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RESUMEN

OBJETIVO: Se realiz6é una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia Sinincay, Cantén Cuenca
2016. MATERIALES Y METODOS: En este trabajo investigativo se utilizé las fichas
epidemioldgicas disefiadas por la Universidad Catélica de Cuenca, en los cuales constan
los datos del escolar. Datos de identificacién, indices de Higiene Oral, indice de caries
ceod y self report de caries, dicha ficha fue aplicada aquellos escolares cuyos
representantes firmaron el consentimiento informado. El método de estudio fue de tipo
descriptivo y la técnica fue observacién directa que estaba basada en 4 cédigos de los
cuales se tomo en cuenta el codigo nimero 1(cariado), para recopilar informacién para el
presente estudio. RESULTADOS: Los resultados de la investigacién reportaron un ceod
del total de la poblacion fue de 4,89 equivalentes a un nivel alto. Dentro de la poblacién
investigada el 83% presenta lesion de caries y un 17% de escolares se presentaban
sanos. También se observo que el 53% de lesion de caries afecto al sexo femenino y el

47% al sexo masculino.

Palabras claves: epidemiologia, caries dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: An investigation was carried out to determine the prevalence of dental
caries in 6 - year - old schoolchildren in Sinincay Parish, Canton Cuenca 2016.
MATERIALS AND METHODS: In this research the epidemiological records designed by
the Catholic University of Cuenca were used, in which the data of the scholar are
included. ldentification data, oral hygiene indices, caries index ceod and self report of
caries, this record was applied to those students whose representatives signed the
informed consent. The method of study was descriptive and the technique was direct
observation that was based on 4 codes from which code number 1 (cariado) was taken
into account, to collect information for the present study. RESULTS: The results of the
research reported a ceod of the total population was 4.89 equivalents at a high level.
Among the investigated population, 83% had caries lesions and 17% of students
presented healthy teeth. It was also observed that 53% of lesions of caries affected the

female sex and 47% of the male sex.

KEY WORDS: epidemiology, dental caries
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INTRODUCCION

A nivel mundial existe un organismo que se encarga de velar el cuidado de la salud oral,
la misma que se la conoce como organizacion mundial de la salud (OMS), esta ha dado a
conocer que la lesion de caries dental se define como un proceso identificable en el cual
se involucra varios factores, el mismo que se inicia después de la erupcion dentaria, cuya
lesién resulta en la disolucion del tejido duro del diente y esta puede desarrollarse hasta

formar una cavidad.

Esta lesion de caries dental se encuentra con mayor presencia en los nifios de edades
tempranas, esta lesion afecta a nivel mundial.

Se debe tener en cuenta que en la cavidad bucal se encuentran diversos factores que
condicionan la lesién de caries, como son factores sociales, comunitarios, econémicos,
culturales ambientales y geogréficos, que se deben tomar en cuenta tanto para el sector

urbano y ruralt.

La salud oral esta4 condicionada tanto por factores sociales, comunitarios, econémicos,
culturales, ambientales y geograficos, entre estos Ultimos las condiciones urbanas rurales,
el area rural generalmente se ve ligado a un mayor nivel de pobreza, menor nivel

ocupacional y menor nivel socioeconémico?.

Hoy en dia no se pueden encontrar reportes respecto a la situacién de salud bucal en la
parroquia de Sinincay, perteneciente al cantén Cuenca, provincia del Azuay, por este
motivo es necesario hacer un primer estudio descriptivo epidemiolégico que tiene la

finalidad de saber la magnitud del problema de salud bucal en dicha comunidad.

La Unidad Académica de salud y bienestar tiene entre sus objetivos la investigacion y la
integracién con la comunidad, en este sentido tiene caracter urgente una descripcién de
la epidemiologia de la enfermedad, sobre todo en las edades que recomienda la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), para evaluar esta variable, que es de 6, 12, 18 afios

de edad, en esta investigacion se evaluaran nifilos de 6 afios de edad.

Dicho estudio estd encaminado a la investigacién de la frecuencia de la lesion bucal y
dentro del area de odontologia y de la especialidad de cariologia. Para poder realizar este
trabajo investigativo se tomara en cuenta a los nifios de las edades correspondientes a 6

aflos de edad de la parroquia Sinincay del Cantén Cuenca, que tengan consentimiento
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firmado de los padres y la autorizacién de los escolares antes mencionados, luego de
finalizar el examen bucal se procedera a darles el respectivo diagnéstico y al mismo
tiempo motivarlo a que recupere su salud buco dental, como también se le entregara un
informe dirigido a los padres sobre las recomendaciones para el cuidado de la cavidad
oral de sus nifos.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se desea investigar es determinar la prevalencia de caries dental en
escolares de 6 afios de edad, esta idea de investigacion surge de la continua busqueda
de informacion de linea base para poder realizar otros estudios ya sean de factores
asociados o de intervencion comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cuanto es la prevalencia de caries
dental en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia Sinincay, Cantén Cuenca del afio
20167

2.- JUSTIFICACION

En el presente estudio hay que tener en cuenta la Relevancia Humana ya que este tema
de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 6 afios de edad que
estan en etapa de crecimiento y desarrollo, en etapa de transicién desde la erupcion de
los dientes primarios a los dientes permanentes; en cuanto a la relevancia cientifica con
este proyecto se podra saber la proporcion de escolares que presente lesiones de caries
en la muestra y se podra hacer una inferencia estadistica hacia la poblacion de 6 afios de
edad en general.

Por otro lado, se tomara en cuenta la relevancia social ya que a la comunidad a la que va
dirigido este estudio en el Cantén Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas. Es
de interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus
caracteristicas epidemioldgicas.

En términos de Originalidad el presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional,
debido a que no se cuenta con estudios recientes acerca de la situacion de salud bucal
en esta poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la céatedra de investigaciéon de la misma. Se ha realizado la calibracion de los
estudiantes de primero de basica de cada institucion educativa y se ha coordinado con la

direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios de edad que

corresponden a todas las escuelas de la Parroquia Sinincay, Cantén Cuenca 2016.

3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar la prevalencia de caries dental de acuerdo al sexo de los escolares de 6
afios de edad de todas las escuelas de la Parroquia Sinincay, Canton Cuenca
2016.

e Determinar la Unidad Educativa que presente mayor prevalencia de lesion de
caries en los nifios de 6 afios de edad de la parroquia Sinincay del Cant6n
Cuenca.

e Determinar el ceod en escolares de 6 afios de edad de todas las escuelas de la

parroquia Sinincay del Cantén Cuenca 2016.
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4.- MARCO TEORICO.

4.1.- CARIES DENTAL.

4.1. a- Resefa historica de la caries.

Una de las alteraciones de mayor antigliedad que se presenta en el mundo con relacion
bucal es la llamada caries dental. En épocas pasadas las investigaciones dan a conocer
que los primeros en mencionar de esta lesion fueron los chinos ya que ellos pensaban
que eran gusanos presentes en las piezas dentales, posteriormente en siglos mas tarde
los griegos creian que los responsables de la presencia de estas lesiones eran a causa
de la inestabilidad del estado de &nimo del hombre. En esta misma época se describe
que lo egipcios se dedicaban mas al tratamiento de dichas lesiones ya implementaban la

prescripcion de remedios y colocar restauraciones en las lesiones para su tratamiento?.

Unos afios mas tarde el incremento de esta lesion en la poblacién mundial se da debido a
la institucion de comidas cocidas en la alimentacion diaria. Notablemente esta lesion tuvo
un incremento mayor desde la edad media alcanzando en estas épocas grandes
proporciones epidémicas. Luego de esto se refleja que en la década de los 60 que este
aumento reflejo una diminucién representativa en la lesién de caries en la mayoria de
paises desarrollados por el contrario no se ha evidenciado disminucion en aquellos

paises que estan en via de desarrollo?.

4.1. b.- Definicion.

Las lesiones de caries dental que se presenta en la cavidad bucal son de origen
infeccioso. Este tipo de lesién involucra a los tejidos duros que integran el diente los
mismos que son destruidos, existe en el diente un proceso de disolucion localizada por la
presencia de las bacterias que estan involucradas localizada por la presencia de
bacterias que estan presentes en este proceso infeccioso?.

Este proceso que produce alteracion de los tejidos duros del diente se realiza mediante
un proceso histoquimica y a la accion bacteriana que nos da como resultado el
reblandecimiento progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz
organica, este proceso de destruccion de los tejidos duros del diente da como resultado la
formacion de cavidades cariosas las mismas que inician en forma de pequefias manchas
gue se refieren a la desmineralizaciéon en la superficie del tejido del esmalte, la misma
que puede involucrar al tejido de la dentina y llegar hasta el tejido pulpar. De esta manera
obtenemos la lesion en el esmalte pero en el caso que esta no sea tratada, dicha lesion

puede avanzar y convertirse en una cavitacion y se manifiesta ademas con inflamacién?>
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4.1.c.- ETIOLOGIA DE LA CARIES.

4.1.c.1.- FACTORES DE LA CARIES.

La lesion de caries se manifiestan por varios factores por ende se dice que es
multifactorial, esta lesion se inicia después de la erupcién dental en la cavidad bucal,
podemos diferenciar cuatro factores esenciales: huésped, microorganismos, dieta y
tiempo, podemos decir ademas que la lesién de caries dental se debera a factores de
riesgo como los relacionados con el estilo de vida, fundamentalmente los hébitos de
alimentacién, e higiene oral insuficiente, la colonizacion bacteriana precoz y el nivel

socioeconémico de los padres?3,

4.1.c.1.1. Huésped.

Encontramos algunos factores propios del huésped los mismos que determinan la
predisposicion de riesgo y la gravedad de la lesién cariosa, como son: la composicion y
flujo de la saliva, los procesos eruptivos, la morfologia del diente y la naturaleza fisico
guimica de la superficie dentaria. Al mismo tiempo se han adjuntado otros factores como
la edad, la genética y aspectos que son ajenos a la afeccién dentaria como los factores
sociales, econdémicos y culturales.

Todos estos factores involucrados con el huésped pueden determinar el riesgo y la

gravedad de caries conjuntamente con el mecanismo de accién bacteriana®.

Saliva

La secrecion salival se involucra en la aparicion de lesién de caries ya que presenta
diferentes funciones como: la de barrido mecanico, la accién antimicrobiana, su
viscosidad, su efecto reductor de la solubilidad del esmalte. El fluido salival es esencial en
la formacion de la placa, que involucran a las bacterias, las cuales metabolizan
rapidamente los alimentos en especial los carbohidratos y obtiene acido para comenzar el

proceso de destruccion de tejidos que forman la pieza dental*®.

La saliva tiene una participacion en el proceso carioso, esto tiene relaciéon en cuanto a la
disminucion del flujo salival, la sensacion de boca seca se conoce como xerostomia y
puede ir o no acompafiada de la secrecién anormal de saliva. El nivel hasta el cual cae el
pH luego de la ingesta de azlcar es un valor fundamental en la aparicion de la caries
dental, la desmineralizacion del tejido del esmalte se produce cuando los &cidos
disminuyen el pH a valores comprendidos entre 5,5 y 6, en la cual la hidroxiapatita se
disuelve. A este pH se lo denomina pH critico. Dicho pH critico puede variar segun el

poder ionico y la capacidad de tampodn de la saliva, al mismo tiempo ciertas condiciones
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de los alimentos que se injiere y pueden influir en la concentracion cariogénico como son:
presencia de sacarosa, consistencia, secuencia y frecuencia de ingestion. Los
microorganismos que aumentan son los acidogenenicos entre ellos los Streptococcus

mutans, Lactobacillus y Actinomyces®.

4.1.c.1.2.- Microorganismos.

La funcidon que desempefan las bacterias en el inicio de la lesidbn de caries dental fue
instituida por Miller en 1890. La cavidad bucal es un lugar en el cual existe mayor
cantidad bacteriana que se encuentran en el organismo del ser humano, entre las
bacterias predisponentes en la boca se encuentran tres especies principales vinculados
con la presencia de caries: Streptococcus.; Lactobacillus; Actinomices. La acumulacién
que se presenta en la superficie dental por parte de sus acumulos blandos y sus
productos, dan lugar a la formacion de placa dental, a la que se denomina biofilm®8,

El termino biofilm se define como una poblacion bacteriana, que se une a una superficie
blanda o dura. La transformacion bacteriana que ocurre en el biofilm dental produce
cambios que afectan a la poblacion bacteriana en general que estan relacionadas con el
pH, el oxigeno y los nutrientes, de este modo el medio ambiente se modifica favoreciendo
para que sobrevivan especies bacterianas en la cavidad bucal®.

Se ha evidenciado que la presencia de caries puede presentarse en ausencia de
S.mutans por consiguiente se estima que la presencia de bacterias no es indicativo de
actividad de caries, sin embargo lo que se debe tomar en cuenta son las proporciones y la

cantidad de bacterias acidogenas son estas las que determinan la actividad de caries.®

4.1.c.1.3.- Dieta.

La dieta se refiere a la comida que injerimos, no solo es importante para el desarrollo de
la salud en general sino también para su salud oral. Los alimentos son considerados
parte importante en la presencia y evolucibn de la caries, considerado de gran
importancia, ya que los nutrientes que estan presentes en la dieta son fundamentales
para el metabolismo de los microorganismos. Entre estos nutrientes tenemos a los
carbohidratos fermentables que son responsables del desarrollo de la caries en
especifico la sacarosa este es el carbohidrato fermentable que ataca con rapidez a la
pieza dental. Ademas, la sacarosa favorece a que los microorganismos se adhieran a la

placa lo cual permite fijarse a esta en el diente'?.
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La funcion decisiva de la dieta en la caries se consolido mediante estudios que
relacionaron el vinculo entre la sacarosa y la caries, se ha demostrado que la
fermentacion de azlcar producia la disolucion del esmalte. El cual es el proceso que
interviene en la aparicion de la destruccion de los tejidos duros dentales que se da por la
accion de los &cidos los mismos son formados por los microorganismos a partir de los
diferentes alimentos de la dieta. Esto da como resultado una caida del pH en la cavidad
bucal, este medio favorece al desarrollo de otras bacterias cariogenicas. Los alimentos
que ocasionan una caida del pH por debajo de los niveles criticos se denomina

acidégenas y potencialmente cariogenicas®.

Entre los factores que determinan el potencial cariogénico de los alimentos azucarados

son:

e Propiedades de la dieta: los alimentos que se adhieren al diente son muchos mas
cariogénicos que los no retentivos.

¢ Momento que se injiere el alimento: los alimentos que contienes azlcar son mas
peligrosos consumirlos entre comidas que aquellos consumidos durante ellas.

e La frecuencia: ya que se debe tener en cuenta que al consumir azucares ocasiona
un cambio del pH en pocos minutos y esto favorece la desmineralizacién del
diente®.

4.1.c.1.4.- Tiempo.

Los factores anteriormente mencionados requieren de tiempo para que se puedan
integrar y asi iniciar el desarrollo de la caries. Es indispensable tener en cuenta la
adherencia del alimento y el tiempo que se encuentra dicho alimento en contacto con la
pieza dental. Principalmente los carbohidratos fermentables son los responsables de la
produccion de acido sobre la superficie dental, al mismo tiempo este puede desarrollarse
en el ambiente restringido del biofilm, induciendo perdida mineral de la estructura dental
subyacente. La exposicion del azucar se tiene que considerar un factor determinante en
la enfermedad de caries dental, especialmente si el consumo por el nifio se da en una
alta frecuencia en el dia (6 veces). El azlcar es sacarosa, de esta manera los
microorganismos que se encuentran en el biofilm tienen la capacidad de no solo crear
acido sino también de sintetizar polisacéridos extracelulares- polimeros del azucar, que
estos a su vez tienen la capacidad de potenciar la cariogenicidad del biofilm cambiando

su difusién y propiedades de adherencia a la superficie dental®’.
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4.1.2.-CLASIFICACION DE LA CARIES.

4.1.2.a.- SEGUN EL TEJIDO QUE AFECTA.

4.1.2.a.1.- Caries de esmalte.
El esmalte es el tejido duro del diente en el cual se presenta el primer ataque de caries

ocasionada por el &cido que producen las bacterias™®.

La caries de esmalte es aquella conocida también como mancha blanca, es el primer
signo de caries dental, un signo que observamos en forma de una pigmentacién oscura y

se presenta opaca cuando se observa al secar superficie®©.

4.1.2.a.2.- Caries de dentina.
El tejido de la dentina se presenta duro y presenta parte de elasticidad, se muestra de

color blanco amatrillenta.

La caries de dentina es significado de un signo tardio en la enfermedad, el paciente
puede referir o no dolor al contactar los alimentos y las bacterias se encuentra por debajo
del tejido del esmalte. Puede ser aguda cuando progresa rapidamente y crénica cuando

progresa lentamente?.

4.1.2.a.3.- Caries de cemento.
Esta caries ocurre cuando la pieza dental ya presenta recesion gingival y el cemento
gueda expuesto al medio bucal por lo tanto esta queda expuesta para que de paso al
acumulo de placa bacteriana causada por microorganismos y a la aparicion de lesion de

caries®®.

4.1.2.b.- SEGUN SU LOCALIZACION.

4.1.2.b.1.- Caries de fosas y fisuras.
Esta caries se encuentra generalmente en las fosas y fisuras de dientes posteriores
generalmente la encontramos como una linea negra. La forma mas eficaz de ubicarla

mediante la inspeccion visual®.
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4.1.2.b.2.- Caries interproximales.
Son aquellas caries que se ubican en las caras proximales de los dientes, denominadas
cara mesial y distal. Generalmente esta caries se la puede identificar en el punto de

contacto o apical a este?®.

4.1.2.b.3.- Caries de superficies lisas.
Este tipo de caries se localizan en el tercio gingival de caras libres (vestibular, lingual,
palatino)®°.

4.1.2.c.- SEGUN SU ETIOLOGIA.

4.1.2.c.1.- Caries de la primera infancia.
Este tipo de caries es aquella que afecta a los nifilos de edades tempranas,
particularmente a los incisivos superiores, aunque pueden verse afectados otros dientes.
Una de las causas de este tipo de caries se da por el tiempo prolongado de biberén en la
cavidad bucal del nifio. La carie de la primera infancia tiene consecuencias rapidas y
destructivas, que se ven relacionadas con el habito prolongado de dejar dormir a los

nifios alimentandose ya q los dientes no resisten el ataque acido continuo?.

4.1.2.c.1.- Caries recurrente.
Son aquellas lesiones cariosas que se presenta debajo de una restauracion,
generalmente estas lesiones se presentan ya que estas zonas son propensas a retener

placa bacterianat.

4.1.3.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CARIES.
La lesion de caries dental en su etapa inicial no presenta signos o sintomas en el

paciente, pero en etapas ya avanzadas las manifestaciones que se presentan son*:

Cambio estético en piezas dentales, en cuanto a su coloracion®.

Presencia de una cavidad en una de las superficies del diente°.
e El paciente presenta acumulo de comida entre los dientes.

Presencia de mal aliento o halitosis?®.
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4.1.4- DIAGNOSTICO DE LA CARIES.

El ICDAS (International Caries Detection and Assesment System) es un sistema
estandarizado que se basa en la evidencia para la deteccidn de caries, asimismo asiste al
profesional a tomar decisiones sobre el diagnostico, pronostico y la gestion clinica.

A pesar de ser un examen simple de efectuar se requiere una limpieza previa para
ayudar la deteccion sin interferencia de la placa dental ademas de uso de instrumentos

como una jeringa de aire y espejo bucal®.

Figura 1 — Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries en esmalte y dentina®.

ICDAS I UMBRAL VISUAL

0 Sano

1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo.

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte

HUmedo con o sin microcavidad.
5 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

Fuente: Cerdn-Bastidas XA. El sistema ICDAS como método complementario para
el diagnostico de caries dental. Rev. CES Odont 2015.

4.1.5.- PREVENCION.

4.1.5.a.- Higiene bucal.

Un método de prevencion de lesién de caries dental es fundamental realizar la limpieza
de los dientes, esto nos ayuda con la apariciéon de la lesién en la cavidad bucal de forma
temprana. Ademas, la higiene bucal nos ayuda a que la placa bacteriana no se forme
gracias a la remocién de impurezas por el uso del cepillado. El cepillado nos ayuda a que
el huésped sea resistente a la accion del &cido que produce los microorganismos. El
inicio de la higiene bucal por medio del cepillado se debe realizar cuando los dientes ya

han hecho su erupcion en la cavidad bucal, generalmente la limpieza lo realiza la madre
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del nifio con una gasa y al pasar el tiempo se debe implementar el uso del cepillo de

tamafio adecuado a la boca del menor®.

4.1.5.b.- Dieta.

Todos los hidratos de carbono pueden producir caries dental, pero el de mayor relevancia
es la sacarosa que se refiere al azlicar que es un gran agente cariogénico ya que puede
formar glucano, dicha sustancia que permite conectar las bacterias con el diente y de esta
manera condiciona la difusion de acido. Por lo tanto, el consumo de alimentos
azucarados con frecuencia y la inapropiada limpieza dental son considerados los

elementos responsables de la aparicion de la lesion de caries dental*.

4.1.5.c.- Fluor.

Como una de las medidas de prevencion en la aparicion de lesiébn de caries dental
tenemos al fldor, se trata de la aplicacién de sustancias que mejoren la resistencia del
huésped a la accién del acido que es producido por las bacterias, es por ello que se

recomienda el uso de fllor ya sea por via sistémica o local*?.

Sin duda alguna el uso de fldor se ha incrementado durante afios es el método mas
utilizado para la prevencion de lesion de caries dental, su uso se basa principalmente en
la aplicacion de esta sustancia en el periodo de la aparicién de los dientes en la cavidad
oral, como su principal objetivo tenemos el incrementar la resistencia del tejido del
esmalte y asi contrarrestar el ataque de la lesién de caries producida por acidos. Existen
varios métodos a utilizarse, dentro de estos podemos encontrar: los tratamientos a base
de fluoruros topicos, como es cepillo con pastas fluoradas, aplicacién tépica en gel o
barnices que ayudan a proteger los dientes que estan presentes en boca con estos
métodos el flior se incorpora en la capa superficial de los dientes, haciéndolos mas
resistentes a la caries. Deben valorarse ademas las posibilidades de flior que existe en la
dieta del nifio, y de esta manera verificar que en conjunto el nifio no tenga riesgo de

presentar fluorosis’2,

El agua es el método mas eficaz para la aplicacion de flGor a los nifios, sin embargo, se
debe tener en cuenta que si el agua consumida por el nifio presentara demasiado fldor los
dientes pueden presentar manchas o alteraciones de color, dando como resultado la
denominada fluorosis, por otro lado, en el caso que el agua no presentara el fluor
necesario para el cuidado dental del nifio, el odont6logo tratante optaria por suministrar
una cantidad de fldor si el nifio lo requiere®®.

Efectos de los fluoruros
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¢ Uno de los efectos es la disminucién de la posibilidad de disolver el esmalte que
se da por la accion de los 4cidos.

e En concentraciones reducidas efecto a las acciones de las bacterias.

e Presenta efecto bactericida para algunos microorganismos bucales como el

estreptococo mutans.®

4.1.5.d.- Cepillado.

El cepillado de los dientes es una parte importante de la higiene bucal habitual por medio
del cual se produce la eliminacion de la placa bacteriana, que se encuentran tanto en los
dientes como en la encia, este método de limpieza tiene como prioridades: limpiar los
dientes que tengan restos de alimentos y proporcionar una cantidad de fldor en la cavidad
bucal por medio de la utilizaciéon de pasta dental®.

La pasta dental tiene una amplia gama de ingredientes, ademas de diversas sales de
fluoruro como agentes terapéuticos, entre las caracteristicas tenemos:

e Cuando se utliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y una
frecuencia adecuada, debe eliminar los detritus alimenticios, placa
dentobacteriana y manchas®.

e Debe dejar en la boca una sensacion de frescura y limpieza®.

e Ser agradable para el uso”.

e No producir irritacion en la encia o cualquier otra parte de la cavidad bucal*.

o Poseer el grado de abrasividad idonea para proceder a la eliminacion de la placa

dentobacteriana con el minimo dafio®.

Se recomienda realizar el cepillado de los dientes y usar el hilo dental todos los dias, esto
ayudara a reducir la cantidad de placa y las bacterias que se encuentran presentes en la
boca. Se debe limpiar los dientes con pasta dental con flior en edades tempranas, para
minimizar el riesgo de fluorosis dental es importante conocer la cantidad de pasta dental a
utilizar en cada cepillado: en niflos menores a 3 afios la cantidad de pasta seria como si
se pintara las cerdas del cepillo; a partir de los 3-6 aflos una cantidad similar a un
guisante. Se puede utilizar pasta dental de bajo contenido de flior (500ppm); partir de los
6 afos el nifio ya puede utilizar la pasta dental de los adultos, pero con una cantidad de 1

a 2 centimetros sobre el cepillo®.



28

La técnica que se debe implementar en nifios es la técnica de Bass que se utiliza para
realizar la eliminacion de la placa localizada entre la encia y el diente mediante
movimientos vibratorios. Esta técnica de cepillado ademas considerada como la
mas eficaz en la odontologia. Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45°
grados, las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y cepillar suavemente
la superficie dental externa de 2 6 3 dientes con un movimiento rotatorio de adelante
hacia atras. Ademas, Cepillar la lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias

gue producen mal aliento?3,

4.1.6 INDICES EPIDEMIOLOGICOS.

4.1.6.a.- DEFINICIONES.

4.1.6.a.1.- Epidemiologia.
Epidemiologia se define como el estudio descriptivo, analitico o experimental de todo
fendmeno social y biol6gico que afecta a la poblacién, asi como de sus determinantes. Al
considerar los involucrados en el area de salud se plantea un problema tedrico que

implica la necesidad de vincular diferentes campos del conocimiento?®.

4.1.6.a.2.- indice.
Se refiere a un valor numérico que describe el estado de una poblacion respecto a una
escala gradual con limites establecidos para poder comparar valores con otros estudios
con los mismos métodos y criterios.
Los indices usados se ejecutan para mostrar los diferentes momentos del proceso de
salud-enfermedad en relacién a los indices involucrados que miden: la historia pasada de

una patologia, factores de riesgo y proceso de desarrollo de caries®.

4.1.6.a.2.1.- indices de medicion de caries.

Los indices de facil relevancia son:

CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y obturados).
CPOS (unidades de superficies dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas).

ceos (unidades de superficies primarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas)®.
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4.1.6.a.2.2.- indice ceod de Gruebbel.

El indice ceod, adoptado por Gruebbel (1944) para la denticion primaria se obtiene de
forma similar al CPOD pero se toma en cuenta solo los 20 dientes primarios.

Ceod se refiere a la suma de dientes temporarios cariados, extracciones y obturados. Se
considera como unidad de medida. El valor individual del indice ceod corresponde a la
suma de los dientes cariados, obturados, perdidos, el resultado se obtiene sacando el
promedio de los valores individuales de los integrantes del grupo®.

4.1.6.a.2.3.- indice de cuidados dentarios.

Este tipo de no da a conocer el porcentaje del componente obturado sobre el total de
CPOD. En este indice se toma como referencia a cada diente como unidad de anlisis y
permite reconocer el cumplimiento de tratamientos.

Dentro de los indices de cuidados dentarios uno de ellos es el indice de caries radicular
segun Katz en 1990 que toma en cuenta el andlisis del diente o la superficie. Se tiene en
cuenta ciertos criterios en los cuales tenemos: lesiones localizadas en cualquier superficie
radicular con una cavidad de color oscura. Otro de los criterios se relaciona a lesiones de
cualquier superficie radicular sin cavidad visible. El resultado se establece por medio de la
division el numero de superficies o dientes con caries radicular sobre el nimero de
superficies o dientes con recesion gingival y el resultado se lo divide por el nimero de

piezas observadas, multiplicando el resultado final por 100%°.
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Obra: Articulo de revista: Caries de la infancia temprana?.

Autor: Maria Jesus Alonso Noriega; Luis Karakowsky.

Resumen: La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible, resultado de la
falta de balance entre multiples factores de riesgo y factores protectores a través del
tiempo. La caries de la infancia temprana (CIT) es la nomenclatura mas reciente para un
patron particular de caries dental en nifios pequefios, afectando principalmente los
dientes anteriores primarios. Tiempo atras se conocia como caries de biberén, pero se ha
demostrado que no sélo se debe al uso frecuente del biber6n con cualquier liquido
azucarado natural o artificialmente como la leche, formulas, jugos de frutas y refrescos,
sino también al pecho materno a libre demanda y a la utilizacién de tazas entrenadoras y
chupones endulzados. Todos estos factores estan asociados con la CIT, mas no
consistentemente implicados en ella, lo cual nos indica que este patron no se restringe al
uso del biberén y, por tanto, el término CIT refleja mejor su origen multifactorial. El
organismo principal asociado con la caries dental es el Estreptococo mutans, el cual se
transmite verticalmente de la madre/cuidador principal al nifio a través de la saliva. . El
Estreptococo mutans coloniza la cavidad oral de los nifios un tiempo después de la
erupcion del primer diente. Esta colonizacion se realiza aproximadamente a los 2 afios de
edad, durante el periodo llamado "ventana de infectividad". Se recomiendan varias
medidas preventivas para combatir la CIT, entre ellas la reduccion de los niveles de
Estreptococo mutans de la madre/cuidador principal/hermanos, para disminuir la
transmision de las bacterias cariogénicas, implementar medidas de higiene oral a partir de
la erupcién del primer diente, evitar conductas alimenticias promotoras de caries como el
consumo frecuente de alimentos y bebidas con carbohidratos fermentables por medio de
biberdn o taza entrenadora. Debido a que los médicos son los que tienen mayor contacto
con las madres primerizas y los nifios en sus primeros tres afios de vida, en contraste con
los odontélogos, es importante que entiendan su papel para proveer educacion de salud
oral a los padres o guardianes del menor y estar conscientes de la naturaleza infecciosa y
transmisible de la bacteria que causa la caries de la infancia temprana, los factores de
riesgo asociados a ella, los métodos de valoracion de riesgo de la salud oral, la guia
anticipatoria y las decisiones apropiadas respecto a intervenciones efectivas y a tiempo,

asi como la remision apropiada.
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e Obra: Articulo de revista: Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa®.
Autor: Leonor Palomer R.
Resumen: Introduccion: La carie dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el
mundo y actualmente se define como una patologia transmisible, en cuyo contagio juega
un rol fundamental el Streptococcus Mutans (SM). Muchos estudios indican que la
colonizacién temprana de la boca del nifio por dicha bacteria es a través de la saliva de
los adultos, especialmente de las madres. Obijetivos: Familiarizar al médico pediatra,
quien tiene la posibilidad de revisar a los nifios desde su nacimiento, en los conceptos
actuales en cuanto a la etiopatogenia de la caries dental en el nifio. Método: Se revisé la
literatura al respecto, usando como base de datos los articulos del Medline,
seleccionando los articulos en base a las palabras clave: transmision, caries dental,
pediatria, Streptococcus Mutans. Se utilizé para esta revision, aquellos articulos que
utilizaron muestras estadisticamente significativas y método cientifico para la
identificacion de las bacterias. Resultados: La revision bibliografica confirma el rol
fundamental del SM en la generaciéon de la caries dental en el nifio y su transmisién a
través de la saliva. Conclusiones: La carie dental es una enfermedad transmisible y el
principal responsable es el SM. Es importante que el médico pediatra conozca los
mecanismos de contagio y se preocupe de informar a las madres, favorezca habitos
saludables de cuidado oral y derive a sus pacientes al odontélogo en forma oportuna,

para asi ayudar a prevenir la transmision de la enfermedad.

e Obra: Articulo de revista: Caries dental y ecologia bucal, aspectos importantes a
considerar?.

Autor: Dra. Johany Duque de Estrada Riverén; Dr. José Alberto Pérez Quifionez y Dra.
lliana Hidalgo-Gato Fuentes
Resumen: La caries dental constituye actualmente la enfermedad mas frecuente en el ser
humano. Existen algunos elementos de la ecologia bucal que pueden favorecer su
desarrollo. Se realiza una revisién bibliogréfica con el objetivo fundamental de profundizar
en los conocimientos tedéricos sobre las caracteristicas del tejido adamantino, aspectos
especificos del Streptococcus mutans, papel de la saliva en el medio bucal e influencia de
la ingesta de carbohidratos que pueden predisponer a la aparicion de caries dental. Se
concluye que se debe aumentar la resistencia del esmalte e impedir la adhesion inicial del
Streptococcus mutans para prevenir esta enfermedad; la saliva debe ser considerada

como un sistema y debemos fomentar la educacion nutricional e higiénica de la familia.
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e Obra: Articulo de revista: Bioguimica de la caries dental®.

Autor: Daniel Pedro Nlfez; Lic. Lourdes Garcia Bacallao.

Resumen: La caries dental constituye una de las enfermedades cronicas y transmisibles
gue, con mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es objeto de estudio de
numerosos investigadores con el proposito de lograr su prevencion y tratamiento.

En el siguiente trabajo, realizamos una revisién bibliogréafica con el objetivo de profundizar
en los conocimientos tedricos acerca de la caries dental describiendo los factores y
mecanismos que propician la aparicion de esta patologia, asi como los mecanismos de

accion de los fluoruros, los edulcorantes, los agentes antibacterianos y el ozono.

e Obra: Articulo de revista: Salud dental: relaciébn entre la caries dental y el
consumo de alimentos®.

Autor: Angel Miguel Gonzéalez Sanz, Blanca Aurora Gonzalez Nieto y Esther Gonzalez
Nieto
Resumen: A pesar de que la reduccién de la incidencia y prevalencia de la caries dental
en muchos paises se relaciona en gran medida con el uso sistematico del flior en las
pastas dentifricas y la mejora de la higiene dental, se debe tener presente la importancia
de los habitos alimentarios en la prevencién primaria y secundaria de la caries dental. En
este sentido, destacan los carbohidratos fermentables, determinadas caracteristicas de
los alimentos, la frecuencia de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como
factores protectores, la cantidad y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el
indice de remineralizacion de los dientes etc. Todos estos elementos son analizados a
través de los factores sociodemograficos, de comportamiento, fisico-ambientales y

biolégicos relacionados directa o indirectamente con dieta y caries.

e Obra: Articulo de revista: La caries dental: una enfermedad que se puede
prevenir’.

Autor: Montserrat Catala Pizarro y Olga Cortés Lillo
Resumen: La caries dental es una enfermedad transmisible y la mayoria de los nifios
adquieren las bacterias cariogénicas de manera vertical de la saliva de sus madres o
cuidadores. Por ello, se recomienda a los padres evitar compartir utensilios con el bebé,
limpiar el chupete con su saliva, enfriar la comida soplando sobre ella o dar besos en la
boca. La caries dental es una enfermedad multifactorial, condicionada por elementos
como son las caracteristicas del huésped, la presencia de bacterias y el sustrato
(carbohidratos refinados). La combinacion de todos estos factores y su frecuencia en el

tiempo son los que determinan conjuntamente la sensibilidad a la caries dental y la
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evolucion de esta. La caries es una enfermedad infecciosa producida por bacterias
productoras de &cido, que se transmiten al nifio fundamentalmente en el primer afio de
vida. Es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en la infancia, extendida
por todo el mundo sin distincién de raza o género. Es una enfermedad transmisible y la
mayoria de los nifios adquieren las bacterias cariogénicas de manera vertical de la saliva
de sus madres o cuidadores. La caries se manifiesta con lesiones normalmente
progresivas, que si no se tratan, aumentardn de tamafio, progresando hacia la pulpa
dentaria, dando como resultado inflamacién, dolor y finalmente, necrosis y pérdida de
vitalidad del diente. Pero a su vez, la caries no es un proceso simple y unidireccional de
desmineralizacién, sino que puede ser ciclico, alternando periodos de desmineralizacion

con periodos de remineralizacion, lo que posibilita la reparacién y prevencion.

e Obra: Articulo de revista: Diagnéstico de lesiones incipientes de caries™'.
Autor: Dr. Carlos Carrillo Sanchez.
Resumen: La disminucion en la prevalencia de lesiones de caries en las superficies
planas de los dientes, no se correlaciona con el aumento en la incidencia de las lesiones
de caries en las superficies oclusales. La deteccion de lesiones de caries oclusales por
los métodos tradicionales ha sido poco confiable, ahi la importancia del desarrollo de
métodos Opticos mas sensibles para la deteccién y diagnostico de lesiones oclusales en

sus estadios tempranos, que permitan un mayor control y mejor manejo de la lesion.

e Obra: Articulo de revista: Los pediatras en la prevencién de enfermedades
bucales®.

Autor: Carmen de la Luz Ayala
Resumen: Introduccién: las patologias orales en los nifios, como la caries, gingivitis y
las maloclusiones constituyen un problema de salud publica mundial, y parecen
corresponder s6lo a los odontdlogos pediatras, pero cabe resaltar que la prevencion es
uno de los temas en que los médicos pediatras deben contribuir.
Objetivo: determinar la importancia sobre la participacion del pediatra en la prevencion
de enfermedades orales y plantear un programa de atencién en la intercepcion y
deteccion en el transcurso de su revision habitual.
Materiales y métodos: revision de la literatura a través de articulos indexados en
Cochrane, Medline, Lilacs, EMBASE, Amedeo y SciELO, enfatizando los Ultimos cinco
afos, en los idiomas: francés, italiano, portugués, inglés y espafiol.
Conclusiones: la mayoria de los pediatras no elaboran revisiones preventivas en relacion

a las patologias orales. El pediatra con los conocimientos basicos y las estrategias de
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derivacion oportunas, puede intervenir en la deteccibn y en la prevencion de las
patologias orales e intercepcién de futuras maloclusiones, a la par del odontopediatra,
evitando que las enfermedades bucales generen dafio. De esta manera se contribuye al
mejoramiento de la salud general de la poblacién infantil.

e Obra: Articulo de revista: Estado del arte de indicadores para la medicién de
caries dental®®.

Autor: Piovano S; Squassi A; Bordoni N.
Resumen: Para enfocar la solucion de los problemas de salud es necesario identificar los
cambios en las necesidades, las demandas y las expectativas referidas a salud asi como
los cambios en las respuestas sectoriales y en su financiamiento. Las herramientas que
se utilizan -indicadores- se ajustan al marco teérico desde el cual se formulan los
estudios. Los indicadores disponibles pueden ser simples o complejos y sistematizarse
constituyendo indices especificos que permiten alcanzar precision en el diagndstico,
identificar grupos especiales y tomar decisiones terapéuticas. Los diversos indicadores
pueden reconocer (a) la historia pasada de caries (CPOD, CPOS, ceod, ceos y sus
derivados) (b) los factores de riesgo (el Cariograma) (c) la necesidad de tratamiento
(indice de necesidad de tratamiento para caries dental) y (d) el proceso de desarrollo de
la caries dental (indice de Nyvad, el ICDAS I, el indice de Mount y Hume). La aplicacion
rigurosa de cualquiera de los instrumentos mencionados requiere cumplir con un proceso
que incluye: el conocimiento tedrico del indicador y los puntos de corte entre sus
categorias, el reconocimiento practico en situaciones “en papel” y clinica y la
estandarizacion propiamente dicha estableciendo las diferencias inter-examinador entre
el “gold standard” o “examinador de referencia” y el examinador a entrenar y las
diferencias intra-examinador, es decir las variaciones que se registran entre las
observaciones de un mismo profesional. El objetivo de la presente revisién es describir
los instrumentos disponibles destinados a identificar y cuantificar los diferentes momentos

del proceso de caries dental es decir los puntos de corte entre las categorias que mide.

e Obra: Articulo de revista: Salud Oral en Poblacién Escolar Urbana y Rural®.
Autor: Consuelo Cabrera; Maria Ignacia Arancet; Danitza Martinez; Alfredo Cueto;
Sebastian Espinoza.

Resumen: La salud oral, esta condicionada tanto por factores locales individuales como
por factores socioecondmicos, culturales, ambientales, comunitarios y geogréficos, entre
estos Ultimos la condicién urbano-rural cumple un rol importante. En un esfuerzo de
vigilancia epidemioldgica; se realizd el primer estudio en la zona que se fijja como

propdésito comparar la salud oral en nifios de 6 a 12 afios de zonas rurales y urbanas,
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mediante indicadores de caries, estado de la salud periodontal y presencia de anomalias
dentomaxilares. Estudio de prevalencia en escolares entre 6 y 12 afios de zonas urbana y
rural de la Region de Valparaiso. La muestra correspondié a 231 nifios que presentaron
denticion mixta o permanente. Las variables recogidas fueron edad, sexo, localidad,
presencia de alteraciones mucosas, dentomaxilares y periodontales; indices ceod, COPD,
indice de higiene oral; presencia de sellantes y necesidad de tratamiento; nivel
educacional de jefe de hogar, del encargado del nifio y situacion laboral del jefe de hogar.
La base de datos se analiz6 mediante Microsoft Excel y Stata 13.0. Se realizé estadistica
descriptiva e inferencial bivariante y multivariante. La presencia de caries, gingivitis
generalizada y alteraciones mucosas fueron significativamente mayores en sector rural, al
igual que la necesidad de tratamiento de anomalias dentomaxilares, restauraciones y
caries. Los promedios de ceod y COPD fueron mayores en sector rural que urbano, con
diferencias estadisticamente significativas. A través de un modelo lineal se observd que
variables como educacion del jefe de hogar y encargado del nifio y situacién laboral del
jefe de hogar no resultaron significativas al intentar explicar la variabilidad de COPD vy

ceod, pero si la localidad.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hip6tesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

a) Disefio de Investigacion: Descriptivo
b) Nivel de investigacion: Descriptivo

¢) Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “118” fichas epidemiolégicas de la parroquia Sinincay, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal
para esta parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacion se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluirdn en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de
Cuenca, que tengan 6 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de
diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera
de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluirdn del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.
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3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad
multifactorial, Cavidad en los | Presente

Prevalencia | contagiosa que | tejidos

de caries afecta la | dentarios Ausente Cualitativa Nominal

estructura
inorganica  de

los dientes

Sexo Caracteristicas Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal

genotipicas de | externas que
la persona diferencian al | Femenino

varon de la

mujer
Tipo de | Caracteristicas | Se determina | Fiscales Cualitativa Nominal
gestion de la | por el origen | Fiscomisionales
educativa financiacién de | del Particulares

la gestibn de la | financiamiento

escuela. del colegio

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recoleccién de
informacion digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los
datos que constan en las fichas epidemiolégica de la Universidad Catolica de Cuenca,
gue constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de 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. Para la toma de datos se utilizard una

computadora de escritorio, procesador.
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4 .3.- Materiales

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

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial. La parroquia de Sinincay es una unidad de organizacién
politica administrativa dentro del Canton Cuenca, que esta ubicada en el centro austral de
la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilometros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural

y su gran variedad de museos. Est4 a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizar4 entre los meses de
septiembre y octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que
reflejan la situacién epidemiol6gica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre

los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.
Para el registro de los datos, se tomo en cuenta las fichas de la parroquia “Sinincay”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO ver 7.2, las
cuales reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas:
El Estudio de caries dental busc6 describir cualitativamente el problema en personas de 6
afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia de caries

dental, que se detalla a continuacion.

5.3.a.-Método de examen
El examinador empezard por observar el ler molar superior derecho permanente (diente

1.6), continuando con el segundo molar superior derecho temporal (5.5), luego el nUmero
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5.4 y asi sucesivamente hasta llegar al ler molar superior izquierdo (1.6), con el cual
terminara los superiores.

Luego empezard los inferiores, examinando el ler molar inferior izquierdo permanente
(namero 3.6), luego el niumero 7.5, el nimero 7.4 y asi cada uno de los dientes inferiores
hasta terminar en el ler molar inferior derecho permanente (niUmero 4.6). Siempre que
termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que

las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en
fosas y fisuras.

c) 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

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

e) Dictar el cddigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe interrumpir
tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.

f) 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 erupcién dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier
porcién de su corona clinica ha travesado la mucosa gingival y puede ser tocado con la

sonda periodontal.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el codigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos cédigos.
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Cuadro 3. Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries

CcODIGO CONDICION DEL DIENTE

0 SANO

CARIADO

OBTURADO CON CARIES

OBTURADO SIN CARIES

PERDIDO POR CARIES

PERDIDO POR OTRO MOTIVO
SELLANTE O FISURA OBTURADA

PILAR DE PUENTE, CORONA, IMPLANTE
DIENTE PERMANENTE SIN ERUPCIONAR
NO REGISTRABLE

© 00O N O O A W N P

FUENTE: OMS, Dental 2007

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

NUmero de dientes enfermos

Prevalencia: X100

NUmero de dientes examinados

Luego se realizard el mismo célculo, pero agrupando por sexo y tipo de gestion del

colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica 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. Se les indic6 que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal
y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedio
con los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al

terminar su examen bucal, el participante recibio su diagnostico firmado.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
parroquia rural de Sinincay, que constan en el archivo del departamento de investigacion

de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Grafico N°1.- Prevalencia de caries dental de los escolares de 6 afios de edad en la
parroquia Sinincay de Cuenca Ecuador.

B ENFERMO 98 MBSANO 20 ®TOTAL 118

Interpretacion de la Grafico. - En este grafico se puede evidenciar que existe una mayor
evidencia de enfermedad dental, correspondiente a las escuelas fiscales de la parroquia
Sinincay; que corresponden a 83% que se presenta poblacién enferma por el contrario

17% de una muestra de 118 nifios, se presenta sana sin tomar en cuenta el género.
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Gréafico N'2.- Prevalencia de la lesion de caries dental de acuerdo al sexo de los nifios de

6 afios de edad, de la Parroquia Sinincay Cuenca Ecuador.

64 53%

62 -

60 -

58 -

B SININCAY

47%

54 -

52 -

50 A
FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del gréfico: Se evidencia la distribucién de la enfermedad de caries
dental de acuerdo al sexo encontrandose valores mas prevalentes en el sexo femenino
con un 53% que corresponde a una muestra de 63 nifias; con respecto al sexo masculino

se obtuvo el 47% que corresponde a una muestra de 55 nifios.
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Gréafico N'3.- Prevalencia de caries dental en las escuelas evaluadas.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
L
0%
ALEJANDRO CAROLINA JOAQUIN JOSE MARIA | PADRE JUAN U.E.
PADILLA DE FEBRES FERNANDEZ | ASTUDILLO CARLOS SININCAY
mENFERMO 13% 29% 18% 7% 12% 20%
B SANO 0% 35% 5% 0% 20% 40%

Interpretacion del grafico. - Se evidencio que la escuela Alejandro Padilla presenta un
13% de enfermedad dental y 0% sano de una muestra de 13 nifios; la escuela Carolina
de Febres Cordero presenta un 29% de enfermedad dental y un 35% sano de una
muestra de 35; la escuela Juaquin Fernandez de Cordova presenta 18% de enfermedad
dental y 5% sana de una muestra de 19 nifios; la escuela Jose Maria Astudillo presenta
7% de enfermedad dental y un 0% sana de una muestra de 7 nifios; la escuela Padre
Juan Carlos presenta un 12% de enfermedad dental y un 20% sanos de una muestra de
16 nifios; la Unidad Educativa Sinincay presenta un 20% de enfermedad dental y un 40%

sanos de una muestra de 28 nifios.
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Gréafico N'4.- Promedio del indice ceod en la parroquia Sinincay de los nifios de 6 afios
de edad.

18

16

14

12

10 — Max.ceod

8 =min. Ceod

promedio ceod

4,74 5,07 4,89

FEMENINO MASCULINO total general

Interpretacion del grafico: Se puede evidenciar que el nivel de ceod de los escolares es
de 4.89 (Alto Riesgo); el minimo de ceod que se evidencia es de 0; el maximo de ceod es

de 17, de una muestra de 118 escolares.
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2.- DISCUSION.

Al realizar estudios epidemioldgicos lo que se espera es encontrar instrumentos de gran
valor para conocer el estado de salud bucal de la poblacion, los mismos que nos sirven
como ayuda para orientar los programas hacia las necesidades especificas ya sea para la

prevencién como en la atencion.

EL indice ceod realizado a la edad de 6 afios es un indicador de la salud oral
ampliamente utilizada en la poblacion internacional. Por lo general no se ha establecido
algun tipo de estudio epidemioldgico que se haya registrado en la parroquia Sinincay del
cantén Cuenca. Es por ello que no se puede establecer comparaciéon con estudios

nacionales que involucren el area examinada en este estudio.

Un estudio realizado por Sarmiento R, realizado en Lima Norte se obtuvo un porcentaje
de caries de 63,3%"’; las investigaciones realizadas en México por medio del SIVEPAB,
indica una prevalencia de 78% del numero promedio de dientes examinados , en Ecuador
existe un informe con relacion a la prevalencia de la caries dental que fue realizada en el
afo 2014, donde nos informa que en infantes y jévenes de 3 a 11 afios de edad presenta
el 62,39% del total de la poblacion tratabal®; otro estudio realizado por Herrera M. Medina
C. en Nicaragua, en el afio 2005 observamos que también existe una alta prevalencia de
caries a los 6 afios de edad fue del 72,6%?2!. La mayoria de estudios registran una baja
prevalencia con respecto a los resultados de esta investigacion que fue de 83%.

Por lo contrario, el reporte por MINSA en el Pera su estudio nos presenta una prevalencia
con un porcentaje del 90% de caries dental en la poblacién escolar*®, estableciendo un
incremento en la prevalencia de caries demostrando que existe un déficit en el sistema de

salud y acceso a esta ya que dicho estudio se realiz6 en un area rural.

Un estudio realizado en el pais de Perd, Sarmiento R, reportaron el hallazgo del indice
ceod que fue de 4,77, siendo resultados similares comparados con los del presente
estudio donde la poblacion se encuentra en un promedio de 4.89 que es de alto riesgo,

presumiblemente por falta de acceso a la salud y factor socioeconémico.

Pumalema F, en el afio 2010 reflejo que, respecto a la prevalencia de caries, el sexo
masculino tubo un equivalente al 45,12%, en el sexo femenino un equivalente al
54,88%72%°. Asimismo, Medina C, en el afio 2005 en su estudio de prevalencia de caries

dental en escolares de 6-12 afios de edad, en la ciudad de Ledn-Nicaragua, obtuvo
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valores mayores en el sexo femenino alcanzando un 51,3% por el contrario en el sexo
masculino mostré un 48.7%?' que son valores similares a los reflejados en esta
investigacion realizada en los escolares de la parroquia Sinincay, donde la distribucion de
caries es mayor en el sexo femenino alcanzando un 53% y en el sexo masculino un 47%.
Cabe destacar que los valores entre sexo masculino y femenino no son de relevancia
puesto que no es significativo a la edad de 6 afios siendo de importancia a los 12 afios
donde se debe tomar en cuenta los cambios hormonales, dieta cariogénica, apifiamiento

dentario y la higiene dental.
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3.- CONCLUSIONES.

La prevalencia de caries en nifios de 6 afios de edad de la parroquia Sinincay de
la ciudad de Cuenca fue del 83% en relacion a todas las escuelas de dicha
comunidad, lo que implica una alta frecuencia de la enfermedad de caries, de una

muestra de 118 nifos.

En cuanto a la prevalencia de caries de acuerdo al sexo en nifios de 6 afios de
edad que corresponden a las escuelas de la parroquia Sinincay del cantdn
Cuenca, se comprob6 que la enfermedad cariosa se encuentra acentuada en el
sexo femenino con un 53% que representa a 63 nifias; con respecto al sexo

masculino que se encontré en un 47% que representa a 55 nifios.

Se encontr6 un mayor porcentaje de lesiones de caries es la Unidad Carolina de

Febres Cordero con un 29% del total de los nifios evaluados.

El indice ceod en los escolares de la parroquia Sinincay fue de 4,89 lo cual dentro
de los niveles de severidad de la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra

en alto riesgo.
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Anexo 1

Anexo 1.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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Anexo 1.3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PARRTS)
Institucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigador Princpal; Or, [Birgen Villicercn Cagand,
THulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal enEscolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estedo Bamado: “Ma pa epidemickigion
de Salud bucal enesoodanes de Cusnca”™. EOe @5 un astudo para avaluar |a frecuc noade
125 prind pales enfermedades buoosentales en escolares del Cantdn Cuerca.
Procedimienmos:
Si ud. autorniza a que su hijo participe on este estudio s le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaglicand uncuestionano gue tendrd una Sursthde S aprodimadamente 2 minuios
2. 5ele reglizard yn examen Buco-dental pars determinar o sy hijo tere cares,
enfermedad de enci o mala posicide de los dienbes

Rizsgos:

Noexistivdn fesgos parasu hjola) por particparen este estudio, por sersolamemeun
eaamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen benelides econdenioos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charls de salud bucal y consejens en prevencian de enfermedades bucales
quesemalizaden el cerntroeducativa, De igual formaud, recibicd un informedel estadn
e walud bucal de v hijo, con lafinalidad de gue yepa s extd wano o 8 necesitaguemista
# oamsulta cdontoligica,

Costos e incentivay; Exte exbadic e jotalments pratuita,

Confidencialidad;
Kasatras guardaremes la informac de de v bijo. S los resultadcs de este seguimienta
son publicados, nose mostrand ninguea iedormaci dn que permita la identificaci én de
133 DEMSONGS QUE PATTECIDaN &N este estudio. Los anchivos o su Bijo |a) no serdm
mostrados 3 ninguna persona dena al estudio sin Su congentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted decdde que su hijo (a] partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este n
U QUi e MoMENTe, &N PATIDaT en unagate del estudio sin perjuicio aguno. Sitkens
Alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Fatultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontologia
& teléfono 2821897 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M1 FIRMA DOY EL CONSENTINBENTD

INFORMADD PARA LA PARTICIPACION [ W0 HUOLA) EN ESTE ESTUIIC

Padm o apoderada Mombre del(s) ESCOLAR
Mombre;
cl;

: Dr, [bingen Villgvicencia
Clz S 5es57

Sl ppcis poe Tra Likas g Beopl mdls ' weath oo
Crme e grivey de isdadde Nl s
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Anexo 1.4.- INFORME DE SALUD BUCAL

INFORME DE SALUD BUCAL

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

Institucion asaasmnsas snasasssing

El ni nifiafa. presenta:

Recomendaciones de Tratamienta
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