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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries dental
en niflos de 12 afios de edad de la parroquia San Joaquin en el afio 2016. MATERIALES
Y METODOS: Este estudio se basé en un enfoque cuantitativo de dmbito documental y
retrospectivo. Se utilizaron fichas epidemiolégicas de recoleccion de informacion digital,
en el programa Epi INFO, el cual reposa en el Departamento de Estadistica de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca. La poblaciéon general fue
de 86 niflos, compuesta con 45% de sexo femenino y 55% de sexo masculino, el 81%
pertenecia a instituciones educativas publicas y el restante 19% a privadas.
RESULTADOS: La prevalencia de caries del grupo analizado fue 79% lo que evidencia un
alto indice de caries, existiendo diferencias entre las instituciones fiscales y particulares, en
las primeras alcanzé a un 89% mientras que en la segunda un 37% de prevalencia de
caries. El CPOD total de las escuelas fue de 30% en un nivel muy bajo. CONCLUSION: La
prevalencia de caries dental en los nifios de 12 afios de edad de la parroquia San
Joaquin fue alta, en cuanto a la comparacién de la prevalencia de caries dental entre la
instituciones publicas y privadas, los resultados mostraron que la mayor prevalencia se
dilucid6 en la escuelas publicas, esto se debe a la situacion socioecondémica, poca
informacion sobre los cuidados de la salud bucal e incorrectos habitos de higiene oral,
cuyas diferencias son notables de acuerdo a la muestra analizada. En cuanto a género
existe una mayor prevalencia en el sexo femenino, independiente de su nivel

socioeconémico.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Caries, indice CPOD, Nifios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the prevalence of tooth decay in
12-year-old children from the San Joaquin parish in 2016. MATERIALS AND METHODS:
This study was based on a quantitative documentary and retrospective approach.
Epidemiological records of the collection of digital information were used in the Epi INFO
program, which is based in the Department of Statistics of the Odontology Career of the
Catholic University of Cuenca. The general population was 86 children, composed of 45%
female and 55% male, 81% belonged to public educational institutions and the remaining
19% to private. RESULTS: The prevelance of tooth decay in the analyzed group was 79%,
existing differences between fiscal and private institutions. In fiscal institutions it reached
to 89%, while in the private one a 37% of prevalence of tooth decay. The total CPOD of
the schools was 30% at a very low level. CONCLUSIONS: The prevalence of tooth decay in
12-year-old children from the San Joaquin parish was high, as compared to the prevalence
of tooth decay among public and private institutions, the results showed that the highest
prevalence was elucidated in public schools, this is due to the socioeconomic situation, not
enough information about oral health care and incorrect oral hygiene habits, whose
differences are notable according to the sample analyzed. In terms of gender there is a
higher prevalence in the female sex, regardless of socioeconomic level.

KEY WORDS: Prevalence, Caries, CPOD index, Children.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa, transmisible, cronica, la cual
destruye a las estructuras dentales, puede presentarse en cualquier persona tanto a nifios
como adultos jovenes, y es la causa principal de pérdida de los dientes en las personas mas
jovenes *

Esta patologia se encuentra en mayor porcentaje en los nifios debido a que consumen
alimentos con alto contenido de azlcar y esto favorece a los microorganismos a que
produzcan una degeneracion de los hidratos de carbono y esto a su vez desmineralizacion
de los dientes® , el microorganismo mayormente implicado es el Streptococcus Mutans,
aungue también podemos encontrar otros microrganismo como los Lactobacillus,
Actinomyces y S. sanguis pero su influencia es de menor importancia que el Streptococcus
Mutan®, es de suma importancia realizar investigaciones sobre esta patologia, debido a
que la caries dental en la actualidad afecta a un gran nimero de nifios de diferentes
estratos sociales, por tal motivo en este estudio se investigé la prevalencia de caries dental
con el indice CPOD en los nifios de 12 afios de edad, a los padres de estos nifios les
innovaremos estar al tanto de la salud bucal de sus hijos para que procedan a tiempo y
dicha patologia no siga afectando a los tejidos del diente para asi evitar problemas mas

graves. *
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Hoy en dia la salud bucal es de menos importancia tanto en el hogar como en las
instituciones educativas, no les instruyen los habitos apropiados de higiene oral lo que
favorece a la caries dental primordialmente a los nifios de bajos recursos econdmicos, que
no tienen acceso a eventos de salud.

En este presente trabajo de investigacion se dara a conocer la prevalencia de caries en
dientes permanentes de nifios de 12 afios de la parroquia San Joaquin de la ciudad de
Cuenca.

Interrogante principal de este proyecto fue:

¢Cual es la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios en la parroquia de San
Joaquin en el afio 20167

2. JUSTIFICACION

La salud bucal en la ciudad de Cuenca actualmente carece de investigaciones mucho mas
acerca de la prevalencia de caries dental, por tal motivo se vio oportuno examinar a los

escolares de la parroquia San Joaquin que son lo mas propensos a dicha lesion.

Esta investigacion va enfocada principalmente en escolares de 12 afios de edad para
analizar el indice de caries dental, que se encuentran en la etapa de terminar el recambio
dentario y denticién permanente de la parroquia San Joaquin con el fin de mejor la calidad
de vida. En las que se les brind6 programas de prevencion y charlas sobre higiene oral con

el fin que obtengan una buena cultura y cuidado a sus piezas dentales.

Con este proyecto de investigacion se podra estar al tanto la cantidad de escolares de las
entidades que muestran inconvenientes con la caries dental. Los datos accederdn a

constituir reglas preventivas aptas para el nifio y su familia.

Esta investigacion se realizé con el apoyo de las autoridades institucionales de la
Universidad Catolica de Cuenca, especificamente de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas, y por otra la Direccion Zonal 6 de Educacion del Azuay entidad que

suministro los permisos correspondientes para el ingreso a las Unidades Educativas.
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3. OBJETIVOS

a. -Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 12 afios de edad de la parroquia

San Joaquin en el afio 2016.

b. -Objetivos Especificos
e Calcular los niveles del CPOD en nifios de 12 afios de edad de la parroquia San
Joaquin.
¢ Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios de acuerdo al sexo, en nifios
de 12 afos de edad de la parroquia San Joaquin.
o Determinar la prevalencia de caries segun la gestion académica de la parroquia San

Joaquin en nifios de 12 afios.
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4. MARCO TEORICO

CARIES DENTAL

4.1 DEFINICION

La caries dental es una enfermedad contagiosa e infecciosa que causa una
desmineralizacion de la zona del diente y que es originada por diferentes bacterias
especialmente Streptococcus mutans y la ingesta descontrolada de carbohidratos refinados,
como el azucar y el biofilm dental. Afecta a todas las personas adultas, jovenes y nifios sin

importar el sexo’.

A mediados del siglo XIX la ocurrencia de la caries ha estado en aumento desde que se
introdujeron los azucares en la dieta de las personas, antiguamente la presencia de caries
dental se consideraba con un signo de gangrena cuyo tratamiento era la extraccion de la
pieza, con el paso del tiempo se ha implementado nuevas técnicas de reconstruccion dental

conservadoras dejando atras las exodoncias ®’.

La caries dental en las primeras etapas se presenta como una mancha blanca opaca y sin
cavitacion de la superficie, si esta no es tratada, la caries va progresando y la pieza dental
va a perder estructura provocando una cavidad. Esta cavidad se va extendiendo hacia el

interior del diente, en etapas méas avanzadas incluso va a provocar dolor 8,

Las caries no tratadas a tiempo producen alteraciones que determinan procesos patolégicos
como pulpitis, ulceras, fistulas o abscesos, alterando el cuadro clinico del paciente, el cual

necesariamente debe ser controlado en beneficio de la salud bucal de la persona afectada®

La epidemiologia de la caries dental tiene una relacion estrecha con el estatus
socioecondmico, es decir con factores sociales y factores educativos, se ha demostrado que
la caries dental afecta de manera especial a las personas con bajo nivel econémico por lo
que no tienen una adiestramiento de aseo bucal adecuada y no me pueden acceder a una

cuidado odontoldgico suficiente®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud manifesté que la caries es una enfermedad de
caracter Universal afectando el 95% de la poblacion y estad se encuentra méas frecuente en

personas de 5 a 14 afios de edad ™.
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4.1.1 HUESPED

Tenemos el sustrato cariogénico en esta existe una estrecha relacion entre el consumo de
azucar y la formacion de caries dental, esto se corresponde a las caracteristicas de los
alimentos azucarados como su consistencia, adhesion y textura, esto prescribe su potencial

cariogénico™*

Podemos encontrar varios factores que establecen el potencial de cariogenidad entre ellos

tenemos:

Los alimentos de consistencia mas adhesivos los cuales son mas cariogénicos, como las

gomitas que son de consistencia blanda y pegajosa.

Mecanismos de defensa que se encuentra en la boca tienen un funcionamiento neutralizar

los &cidos que pueden haberse formado al ingerir alimentos®?.

Mas frecuentemente sea el consumo de azucares hay mas probabilidades de aparicién de
caries por lo que hay una disminucién del ph de la placa dental*®.

La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fltor, entre otros
elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries. La saliva con accion

antimicrobiana, como por ejemplo, las beta defensinas™.

Se considera que también de la defensa de la superficie de la cavidad bucal, lograran
inhabilitar la formaciéon de la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el avance de la caries

dental*®.

El conjunto de saliva juega un pliego primordial en la formacién de caries dental, segin
Ortega y Col en 1998 realizaron un estudio en el cual se demostré que cuando reduce el
flujo salival el pH bucal desciende a 5, lo cual aumenta la viscosidad salival y produciendo

erosion dental y posteriormente forma la lesién cariosa®®.

La anatomia del diente, su ubicacién en la arcada, y el periodo de la pieza dental en boca,

son elementos que favorecen con la reserva de placa por lo tanto de la caries dental.

Los molares y premolares por su morfologia irregular son mas aptos a desarrollar caries al
contrario de las piezas anteriores que su limpieza se realiza con mayor facilidad. Otras
zonas mas susceptibles a la acumulacién de placa son fosas y fisuras, superficies

proximales y al nivel del margen gingival®.

El cuidado dental es un habito que se aprende desde la infancia y que perdura toda la

vida. Los dientes y encias bien cuidados ayudan a los nifios a mantener una buena salud a
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nivel general, no solo dental. Cuando los nifios presentan caries, infecciones u otro tipo de
enfermedad oral, los resultados pueden ser negativos, generando deficiencias en la
nutricién, desarrollo del lenguaje, dolor y en muchas ocasiones problemas con su

autoestima®®.

Es una enfermedad que se puede prevenir si se toma las medidas adecuadas, tanto en su
dieta como en su higiene bucal. La instruccién bucal principial desde la madre con los
cuidados que debe ofrecer al nifio desde su vientre como es poseer una dieta balanceada
rica en calcio, fésforo, proteinas y vitaminas para que el nifio despliegue una ordenada

denticion *°.

Entregar informacion sobre cuidados de salud bucal para infantes a las madres primerizas
disminuye significativamente los indices de caries temprana en nifios menores de tres afios.
Es importante brindar para el largo desarrollo del nifio una educacién de la higiene bucal
adecuada, orientacion nutricional®.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el consumo diario de azucar no tiene
g ser mayor a 4 veces diariamente, por lo que se deben evitar el consumo de golosinas,

liguidos con contenido azucarado sugiriendo la ingesta de agua y alimentos ricos en fibra.

La aplicacion de fluoruros de forma topica o de barniz accede al control de la enfermedad y
su detencion. Los sellantes es evitar la acumulacién de residuos para el paciente que

presenta fosas y fisuras pronunciadas en el elemento dental *'.

4.1.2 CARIES EN LA ADOLESCENCIA

En la adolescencia una de las patologias méas prevalentes es la caries dental, debido que el
adolescente esta expuesto a varios factores de riesgo como es el alcohol, el tabaco y las

drogas, sustancia cariogénicas®’.

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo caracterizado por la vulnerabilidad sobre
todo las decisiones que toman los Adolescentes son guiados por las influencias sociales de
ahi viene es desinteres por la salud bucal. Por lo que la caries dental esta relacionado con
la autoestima, se ha comprobado que los que tienen problemas de adaptacion tienen mayor
prevalencia de dicha dicha lesion. Influye también el nivel socioeconémico y la educacion de
los padres, ya que como no tienen los recursos necesarios se les dificulta acercar a

entidades de salud®®.

Sin embargo algunos estudios demuestran qué las mujeres tiene mayor prevalencia de

caries que los hombres a pesar de la frecuencia del cepillado. .
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4.1.3 Valoracion de riesgo de caries a nivel del paciente.

Boca seca (medicacién/drogas)

Practicas de higiene oral inadecuadas.

Muestra deficiente a fluoruro topico.

Alta cantidad de bebidas o alimentos azucarados.

Estado socioecondmica o barreras en el acceso a servicios de salud.

NN

Para nifios: experiencia alta de caries en madres o cuidadores.

La evaluacion de placa es esencial, debe ser movida para poder instaurar una clasificacion
atinada y valorar la accion de la lesion. La evaluacion de caries siempre se hara por
intermedio de examen visual®®.

Placa dental como una masa flacida y aglutinada de bacterias que se adhieren a las piezas
dental sobre todo a nivel de los cuellos dentinarios, fosas y fisuras, sin embargo todas las
superficies de la pieza dental puede ser colonizada por la placa dental, dada por una
inadecuada higiene bucal *°.

La saliva conjuntamente con los tejidos blandos nos ayuda a controlar dicha colonizacion.
Una de las formas de eliminar la placa dental es con una profilaxis que se realiza con

alguna sustancia reveladora de placa para ser mas efectivo dicho procedimiento 8.
4.1.4 Clasificacion de la caries dental.

a. Segun el tejido afectado localizacion.
Caries de esmalte también se conoce como lesién de mancha blanca, es el primer signo de
caries dental, principal propiedades el esmalte se muestra opaco, sin translucidez cuando la
zona se halla seca. En este tipo puede ser mayor causando un acrecimiento de porosidad

del esmalte pudiendo llegar a la dentina rapidamente *°.

Caries de dentina es la consecuencia de la desmineralizacion acida de la matriz originada

por la degradacién proteolitica de su componente organico? .
La caries dentinaria podemos encontrarla en tres zonas:

e Esta zona contiene en su superficie bacterias proteoliticas, esta zona varia de
acuerdo al tamafio de la lesion.
e Las areas mas profundas se extiende desde la zona infectada hacia el interior

presentan desmineralizacion parcial.
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e Zona de hipermineralizacion: Esta es la mas profunda de las tres, es una lesion

activa de caries® .

La caries radicular comienza con un ablandamiento superficial del cemento por lo frecuente
en el cerviz del diente que se permanece expuesto por la recesion dentaria. Por lo que el
cemento permanece suavizado creando que se provogque un compromiso de esmalte,

dentina y cemento®.

Las caries radiculares son mas usuales en adultos mayores que muestran recesion

dentaria, los dientes ordinariamente afectados son los molares, premolares inferiores®.

b. Segun su localizacion
Caries de fosas y fisuras estas clinicamente se encuentra como una permutacion de tono en
estas zonas. Cuando esta afeccién avanza concurre un desgaste de sustancia y una

diminuta cavidad del esmalte a medida que se amplia hacia la uniéon amelodentinaria ®

Caries Interproximales este prototipo de lesion es dificultoso su diagndstico en estados
iniciales, cuando progresa la lesion induce agujero en el esmalte y subsiguientemente la

visién de una sombra oscura o grisacea®.

Caries de superficies lisas este prototipo de lesion puede ser revelada con mayor habilidad.
La descalcificacion de estas superficies origina una ampliacion de la porosidad del esmalte,
siendo asi que clinicamente se observa como un quebranto de transparencia y una textura

aspera de su superficie®®.

4.1.5 Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries

4.1.5.1 Cadigo de restauracion, sellante y diente ausente
Cddigo 0 No restaurado ni sellado

Cddigo 1 Sellante parcial

Cddigo 2 Sellante completo

Cddigo 3 Restauracion color diente

Cadigo 4 Restauracion con amalgama

Cddigo 5 Corona inoxidable

Cadigo 6 Corona o carilla en porcelana, metal-porcelana y oro
Cddigo 7 Restauracion perdida o fracturada

Cédigo 8 Restauracion temporal.”*
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4.1.5.2 Codigos de caries de esmalte y dentina

Cdédigo 0: No hay manifestacién de lesion en esmalte seco. Las zonas con fallas de
desarrollo, tales como fluorosis, la hipoplasia del esmalte, deterioro de los dientes por

abrasién y erosion, y las sombras extrinsecas se consideran codigo 0.

Cdédigo 1: cambio claro en el esmalte seco, posteriormente al secado con aire por 5

segundos, una sombra de caries o cambio de color.

Cddigo 2: Lesidn vista en esmalte en curso humedo y persiste detras de secar. Al observar

el diente en curso humedo vera un color quebrado.

Cddigo 3: Quebradura restringida del esmalte debido a caries sin dentina clara. Una vez
seco, se ve un desgaste de estructura dental cariada dentro de la fisura, como certeza de

desmineralizaciéon en la entrada o dentro de la fisura o fosa.

Cddigo 4: Obscuridad de dentina profunda, con o sin interrupcion localizada del esmalte,
asoma como una oscuridad de palidez visible a través de una zona de esmalte
supuestamente sana. La zona sombria es una oscuridad intrinseca que puede emerger

negro-azul, gris.

Cddigo 5: Concavidad detectable incluso la mitad del area con dentina visible, una
concavidad en el esmalte opaco o decolorado, deponiendo al manifiesto la dentina. En fase
hamedo puede haber apagén de la dentina visible a través del esmalte. En seco, hay
demostracion visual de la quebranto de la estructura del diente en la fosa o fisura, cavitacion

franca > 0,5 mm .

Cddigo 6: Concavidad detectable amplia con dentina visible que ocupa mas de la mitad de
la superficie dental (son hondos y extensos) No es Util utilizar una sonda periodontal, para

decretar la dureza del tejido cariado®®.

4.1.6 INDICE EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL.

4.1.6.1 indice

Es un digito que representa el fase de una localidad, con relacion a un grado progresivo con
términos concretos, que son creados para proporcionar la comparacion con otras
localidades. Los indices manifiestan desiguales periodos del paso de la salud, enfermedad
y consiguen asemejar indices que miden el historial de una estudio, los manuales de

peligro, el método y el transcurso de progreso de caries®.
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4.1.7 indices que miden la historia pasada de caries

e CPOD: piezas permanentes.

o Ceod: piezas temporales.

4.1.8 CPOD

Este indice sirve para conocer lesiones cariosas pasadas o0 presentes en denticion
permanete, en las que se les reconoce como piezas obturadas o cariadas. La sumatoria de

dientes perdidos, obturados o cariados es el resultado de este indice®.

Hoy en dia es uno de los mas utilizados dentro del campo odontolégico, proporcionando la
comparacion epidemiolégica entre localidades de diversas partes, asi mismo valorar la

aplicacion de distintos métodos de prevencion para dicha patologia .

El indice CPOD nos ayuda para saber la cantidad de dientes ya tratados, la cantidad de
dientes que necesitan atencién y la cantidad de dientes en boca. Sobre todo el nimero de
personas que necesitan un tratamiento dental, cabe recalcar que no nos proporciona el
tratamiento especifico de cada pieza. Se puede especificar como la agregacion de las
necesidades de una localidad®.

4 .1.9 Niveles de severidad en prevalencia de caries.

Figura 1: niveles de severidad en prevalencia de caries.

0.0-0.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-44 Moderado
4.5-6.5 Alto

6.6 Muy alto

Fuente: Dr. Luis Arturo de Ledn Saldafia, odontologia preventiva y social, 2015
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4.2 Antecedentes de la investigacion

Obra: “Epidemiologia de la caries dental en niflos de 6-12 afios en la Clinica
Odontoldgica “La Democracia™”

Autor: Maricel Marquez Filia, Dr.C Rafael A. Rodriguez Castillo.

Resultados Se hizo un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos
epidemioldgicos de las caries dentales en 140 pacientes de 6 - 12 afios (20 de cada
edad incluida dentro de esos limites) en la Clinica Odontol6gica de Barrio Adentro “La
Democracia”, municipio Paez (estado de Portuguesa) de la Republica Bolivariana de
Venezuela durante el primer semestre del 2006. Se hall6 que la elevada prevalencia
de dientes permanentes cariados (73,0%) podia explicarse por la existencia de estilos
de vida inadecuados, bajos ingresos econdmicos, dieta cariogénica, deficiente higiene

bucal y antecedentes de caries dental, entre otros factores?.

Obra: “Indice cpod y ceo comparativo entre la escuela fiscal mixta “himmelman” y la
unidad educativa particular “héroes del cenepa” entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de
edad del cantén cayambe de la provincia de pichincha ecuador en el periodo 2010-
20117

Autor: Hidalgo Maldonado Esteban David.

Resultado: En el estudio del doctor Maldonado se dio a conocer que el indice Ceod
es alto en los nifios de 6 afios de edad con un valor de 6.18, en cuanto a las nifias el
indice ceod fue de 6 afios este estudio se realizé en una escuela fiscal de la Provincia
de Pichincha. También se estudié el CPOD en la denticion permanente en nifios y
nifas de 12 afios de edad, no encontré ninguna relevancia en cuanto el generoy la

caries no esta relacionada con el nivel socio econémico?.
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e Obra: “Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 12 afios de edad del
Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta, Venezuela”
Autor: Doris Dina Mendez Goncalves.
Resultados: El estudio del doctor Mendez saco un promedio de dientes cariados en la
denticién temporal en tres escuelas los resultados fueron: un 69,17% en “El Salado”,
un 74,11% en el “El Tirano” y un 72,04 % de dientes temporales cariados en
Manzanillo.
* Obra: “Indicadores de Riesgo para la Caries Dental en Nifios Preescolares de La
Boquilla, Cartagena”
Autor: Farith Gonzélez Martinez, Ricardo Sanchez Pedraza y Luis Carmona- Arango.
Resultados: El estudio fue realizado en nifios de la Cuidad de Cartagena, los
resultados obtenidos fueron 60% de caries dental. Existieron varios factores
asociados, pero el de mayor concurrencia fueron los padres con un nivel de educaciéon
inferior a la secundaria
e Obra: “Prevalencia de caries indice de cpod en niflos de 6 a 12 afios en
investigaciones realizadas en universidades de asuncién reconocidas por el MEC”**
(27) Autor: Riveros L, Jacquett N.
Resultados: Se estudio a nifios de 6- 14 afios de edad, en los nifios de 6 afios de
edad el valor fue de 0.4, a los 12 afios fue de 3,5 y los 14 afos fue de 5,1. La
frecuencia de caries en los de 6 afios se hubo un porcentaje de 16 y 18,6%, los 12
afios el porcentaje fue de 4.8% a 34.7%. También se estudié segun el género, no se
encontr6 defenecia alguna los porcentajes no tenian relevancia. En cuanto a la
frecuencia de los dientes perdidos los molares tuvieron un valor de 75%, las causas de

estas extracciones fueron por motivo de caries dental®’.
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Obra: “Caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad en Navolato, Sinaloa,
México: experiencia, prevalencia, gravedad y necesidades de tratamiento” (28)

Autor: Juan José Villalobos-Rodelo, Carlo Eduardo Medina-Solis.

Resultados: Este estudio fue realizado en la ciudad de México, se valoré a nifios de
6-12 afios de edad. En cuanto a las niflas se encontr6 un porcentaje de 52,2%,
teniendo un Ceod de 3. Se encontrd lesiones no caritativas las cuales se presentaron
en un porcentaje de 37,1%. En cuanto a los nifios de 12 afios con denticién
permanente, el CPOD fue de 3,24 y la prevalencia de caries dental fue de 82%. Las
lesiones no cavitadas se encontraron en un porcentaje de 63,4%. En el estudio se
compara la presencia de caries entre el sexo femenino y masculino, los resultados
fueron que las nifias tuvieron un indice elevado de caries %

Obra: “Desigualdades socioecondmicas en salud bucal: caries dental en nifios de seis
a 12 afnos de edad”.

Autor: Cario Eduardo Medina—Solis, Gerardo Maupomé.

Resultados: Se realizé un analisis comparativo de dos estudios transversales de
salud bucal en Campeche, México. Se incluyeron 2,939 nifios distribuidos de igual
manera por edad y sexo. Los resultados de dichos estudios fueron combinados vy
usados para explorar desigualdades socioecondmicas en salud bucal. La salud bucal
fue medida a través de diferentes puntos de corte en indices de caries (ceod, CPOD,
ceod + CPOD y SiC). Las variables independientes incluidas en el estudio fueron el
area de residencia (urbana, conurbana) y la escolaridad de la madre (afios de
estudio). Resultados. Los nueve modelos generados revelaron que los cambios en las
variables socioecondémicas se relacionaron con las manifestaciones de salud bucal en
esta comunidad, tanto en términos de prevalencia como de severidad. La Unica

excepcion fue al comparar el indicador de caries CPOD > 0 a los 12 afios de edad.
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Obra: “Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afos de edad de Leodn,
Nicaragua”

Autor: Miriam del Socorro Herrera, Carlo Eduardo Medina Solis

Resultado: Los resultados que obtuvieron en los nifios de 6 afios de edad fue de
72.6% de caries en la denticion temporal y un 28.6% de dientes sanos tanto en el
maxilar superior como en el inferior. El porcentaje de los nifios de 12 afios fue de
45.0% a los 12 afos fue del 45,0%. Los indices que se utilizaron fueron el ceod y
CPOD para la muestra, los resultado que obtuvieron fueron de fue 2,98 y de 0,65.
Las conclusiones fueron que los niflos de bajos recursos tuvieron mayor prevalencia
de caries®.

Obra: Prevalencia de caries en una poblacion escolar de doce afios’

Autor: Tapias Ledesma MA, Martin-Pero L, Hernandez V

Resultado: El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de caries en una
poblacion escolar de 12 afios y factores asociados a la misma. Poblacion y métodos:
Se ha efectuado un estudio transversal en 452 escolares de 12 afios edad de
Mostoles. La prevalencia en denticion permanente es del 28,8%. Como conclusion
podemos resaltar que prevalencia de caries en la poblacién de 12 afios de Méstoles
ha disminuido. Un 71% de los escolares esta libre de caries en denticion
permanente®.

Obra: “Prevalencia de caries en nifios de 6 y 12 afios de colegios asignados al Centro
de Salud Familiar”

Autor: Dra. Lorena Larrachea Alvarez, Dra. Paula Valenzuela Roman.

Resultados: El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de caries en nifios
de 6 y 12 afios, pertenecientes a 11 colegios asignados a los diferentes sectores del
CESFAM N°4 de Rancagua, y compararla con la realidad nacional. Se hizo un estudio

transversal con una muestra de 358 nifios de 6 afios y 362 nifios de 12 afios. Con dos
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odontdlogas calibradas se determiné el ceod y COPD de los nifios. La prevalencia de
caries medida con el indice ceod en los nifios de 6 afios es de 2.617, resultado inferior
al promedio nacional publicado por el MINSAL de 3,71. El 41% de los nifios de 6 afios
se encuentran sanos. La prevalencia de caries medida con el indice COPD en los
nifios de 12 afos es de 2.729, resultado mayor al promedio nacional publicado por el

MINSAL de 1,90. El 25,9% de los nifios de 12 afios se encuentran sanos. 2.7 3%
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Ambito: Documental
e Técnica: Observacion documental

e Temporalidad: De corte transversal

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue de “86” estudiantes de la parroquia San Joaquin. Se cuenta con el mismo

namero de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal para esta parroquia
32,33

2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

2.2 Criterios de inclusion:
e Se incluyeron en el estudio, las fichas epidemioldgicas de estudiantes matriculados en
los centros educativos de la parroquia San Joaquin.
o Deben de tener su consentimiento informado y asentimiento informado firmado.

e 12 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016.

2.3 Criterios de exclusion:
o Se excluyeron del estudio a las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes
indices.

2.4 Tipo de muestreo: Se realizar4 un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

2.5 Tamafo de la muestra: las fichas epidemioldgicas de la parroquia San Joaquin son 86

fichas registradas en el programa EPI.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion Definicion | Indicador | Tipo Escala
conceptual operativa estadistico
Cpod Es indice el cual se | Dientes Ficha de | Cuantitativo Intervalo
realiza para | Cariados ceod
cuantificar la | Obturados
prevalencia de | Extraccione
caries en la | s indicadas
denticién
permanente
Genero Incluye en la | Masculino | Ficha de | Cualitativo Nominal
composicion Femenino | matricula
genética, nuestras
hormonas y
nuestras partes del
cuerpo, como los
6rganos
reproductivos.
Tipo de | Es la institucion en Fiscales Cualitativo nominal
escuela | la cual se dedica al Particulare
proceso de S
ensefianza entre

alumnos y docentes

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS,

4.1.- Instrumentos documentales:

32

Se utilizé una ficha de recoleccién de informacion digital, en el programa EPI INFO; para

registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégica de la Universidad Catdlica de

Cuenca, que constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de
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datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de

enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.

4.2 Instrumentos mecanicos.

Los instrumentos son computadora de escritorio, procesador core 5y el programa Open EPI.

4.3 Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los material de escritorio.

4.4. Recursos.
Para completar el estudio se necesito el programa OPEN EPI el cual se encuentra en la
facultad de Odontologia. En cuanto a los recursos humanos se necesita tutores y los recursos

financieros son autofinanciados.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Se tomdé en cuenta las fichas de la parroquia “San Joaquin”, las cuales fueron
ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO, estas reflejan informacién

epidemioldgica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El Estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas de
12 aflos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia de

caries dental.

5.1 Ubicacion espacial.

San Joaquin es una de las parroquias rurales de Cuenca esta ubicada a 7km al noreste de la
ciudad de Cuenca. Limita al norte con la parroquia Sayausi, al sur con la parroquia Bafos, al
este con la ciudad de Cuenca, y al oeste con las parroquias de Chaucha y Molleturo. Tiene dos

vias asfaltadas que conducen a su centro.

La extension del territorio es de 185,1 kilometros cuadrados y una poblacién de 5.126
habitantes. Sus principales caserios son Cristo del Consuelo, Medio Ejido, Balzay, Barabon

Chico, Barabon Grande, Sustag y Soldados.
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5.2 Ubicacion temporal.
Esta investigacién se realizd entre los meses de septiembre y octubre del presente afo,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacion epidemiolégica del afio

en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3. Método de examen

El examinador empez6 por observar el 3er molar superior derecho (diente 1.8), continuando
con el segundo molar superior derecho (1.7), luego el numero 1.6 y asi sucesivamente hasta
llegar al 3er molar superior izquierdo (2.8), con el cual termind los superiores. Luego empezé
los inferiores, examinando el 3er molar inferior izquierdo (nimero 3.8), luego el nimero 3.7, el
namero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el 3er molar inferior
derecho (nimero 4.8).

Siempre que termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de
corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTQO””.

Se debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos. Inicialmente, cada diente
se examina en forma visual para determinar de areas descalcificadas, opacidades
de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes ( caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al
paciente.

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

d) Dictar el cédigo claramente, para evitar errores de anotacion. Se debe interrumpir
tantas veces sea necesario para resaltar una anotacion.

e) Se deben examinar todas las superficies del diente. Para la aplicacion de algunos
criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en mente la secuencia de
erupcion dentaria. Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente
cuando cualquier porcién de su corona clinica atravesado la fibra mucosa gingival y

puede ser tocado con la sonda periodontal.
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o denominacion

del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos cddigos que se

detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1

Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos de caries

DESCRIPCION DENOMINACION | CODIGO
Cuando el diente permanente no esté presente y no | Sin erupcionar 8
ha sido extraida por caries o por otras causas.

El diente no presenta evidencia de caries dental Sano 0
El diente permanente Caries clinicamente visible.. Cariado 1
El diente presenta una obturacién y cuando las | Obturado con | 2
causas hayan sido caries.. caries

Nota: Dientes Obturados por causas diferentes a | Obturados 3
caries.

La edad del paciente, la secuencia y simetria de la | Extraido por 4
erupcion, el estado general y en ultima instancia el | Caries

interrogatorio de caries, puede ayudar a tomar la

decision.

La decision debe ser tomada por el examinador con | Extraido por 5
base en el estado de salud oral del examinado y en | causas diferentes
Gltima instancia en el interrogatorio. a caries

El diente permanente presenta un sellante o una | Sellante o 6
fisura obturada Fisura obturada

El diente permanente presenta una corona, siendo o | Corona 7
no pilar de puente o implante dentario.

La condicion de la corona, son permite su | No registrable 9
evaluacion.
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a. Del analisis de datos.
Para el analisis de datos se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la

siguiente férmula:

Prevalencia= NUmero de enfermos

NUmero de examinados
Posterior mente se realizd el mismo calculo pero agrupando por sexo y tipo de gestiéon

del colegio.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion mapa epidemiologico de salud
bucal Cuenca 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron informados por
escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Para la recopilaciéon de los datos se
necesitd que los pacientes tengan los consentimientos firmados para proceder a relazar el
estudio. Se les indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador principal y adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante

recibira su diagnéstico.
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1. RESULTADOS

TABLA 1: Poblacion segun el género en los nifios de 12 afios de la parroquia San
Joaquin, 2016.

Género N %
Femenino 39 45%
Masculino 47 55%
Total general 86 100%

Interpretacion: La poblacién general de los nifios de 12 afios de la parroquia San

Joaquin fue de 86, con 45% nifias y 55% nifios.
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TABLA 1: Poblacion segun el tipo de instituciones educativas, de la parroguia San
Joaquin, 2016.

Institucion N %
Fiscal 70 19%
Particular 16 81%
Total general 86 100%

Interpretacion: La poblacién general de los nifios de 12 afios de la parroquia San
Joaquin fue de 86, en la que un 81% son de escuelas publicas y un 19% de escuelas
privadas.
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TABLA 2: Prevalencia de caries en los nifios de 12 afios de la parroquia San Joaquin,
2016

Prevalencia N %
Enfermos 68 79%
Sanos 18 21%
Total general 86 100%

Interpretacion: La prevalencia de caries en la parroquia San Joaquin es de un 79%
mientras que el 21% se encuentran con un buen estado de salud bucal. Esto
demuestra que existe una alta prevalencia de caries dental en la zona.



TABLA 3: Prevalencia de caries segln el sexo en los nifios de 12 afios de la parroquia

de San Joaquin.

Enfermo femeninos Sano Masculinos
n % N %
Enfermo 34 87% 34 72%
Sano 5 13% 13 28%
Total general 39 100% a7 100%

Interpretacion: La prevalencia de caries en la parroquia San Joaquin de sexo
femenino es de un 87% mientras que en el sexo masculino es de un 72%.
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TABLA 4: Prevalencia de caries por tipo de gestiéon académica en los nifios de 12 afios
de la parroquia San Joaquin, 2016

Fiscal Particular
n % N %
Enfermo 62 89% 6 37%
Sano 8 11% 10 63%
Total general 70 100% 16 100%

Interpretacion: En la parroquia San Joaquin las escuelas publicas tienen una
prevalencia de caries de 89% en los nifios de 12 afios de edad mientras que las
escuelas particulares tienen un 37% de caries dental.
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TABLA 5: Niveles de CPOD total de la poblacién de los nifios de 12 afios, San Joaquin,
2016.

Niveles de CPOD n %
Muy Bajo 26 31%
Bajo 15 17%
Medio 14 16%
Alto 15 17%
Muy Alto 16 19%
Total general 86 100%

Interpretacion: En la parroquia San Joaquin se pudo encontrar un nivel CPOD muy
bajo de un 30% y un nivel muy alto 19%.
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2. DISCUSION

La caries dental es un padecimiento que aqueja a la mayoria de personas de todas partes del
mundo, sin importar la edad o el sexo. Uno de las principales problemas de la salud publica,

motivo por lo cual se realiz6 el presente estudio.

Existen algunas estudios sobre la prevalencia de la caries dental, Ledesma en el afio 2009 en ¢
Mostales, Madrid” se realizé un estudio de 452 escolares de 12 afios edad quien obtuvo un
resultado de 28,8% de prevalencia de caries, valor inferior al obtenido en los escolares de la

parroquia San Joaquin con un resultado 79% de prevalencia de caries®.

Se realizé un estudio en escolares de 6 a 12 afios de edad, en los nifios de 12 en “Sinaloa,
México” por Villalobos en el 2006 afios obtuvo un porcentaje de 82% de prevalencia de caries
con un CPOD de 3.24 (moderado), los datos encontrados en la parroquia San Joaquin con
respecto a la prevalencia de caries se encuentra con una diferencia minima, pero con un valor
disminuido de CPOD de 1.1 ( muy bajo) en la parroquia de San Joaquin, en la que los dos
estudios de San Joaquin y Villalobos encontraron en el sexo femenino un indice mayor de

caries®,

Larrachea realiz6 un estudio en 362 nifios de 12 afios de 11 colegios de “Rancagua, Chile” en
el afio 2013, teniendo como resultado el indice COPD de 2.729 (moderado) encontrandose
con un valor aproximado al resultado de CPOD por Villalobos y mayor a la de la parroquia San

Joaquin de 1,2%.

Sin embargo Riveros quien hizo un estudio en nifios de 6 a 12 afios en institutos reconocidos
en “Asuncioén, Paraguay” en el aino 2012, no encontraron alguna relevancia entre nifios o nifias

en cuanto a la prevalencia de caries?’.

Hidalgo realizo una investigacion sobre el indice CPOD y un comparativo entre unidades
educativas fiscales y particulares entre nifias y nifios de 6 a 12 afos en “Quito, Ecuador” en el
afo 2011, en la que Hidalgo confirmo el estudio de Riveros al no encontrar una diferencia
notable de la prevalencia de caries en cuanto al género, Hidalgo también demostré que la
caries no esta relacionada con el nivel socio econémico?®. Estos dos autores Riveros e Hidalgo

contradicen al estudio realizado en la parroquia San Joaquin.
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Marguez en el 2009, evalud a 140 nifios de 6-12 afios de edad en Venezuela, cuyos resultados
sefialaron que en los nifios de 12 afios existe una prevalencia de 95%, los datos encontrados
en la parroquia de San Joaquin se encuentran en un rango inferior®. Por otra parte Marquez
contradice a Hidalgo, Marquez destacOd que las escuelas que estdn ubicadas en las zonas
rurales son las que presentan un nivel alto de prevalencia de caries debido al su nivel

socioeconémico bajo .

Medina ratifico el estudio de Marquez quien segun el estudio realizado a nifios de 12 afios en
Campeche, México, 2009 en la que se relaciond la caries dental con desigualdades
socioecondémicas teniendo como resultado mayor prevalencia de caries en nifilos con bajos
recursos econdémicos, contexto que se demuestra en el presente trabajo investigativo en la

parroquia San Joaquin al existir claras diferencias entre los nifios por gestién académica®.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental en los nifios de 12 afios de edad de la parroquia San
Joaquin es de un 79% lo que evidencia un alto indice de caries, valor similar a la
prevalencia de otros estudios realizados en Latinoamérica. Por esta razon se
recomienda a las instituciones de la parroguia San Joaquin programas educativos de
la salud bucal.

La prevalencia de caries dental de acuerdo al género en los nifios de 12 afios de edad
de la parroquia San Joaquin, en el sexo masculino es de un 72% y un 87% de sexo
femenino, demostrando mayor prevalencia en el sexo femenino.

La prevalencia de caries por gestion académica en los nifios de 12 afios de edad de la
parroquia San Joaquin es mayor en las unidades educativas publicas con un 89%.,y
menor en la unidad educativa particular con un 37%,lo que esto hace evidente como
interviene el nivel socio econémico que por la falta de recursos no acuden a un centro
de salud.

El nivel CPOD en los nifios de 12 afios de edad de la parroquia San Joaquin se
encuentra en un nivel muy bajo (31%), en un nivel muy alto (19%), en los niveles bajo

y medio (17%) seguido del nivel medio (16%).
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Anexo 1.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGADON
[PARA STHULENADG POR LOS PADRES)
Institucldn: Universidad Catdica de Cuenca.
Investipador Princpal: v, [Birgen Villwvicercn Cagand,
Titulo; Maga Epidemioligon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsite del Estudio
Estamos intando 2 5u hijoda) 2 pamid par en un estedo lamaso: “WMapa epsdemickigion
de Satod bucal enesondares de Cudmta”. B0 @S un asbadio para evaluar |a frecuendade
125 prindpales enfermedades DuooderTales en esoolares del Cantdn Cusmoa,
Protedimicnos:
Si ud. autoriza 3 gue su hijo partidpe en e5Te estudio ¢ le realizard lo siguiente:
1. Seleaglicard uncuestionaniogue tendrd una Suradde S aproximadamente 2minuios
2. 5ele reglizard yn examen buco-dentsl pary determinar © sy hijo tere caries,
enfermedad de ench o mala posicde de ko dienbes

Rigsgos:
No existivdn fesgos parass ol a) por panticiparen este estudio, por sersolamemean
examen visual de sus dientes.

Benelicios:
Ko existen benefidos eoondemicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird ura charls de walud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucales
quese realizarden el centro educativa, De igual formaud, recibicd un informe del estado
de salud bucal de vuhija, can lafinaicad de que sepas extd wino o 8 necesitaguesists
a3 comsulta cdonboldgica,

Costos e incentivas; Exte evbudic e totalments pratuita,

Confidencialidad;
Nosatros guardaremcs lainformaciéo de su bij. 5ilos resultados de este seguimienta
zon publicades, ne Se Mostrand ninguna informaci on gue permita L ddemtificac dn de
135 DEFONAS QUE PAMTECIDaN &N este estudin. Los anchives O su Bigo [a) no serdm
mostrados 2 ninguna persona yera al estudio sim su corsentimicnbo.

Derechos del paciente:
5 usted dedde que su hijo {a] partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este ©n
Cudl qui ermomento, ¢ no A Kipar en unapanrte del estudio sin perjuicio aguno. Sitene
alguna duda adicional, por favor pregunite a2l personal del estudio, © Bamar a la
Universidad Candica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Ooomtol ogia
& teléfono 2821857 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 PIEMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORKMADD PARA LA PARTICIPACION [ M MUD[A) EN ESTE ESTUIC

Padre a apodessda Mombre del(s) ESCOLAR
Nombre:
cl:

: O, [bingen Villavicencia
Cl- SLSA9557

W gyt poe Deg Lilam g Bl s Winark oo
Come e grivey de e mdde Tl son
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Anexo 3.

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente &g para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a fa
verinformarle sobre al estads de salud bucal de su nifio/a.

Institucion - T s s

I R e s R I s B i
El ni nifio/a. presenta:

DB ... .o s
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