector
construccion de Lima-Peru, 2021.

300

Rev Estomatol Herediana. 2023 Oct-Dic,;33(4):297-310



Lesiones en tejidos dentarios y trastornos de la salud
bucal en el examen médico ocupacional de trabajadores
del sector construccion de Lima, Pera

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ARTIGO ORIGINAL Manrique-Chdvez J. y col.

Figura 2. Proceso de calibracion practica en maquetas para el examen estomatologico
ocupacional de trabajadores del sector construccion de Lima-Peru, 2021.

Figura 3. Proceso de calibracién practica en paciente para el examen estomatologico
ocupacional de trabajadores del sector construccion de Lima-Perti, 2021.
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Los 150 trabajadores fueron evaluados con
instrumental basico para el examen odontologico,
empleando espejo bucal plano y sonda periodontal
OMS, luz natural con soporte de iluminacion
artificial con lamparas LED (Light Emitting Diode)
y apoyo de anotador para trabajo a «cuatro manosy.
El personal odontolégico cumplié con todas las
medidas de bioseguridad recomendadas por el
Minsa, que incluyeron contar con las dosis completas
de vacunacion contra la COVID-19, el uso de
respirador N-95 y el escudo facial con pantalla fija-
modelo 2 (RM n.° 447-2020-MINSA), acorde con
las medidas e indicaciones para el uso de equipos de

proteccion personal (EPP) en el marco de la NTS n.°
161-MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud
para el uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (RM n.° 456-2020-MINSA).
La evaluacion estomatologica fue realizada como
una intervencion minimamente invasiva con todos
los cuidados de desinfeccion, limpieza, proteccion
personal y EPP, descrita en la DS n.° 100-MINSA-
2020-DGIESP, Directiva Sanitaria para el Manejo
de la Atencion Estomatolégica en el Contexto de la
Pandemia por COVID-19 (RM n.° 288-2020-MINSA)
(figura 4).

Figura 4. Evaluacion de lesiones en tejidos dentarios y trastornos de la salud bucal en el
examen estomatologico ocupacional de trabajadores del sector construccion de Lima-Peru,
2021.

Los datos recopilados fueron almacenados en una
base de datos elaborada con el programa Epilnfo™
version 7.2 (CDC 2016), que posteriormente fue
exportada al programa estadistico SPSS® Statistics
version 27.0 (IBM® 2020). Se realizo estadistica
descriptiva a través de tablas de frecuencia, graficos
de barras y sectores y medidas de resumen. Para las
variables cuantitativas se empled la media aritmética
como medida de tendencia central y la desviacion
estandar como medida de dispersion. Para las variables
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cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y
porcentajes. Se aplico la prueba de t de Student para la
comparacion de medias entre variables cuantitativas,
especificamente en la variable de SiC entre grupos
ocupacionales y la prueba exacta de Fisher para
determinar la posible asociacion entre variables
cualitativas, especificamente en las siguientes
variables: consecuencias clinicas de caries dental no
tratada, lesiones no cariosas y traumatismos dentales
entre grupos ocupacionales.
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Se tomaron todas las medidas de proteccion y
seguridad de la informaciéon y confidencialidad de
datos sensibles de acuerdo con la Ley n.° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, mediante codificacion
de cada ficha en forma anénima. El estudio conté con
la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Cientifica del
Sur (codigo de registro: 071-2019-POS8). Asimismo,
contd con la autorizacion de la alta Gerencia de la
empresa constructora y coordinacién directa con
su Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los
participantes fueron informados sobre los beneficios
del estudio, los riesgos potenciales y la metodologia
de recoleccion de datos. Se les brindo el respectivo
consentimiento informado, el cual fue firmado por
cada uno de ellos. Ademas, una vez finalizada la etapa

de recoleccion de datos, se les brindd informacion
especializada sobre el cuidado, la prevenciéon y la
necesidad de tratamiento de su salud bucodental y
sobre su modalidad de aseguramiento de salud para
acceder a la atencion odontologica acorde a sus
necesidades clinicas individuales.

RESULTADOS

Del total de individuos evaluados, 126 (84 %) fueron
del sexo masculino y 24 (26 %) del femenino;
asimismo, 48 (38 %) hombres y 17 (71 %) mujeres
tenian educacién superior técnica o universitaria. La
edad promedio para hombres fue 41,89 + 9,5 y para las
mujeres fue 47,58 + 8,2 afios (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de trabajadores de una empresa constructora de Lima-Pert, 2021.

Hombre Mujer Total
n % n % n %

Nivel de educacion

Ninguna 6 4.7 0 0 6 4,0

Primaria 8 6,3 1 42 9 6,0

Secundaria 64 50,8 6 25,0 70 46,7

Superior técnica 34 27,0 10 41,7 44 293

Superior universitaria 14 11,1 7 29,1 21 14,0
Educacion superior

Sin educacion superior 78 91,9 7 29,2 85 56,7

Con educacion superior 48 38,1 17 70,8 65 433
Edad

Media aritmética 41,89 47,58 42,8

Desviacion estandar 9,5 8,2 9,52

Valor maximo 59 59 59

Valor minimo 27 33 27

En relacion con las caracteristicas ocupacionales
de los trabajadores de la empresa de construccion,
el 84 % de hombres labora en el puesto de operador
con contacto directo en las obras de construccion
(trabajado operativo directo en planta), el 10 % labora
como supervisor (trabajo tactico indirecto en planta)
y solo un 6 % trabaja en cargos administrativos o
directivos (trabajo estratégico no expuesto a planta).
Por otro lado, en el caso de las mujeres, el 62 %
trabaja en puestos operativos, el 21 % tiene labores
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administrativas, y el 17 % labora en supervision. Por
tanto, hay mayor presencia de hombres en labores
operativas y de mujeres en labores administrativas. El
tiempo promedio de afios laborales para los hombres
es de 7,46 afos, mientras que para las mujeres es de
7,17 afios. En relacion con los indicadores de riesgo
ocupacional, el principal percibido por los propios
trabajadores es el riesgo fisico, tanto para hombres
(84 %) como para mujeres (71 %), seguido del riesgo
quimico para los hombres (8 %) y el riesgo ergonémico

303



ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ARTIGO ORIGINAL

Lesiones en tejidos dentarios y trastornos de la salud
bucal en el examen médico ocupacional de trabajadores
del sector construccion de Lima, Pera
Manrique-Chavez J. y col.

para las mujeres (17 %). Asimismo, para ambos sexos,
el indicador de riesgo psicosocial es bajo, con solo
un 2 % para hombres y un 4 % para mujeres. No se

reportd percepcion de riesgo bioldgico relacionado
directamente con su actividad ocupacional por parte
de ninguno de los trabajadores (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas ocupacionales de trabajadores de una empresa constructora de Lima-Peru, 2021.

Hombre Mujer Total
n % n % n %

Puesto laboral

Operador 105 83,3 15 62,5 10 80,0

Supervisor 13 10,3 4 16,7 17 11,3

Administrativo 8 6,3 5 20,8 13 8,7
Riesgo ocupacional

Fisico 106 84,1 17 70,8 123 82,0

Quimico 10 7,9 2 8,4 12 8,0

Ergonémico 8 6,4 4 16,6 12 8,0

Psicosocial 2 1,6 1 4.2 3 2,0

Biolodgico 0 0 0 0 0 0
Anos laborales

Media aritmética 7,46 7,17 7,41

Desviacion estandar 2,7 2,16 2,6

Valor maximo 13 11 13

Valor minimo 3 3 3

Los resultados sobre malos habitos como tabaco
y alcohol refieren predominio del perfil de «fumador
ligero», tanto para trabajadores operativos sin
educacion superior (40 %) como para los que tienen
educacion superior (34 %); y de «bebedor excepcional»
para ambos perfiles de trabajadores operativos sin
educacion superior (73 %) y con educacion superior
(69 %). Se evidencio mayor predominio de perfiles de
«no fumador» en los trabajadores supervisores (70 %)
y administrativos (54 %); sin embargo, se evidencia
un numero importante de trabajadores supervisores y
administrativos con perfil de «fumador ligero», 24 %y
38 %, respectivamente. Asimismo, en los trabajadores
operativos se encontro el perfil de «bebedor social»
en el 13 % de trabajadores sin educacion superior y
en el 14 % de trabajadores con educacion superior, y
el 3 % como «bebedor moderadoy; asi como el perfil
de «fumador moderado» en el 7 % de trabajadores
operativos sin educacién superior y en el 9 % con
educacion superior. Para ninguno de los grupos se
encontrd perfiles de «gran fumador» o de «bebedor
abusivo»; ademas, del total de 150 participantes, 84
refirieron no fumar tabaco y 25 afirmaron no consumir
alcohol.
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Sobre el nivel de higiene oral, se puede evidenciar
que el mayor porcentaje de trabajadores operativos
con y sin estudio superior presentan «regular higiene
oraly, 80 % y 69 %, respectivamente. Por su parte,
los trabajadores administrativos presentan un mayor
nimero de individuos con «buena higiene oral» (62
%); y los trabajadores con cargos de supervision
tienen igual porcentaje de trabajadores (47 %) con
«buena higiene oral» y «regular higiene oraly.
Ademas, hay 28 trabajadores con «mala higiene oral»,
de los cuales 5 son trabajadores operativos con estudio
superior (14 %), 22 son trabajadores operativos sin
estudio superior (5 %) y solo uno es trabajador con
cargo de supervisor (6 %). Por otro lado, en relacion
con la frecuencia de higiene oral, el mayor porcentaje
de trabajadores operativos con o sin educacion
superior refiere realizarse «cepillado una vez al diay,
48 % y 49 %, respectivamente; mientras que los
trabajadores supervisores y administrativos refieren,
en su mayoria, realizarse «cepillado dos veces al dia»,
con 82 % y 61 %, respectivamente. Finalmente, no
se evidenciaron individuos que no se cepillen; y se
obtuvo un porcentaje bajo de trabajadores que realizan
«cepillado tres o mas veces al dia», con un 31 % de
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trabajadores administrativos, 18 % de trabajadores
supervisores, y 6 % y 7 % de trabajadores operativos
con y sin educacidn superior, respectivamente.

En relacion con los resultados sobre el estado de
salud bucodental seglin el puesto laboral y el nivel
de estudio, se encontr6 una mayor experiencia y SiC
en los trabajadores operadores, tanto en los que no
cuentan con estudio superior (C = 6,29; P = 3,67; O
= 5,02; SiC = 18,04) como en los que cuentan con
estudio superior (C = 5,34; P=3,11; O = 4,60, SiC =
17,17), en comparacion con los promedios obtenidos
por los trabajadores supervisores (C = 2,41; P =
1,47; O = 4,35; SiC = 13,67) y los administrativos
(C = 2,00; P = 1,08, O = 2,00; SiC = 8,25). Al
aplicar la prueba t de Student para comparar las
medias de SiC, se evidencia que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los trabajadores
de perfil administrativo (p < 0,01) y supervisor con
educacion superior (p < 0,01), en comparacion con
los trabajadores de perfil operativo con o sin estudio
superior. Esto se ve reflejado en el nivel de severidad
global de caries dental segin los parametros de la
OMS de alto (CPO-D = 14,99) para los trabajadores

operativos sin estudio superior, moderado (CPO-D =
13,06) para los trabajadores operativos con estudio
superior, y bajo para los supervisores (CPO-D = 8,24)
y administrativos (CPO-D = 5,08), no encontrando
promedio global muy bajo. Asimismo, con relacion a
las consecuencias clinicas por caries dental no tratada
(pulpa expuesta, ulceracion, fistula y/o absceso), se
encontr6 mayor experiencia de lesiones de mayor
severidad en los trabajadores operadores, tanto en los
que no cuentan con estudio superior (PUFA = 2,35;
indice PUFA = 9,2 %) como en los que cuentan con
estudio superior (PUFA = 1,91; indice PUFA = 8,4
%), en comparacion con los promedios obtenidos por
los trabajadores supervisores (PUFA = 0,53; indice
PUFA = 2,1 %) y por los administrativos (PUFA
= 0,46; indice PUFA = 1,8 %). Al aplicar la prueba
exacta de Fisher, se pudo observar que la frecuencia de
individuos con consecuencias clinicas de caries dental
no tratada (PUFA) es menor en los administrativos
(p = 0,0005) y supervisores con educacion superior
(p = 0,019), en comparacion con los operadores con
estudio superior, lo cual se remarca alin mas cuando
se hace la comparacion con los operadores sin estudio
superior (tabla 3).

Tabla 3. Salud bucodental segiin puesto laboral y nivel de estudio de trabajadores de una empresa constructora de

Lima-Peru, 2021.

Operador sin Operador con Supervisor con Administra.tivo
estudio superior estudio superior estudio superior con eStl.ldIO
superior
Caries dental X DE X DE X DE X DE
Dientes con caries 6,29 2,34 5,34 2,65 2,41 2,06 2,00 1,35
Dientes perdidos por caries 3,67 1,61 3,11 1,47 1,47 1,23 1,08 1,44
Dientes obturados por caries 5,02 1,66 4,60 1,70 435 2,69 2,00 1,96
Indice CPO-D (experiencia) 14,99 3,32 13,06 3,98 8,23 4,82 5,08 3,20
X X X X
Significancia de caries (SiC) 18,04 17,17 13,67 8,25
Nivel de severidad (OMS) Alto Moderado Bajo Bajo
Consecuencias clinicas X DE X DE X DE X DE
Dientes con pulpa expuesta 1,01 0,93 0,80 0,80 0,29 0,47 0,38 0,65
Dientes con ulceracion 0,35 0,59 0,26 0,56 0,06 0,24 0,08 0,28
Dientes con fistula 0,48 0,65 0,31 0,53 0,06 0,24 0,00 0,00
Dientes con absceso 0,51 0,67 0,54 0,66 0,12 0,33 0,00 0,00
Indice PUFA 2,35 1,34 1,91 1,25 0,53 0,80 0,46 0,78
n % n % n % n %
Individuos sin PUFA 8 9,4 5 14,3 11 64,7 9 69,2
Individuos con PUFA 77 90,6 30 85,7 6 35,3 4 30,8
Severidad PUFA (% piezas) 9,2 8,4 2,1 1,8

Nota: p <0,01 en nivel de SiC e individuos con PUFA entre grupos ocupacionales operativos con supervisor y administrativo
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Finalmente, con relacion a las lesiones en tejidos
dentarios segin puesto laboral y nivel de estudio
de los trabajadores de la empresa constructora, se
encontr6 una mayor frecuencia de individuos con
lesiones no cariosas (atricion, erosion, abrasion o
abfraccion) en trabajadores operativos sin estudio
superior (47,3 %) en comparacion con los trabajadores
con estudio superior (16,7 %), supervisores (8,7 %)
y administrativos (4,7 %). Resalta, ademas, que hay
diferencia estadisticamente significativa entre el
operador con estudio superior y el operador sin estudio
superior (p =0,0319), asi como entre el administrativo
con estudio superior y el operador sin estudio superior
(p =0,0387). Asimismo, se encontré mayor frecuencia

de individuos con traumatismos dentales (a nivel de
esmalte, dentina, pulpa y/o perdido por trauma) en
trabajadores operativos sin estudio superior (21,3
%) en comparacion con los trabajadores operativos
con estudio superior (4,0 %), supervisores (4,0 %)
y administrativos (2,7 %). En efecto, al aplicar la
prueba exacta de Fisher, se pudo evidenciar que
solo hay diferencia significativa entre el operador
con y sin educacion superior (p = 0,0478), mas no
hay diferencia entre el supervisor y el operador con
educacion superior (p = 1,000), ni entre el supervisor y
el administrador con educacion superior (p = 0,42529)
(tabla 4).

Tabla 4. Lesiones en tejidos dentarios seglin puesto laboral y nivel de estudio de los trabajadores de una empresa

constructora de Lima-Peru, 2021.

Operador Operador Supervisor  Administrativo
sin estudio con estudio con estudio con estudio
superior superior superior superior
Lesiones no cariosas (LNC) X DE X DE X DE X DE
Dientes con atricion 1,55 1,56 1,09 1,20 1,76 2,33 1,54 2,30
Dientes con erosion 0,45 0,87 0,89 1,45 0,29 0,69 0,00 0,00
Dientes con abrasion 0,98 1,30 0,91 1,25 0,76 1,39 0,15 0,56
Dientes con abfraccion 0,72 1,01 0,74 1,25 0,24 0,66 0,38 0,77
n % n % n % n %
Individuos sin LNC 14 16,5 10 28,6 4 23,5 6 46,1
Individuos con LNC 71 83,5 25 71,4 13 76,5 7 53,9
Traumatismo dental X DE X DE X DE X DE
Traumatismo en esmalte 0,28 0,59 0,26 0,66 0,35 0,70 0,46 0,78
Traumatismo en dentina 0,20 0,48 0,06 0,24 0,06 0,24 0,00 0,00
Traumatismo en pulpa 0,07 0,26 0,06 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Pérdida por traumatismo 0,21 0,51 0,03 0,17 0,18 0,39 0,00 0,00
n % n % n % n %
Individuos sin traumatismos 53 62,4 29 82,9 11 64,7 9 69,2
Individuos con traumatismos 32 37,6 6 17,1 6 35,3 4 30,8

Nota: p < 0,05 en individuos con LNC y traumatismos entre grupo operativo sin estudios y el resto de los grupos ocupacionales

DISCUSION

Son pocos los estudios en poblaciones de trabajadores
del sector construccion; sin embargo, hay evidencia
de investigaciones sobre el estado de salud bucodental
y de las caracteristicas ocupacionales en otros grupos
laborales. Por ejemplo, Zaitsu et al. (30), en un
estudio transversal en 1078 trabajadores de la region
de Kanto (Japon), para evaluar la influencia de varios
parametros del lugar de trabajo y los comportamientos
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de salud bucal, encontraron que los factores asociados
significativamente con los dientes cariados fueron el
tabaquismo, no haber recibido instrucciéon sobre el
cepillado de los dientes, no tener examenes dentales
anuales y no cepillarse antes de dormir. Ademas,
mostraron que varios parametros ocupacionales y
comportamientos de salud estan asociados con el
estado de salud bucal, incluida la caries dental, la
enfermedad periodontal y la pérdida de dientes.
Estos resultados son similares a los encontrados en
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nuestro estudio, donde el no contar con educacion
superior, el puesto laboral operativo, la exposicion a
riesgos fisicos, el tiempo de afios laborales y los malos
habitos, como el tabaco y el alcohol, son indicadores
para peores condiciones de higiene oral, experiencia
de caries, consecuencias clinicas de caries dental no
tratada y lesiones en tejidos dentarios.

Asimismo, se puede tomar en consideracion
lo encontrado por Janapareddy et al. (31), quienes
realizaron un estudio transversal en 533 trabajadores
de linea de produccion y 517 administrativos de una
fabrica de acero, con edades entre 31 y 60 afos, para
determinar el estado de salud bucal y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal y evaluar su relacion
con la exposicion laboral. La frecuencia de caries
dental fue de 62,5 % en los trabajadores de linea de
produccion y 74,9 % en los administrativos. Ademas,
encontraron que la calidad de vida relacionada con
la salud bucal tenia una alta significancia estadistica
con caries dental, erosion y traumatismo dental en
ambos grupos de estudio; y concluyen que la salud
bucodental estaba mas afectada en los trabajadores
de linea de produccion. Estos resultados son similares
a lo encontrado en el presente articulo, donde los
operadores sin estudio superior presentaron peores
indicadores para caries dental (CPOD = 14,99; PUFA
= 2,35), en comparacion con los supervisores (CPOD
=8,23; PUFA=0,53) y administrativos (CPOD = 5,08;
PUFA = 0,46). Ademas, son similares al nivel global
de caries dental, donde los trabajadores operativos
sin estudio presentaron un nivel de severidad alto;
mientras que en los supervisores fue moderado y en
los administrativos fue bajo.

Con relacion a las lesiones no cariosas, Chaturvedi
et al. (32) realizaron un estudio descriptivo transversal
en 936 trabajadores de una fabrica de vidrio en
Jaipur (India), a fin de evaluar el desgaste de sus
dientes. Evidenciaron que la forma de erosion mas
prevalente fue la del esmalte (62,93 %), con pocos
sujetos con erosion dentinaria, siendo la diferencia
estadisticamente significativa. Ademas, encontraron
que la erosion dental era mayor en los hombres y que
los afios de experiencia y el nivel educativo fueron los
mejores predictores de la erosion dental. Concluyeron
que existe evidencia considerable de erosion dental
en los trabajadores de la fabrica y que, debido al
desconocimiento de los aspectos sociales, culturales
y de salud, se justifica un abordaje profesional con
servicios de atencion odontolégica regular para la
deteccion de sintomas iniciales y la planificacion de
estrategias preventivas, puesto que los trabajadores
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de las fabricas de vidrio estin expuestos a un
entorno peligroso que perjudica a la salud bucal y, en
consecuencia, a la salud en general. Nuestros resultados
evidencian que, para los trabajadores operativos, la
atricion es el tipo de lesion no cariosa mas frecuente,
seguida de la abrasion y la erosion; el 47,3 % de
los trabajadores operativos sin estudio presentaron
lesiones cervicales no cariosas; mientras que en los
trabajadores administrativos el 7 % presenté dichas
condiciones, pero, en este grupo, no se evidenciaron
cuadros de erosion dental.

Lo antes descrito se puede complementar con la
investigacion realizada por Kumar et al. (33), realizada
en 400 trabajadores de baterias de automoviles y
otros trabajadores de fabricas en Bengaluru (India),
para determinar la relacion entre la erosion dental
ocupacional y la calidad de vida relacionada con la
salud oral. Los autores encontraron que menos de la
mitad de los participantes tenian practicas de trabajo
conductuales positivas, y que la prevalenciay gravedad
de la erosion dental fue significativamente mayor en el
grupo de estudio (39,5 %) que en el grupo de control
(11,5 %). Esto no hace mas que reafirmar que el tipo de
factor de riesgo ocupacional puede estar relacionado
con el tipo de lesiones no cariosas en los trabajadores.
En los estudios de Chaturvedi et al. (30) y Kumar et
al. (33), en trabajadores expuestos a factores quimicos,
fue la erosidn; sin embargo, en nuestro estudio, donde
el mayor factor de riesgo fue el fisico, fue la atricion.
Por tanto, se deben tomar medidas del cuidado de
la salud bucodental para reducir la exposicion a los
riesgos laborales.

Con relacion a los traumatismos dentales, Ugolini
etal. (34), en un estudio retrospectivo sobre las lesiones
dentales traumaticas en el trabajo (TDI) ocurridas
durante el periodo 2011-2013 en el distrito de Génova
(Italia), empleando la base de datos de pacientes del
Instituto Nacional de Seguros contra Accidentes de
Trabajo, encontraron que se registraron 345 dientes
traumatizados, cuya prevalencia fue de 5,6 % de
la cantidad total de trauma ocupacional. La mayor
prevalencia se encontr6 en la cuarta y quinta décadas de
la vida y los hombres se lesionaron con mas frecuencia
que las mujeres. Los trabajadores de servicios y
oficinas representaron el 52 % de la muestra y los
trabajadores de la construccion/granjas/fabricas y los
artesanos representaron el 48 %. Los TDI se asociaron
estadisticamente con el grupo de trabajadores de la
construccion/granjas/fabricas. Se registro fractura de
corona en el 34,5 % de los casos, subluxacion/luxacion
en el 10,7 %, avulsion en el 9 % y fractura de la raiz
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en el 3,8 %. En nuestro estudio, se encontrd 32 % de
trabajadores con algun tipo de traumatismo dental,
con mayor frecuencia en los trabajadores operativos
sin estudio superior (21,3 %). Los principales cuadros
clinicos evidenciados fueron traumatismo dental a
nivel de esmalte y dentina; ademas, los trabajadores
administrativos no presentaron traumatismos dentales
de mayor complejidad, ellos tuvieron un promedio de
0,46 de fracturas en esmalte; por tanto, es importante
reforzar medidas de proteccion en la poblacion
expuesta a riesgos.

Finalmente, como parte de las limitaciones del
presente estudio, se puede resaltar que este fue
centrado exclusivamente a las patologias de los
tejidos duros; por tanto, sera necesario complementar
el estudio con el diagndstico epidemioldgico a nivel
de tejidos blandos para tener un panorama integral
de la salud de los individuos. Asimismo, estuvo
centrado exclusivamente en trabajadores de un sector
ocupacional (construccion); por tanto, no podra ser
extrapolado a otros sectores ocupacionales, como
el minero o el industrial, que pueden tener otros
indicadores de riesgo y condiciones de salud bucal.
De igual manera, fue realizado en una sola empresa,
la cual puede estar adherida o no a la legislacion y
normativa de seguridad y salud en el trabajo (SST), lo
cual puede repercutir en el cuidado de la salud de los
trabajadores.

CONCLUSIONES

En los operadores, principalmente sin educacion
superior, existe una mayor frecuencia de patologia
dental. Ademas, los operadores presentan mayor
carga de lesiones en tejidos dentarios. Por tanto,
el entorno laboral del sector construccion podria
influenciar, en mayor medida, en la salud bucal de
los trabajadores, especialmente en aquellos que estan
expuestos a agentes ocupacionales. Es necesario
fortalecer el campo profesional de la odontologia
del trabajo (odontologia ocupacional) y desarrollar
nuevas investigaciones que comprueben la relacion
causal entre las variables de estudio, con énfasis en las
caracteristicas ocupacionales.
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