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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue calcular la prevalencia de caries
existente en nifios de 6 afios de edad en la parroquia Sinincay, canton Cuenca.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue utilizar la ficha de
recolecciéon de informacién digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2;
para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgica de la Universidad
Catdlica de Cuenca, que 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 mal
oclusiones. Para la toma de datos se utilizard& una computadora de escritorio,
procesador Core5. Entre los materiales que se empelaron estan, los material de
escritorio. RESULTADOS: El 83% de la poblacion fueron pacientes con caries,
mientras que el 17% estuvieron sanos. El 81% representa pacientes enfermos mientras
que el 19% corresponde a pacientes sanos del sexo femenino, 85% corresponde a
pacientes enfermos mientras que el 15% corresponde a pacientes sanos del sexo
masculino. 24% representa pacientes enfermos en la Unidad Educativa Carolina de
Febres y el 6% de pacientes sanos de la misma unidad. 4,74 es el promedio de ceod
en el sexo femenino, 5,07 es el promedio de ceod en el sexo; el 4,89 es el promedio
general de ceod. 53% de la poblacion fue del sexo femenino mientras que el 47% fue

del sexo masculino, en total 118 nifios evaluados.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, placa dental, flGor.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this investigation was to find the caries prevalence of the six
year old children in the Sinincay parish from the city of Cuenca. MATERIALS AND
METHODS: The applied methodology was to use the digital recolection index card, in the
free acces program EPI INFO; to save the data which is on record in the epidemiologic
index cards from the Catholic University of Cuenca, which is divided in 5 parts, the first is
general information of the patient, the second is data of the oral hygiene index, the third is
the CPOD index, the fourth is the periodontal index of Russel and the fifth is bad
occlusions. For the data gathering a desktop computer was used, Core5 processor.
Among the materials used were desktop materials. RESULTS: 83% of the population
represent sick patients, and 17% represent healthy patients. 81% represent sick patients
and 19% represent healthy ones from the female sex, 85% represent sick patients and the
15% represents healthy ones from the male sex. 24% represent sick patients from the
Carolina de Febres school and 6% represent healthy patients from the same school. The
ceod average in the female sex was 4.74, the ceod average in the male sex was 5.07, and
the general average was 4.89. 53% of the population was female and 47% was male, 118

evaluated children.

KEY WORDS: Prevalence, dental plaque, fluorine.
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INTRODUCCION
La caries dental es un proceso localizado de varios origenes que se forma después de la
erupcién de la pieza dental, estableciendo la degeneracién del tejido duro de la pieza y

que progresa en una cavidad®.

Una de las enfermedades mas conocidas que afectan a los nifios preescolares y escolares
es la caries dental, considerada como la enfermedad de mas prevalencia en la historia de

enfermedad oral en todo el mundo.

La salud bucal esta 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 existen pocas muestras relacionado a la situacién de salud bucal en nuestra
comunidad, por este motivo es necesario realizar un estudio descriptivo epidemiol6gico
para conocer la dimensién del problema de salud oral en el Canton Cuenca, provincia del

Azuay.

La Unidad Académica de Salud y Bienestar tiene entre sus funciones la investigacion y la
vinculacion con la comunidad, en este sentido tiene caracter imperioso una descripciéon de
la epidemiologia de la enfermedad, sobre todo en las edades que recomienda la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), para calcular esta variable, que es de seis y doce

afos en esta ocasion evaluandose a los niflos de 6 afios de edad.

Esta tesis estd enmarcada como investigacion de la frecuencia de la enfermedad. Para
realizar esta encuesta se evaluaran las fichas clinicas de escolares de 6 afios con
consentimiento informado de los tutores y el asentimiento de los mismos, al terminar el
examen oral se le dara el diagnostico a cada nifio tratado motivandolo a que recupere su
salud buco dental, como también un informe dirigido a sus padres sobre las

recomendaciones para el cuidado de la cavidad oral de sus nifios.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigd fue determinar la prevalencia de la caries dental en
escolares de 6 afos, esta idea de investigacion surgié de la continua bldsqueda de
informacioén de linea de base para poder realizar otros estudios ya sean de factores
asociados o de intervencion comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacién fue: ¢Cual es la prevalencia de caries

dental en escolares de 6 afios en la Parroquia Sinincay, Canton Cuenca en el afio 20167

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente en los escolares de 6 afios de
edad que estan en la etapa de crecimiento y se desarrollan normalmente, en esta etapa

abarcan la transicién desde los dientes primarios a los dientes permanentes.

Mediante este proyecto de investigacion se podra saber el nUmero de escolares que
presenten la enfermedad de caries en la muestra y se podrd hacer una inferencia

estadistica hacia la poblacion de 6 afios en general.

Este estudio va dirigido a una comunidad en el Cantén Cuenca. Es de interés también
para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas

epidemioldgicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
estudios recientes (en los dltimos 5 afios) cerca de la situacion de salud bucal de la

poblacion.

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 direcciéon de investigacion de la carrera de Odontologia y
con la catedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de los
estudiantes de quinto afio y octavo ciclo 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:
e Analizar la prevalencia de caries en escolares de 6 afios en la Parroquia Sinincay,
Canton Cuenca 2016.
3.2.-Objetivos Especificos:
e Analizar la prevalencia de caries de acuerdo al sexo de los escolares de la
Parroquia Sinincay, Canton Cuenca.
e Analizar la prevalencia de caries de acuerdo a la Unidad Academica.

e Evaluar el nivel de ceod en la Parroquia Sinincay, Cantén Cuenca.
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4.- MARCO TEORICO
4.1.- LA CARIES DENTAL

4.1. a- Resefia histérica de la caries

La caries es una afeccién existente hace 20 mil aflos con una ocurrencia aproximada de
1%, en aquel tiempo hace miles de afios, los habitantes de Sumeria y China creian que
era causada por gusanos, mientras que los de Grecia, siglos después, creian que se
debia al desequilibrio de los flujos vitales. Los habitantes de Egipto estaban muy
inquietados por el tratamiento, y ya daban remedios y ponian restauraciones para
curarlos. Afos después, la caries se elevo por la ocupaciéon de los romanos de Europa, tal
vez por los alimentos cocidos. Pero esto no se compara con el alza desde la era medieval
hasta 1950, llegando a proporciones epidémicas, al afectar al 90.95% de la gente. Desde
los 602 hubo una depresion de la caries en casi todos los paises avanzados, menos en los

paises en camino al desarrollo, en donde todavia hay proporciones iguales®.

4.1.b.- Definicion

Hoy en dia, sabemos que es una enfermedad infecciosa que se trasmite y que es
producida por determinadas bacterias, un huésped que posea una consistencia menos
que ideal y un ambiente propicio, como es la boca. La unién de estos elementos ayuda a
la acidificacién local, lo que resulta en la degradacion de los hidratos de carbono,

continuando con la destruccion progresiva del material mineralizado y proteico del diente™.

4.1.1.- ETIOLOGIA DE LA CARIES
4.1.1. a.- Factores de la caries
4.1.1. a.1.- Huésped

El huésped involucra ciertos factores importantes que hay que tener en cuenta entre ellos
los locales como son los anatémicos como la mal posicion del diente; composicion del
esmalte especialmente la permeabilidad que disminuye con la edad; factor genético que

esta ligado con el medio ambiente y una de las mas importantes la saliva”.
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4.1.1.a.2.- Microorganismos

El rol que desempefian las bacterias en el origen de la caries dental fue establecido por
Miller en el afio 1890. La cavidad oral posee una de las mas numerosas poblaciones que
se encuentran en el cuerpo, entre las bacterias localizadas en la boca hay tres especies
principales causantes de caries: Estreptococos.; Lactobacilos; 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®.

Los estreptococos se despliegan en forma de coco, aumentan en cadena 0 en parejas, no
poseen movilidad, no crean esporas y por lo general reaccionan a la coloracién de gram.
Estreptococo mutans ha sido el mas aislado en caries humanas, es el que origina la

colonizacién de la superficie de la pieza dental luego de la erupcion®.

El termino biofilm se refiere a un acumulo bacteriano, que se une con una superficie
blanda o con una superficie dura. La transformacién bacteriana que sucede en el biofilm
dental realiza cambios que afectan a la poblacién de bacterias en general que estan
relacionadas con el pH, el oxigeno y los nutrientes, de esta manera el medio ambiente se
modifica favoreciendo para que coexistan 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®.

4.1.1.a.3.- Dieta

Los alimentos son considerados parte importante en la formacién y crecimiento de la
caries, considerado muy importante, ya que los nutrientes que estan presentes en la dieta
son imprescindibles para el metabolismo de los microorganismos. Entre estos nutrientes
tenemos a los carbohidratos fermentables g son responsables del desarrollo de la caries
en especifico la sacarosa el cual es el carbohidrato fermentable con mas potencial de
producir caries. La sacarosa ayuda a la colonizaciéon de los microorganismos bucales y la

union de la placa lo cual permite fijarse a esta en pieza dental”.
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El rol decisivo de la dieta en la caries se consolido mediante estudios que relacionaron el
vinculo entre la sacarosa y la caries, un investigador francés Magitot demostré q la
fermentacion de azlUcar producia la disolucion del esmalte. El mecanismo importante que
participa en la iniciacion de la destruccion de los tejidos dentales duros es la produccion
de &acidos por los microorganismos debido a los diferentes alimentos. Esto da como
resultado una caida del pH en la cavidad bucal, este medio favorece al desarrollo de otras
bacterias criogénicas. Los alimentos que ocasionan una caida del pH por debajo de los
niveles criticos se denomina acidogenas y potencialmente cariogenicas”.

Los elementos que establecen la cariogenicidad potencial de las comidas azucaradas son:

e La consistencia de la comida: las comidas que se adhieren al diente son muchos
mas cariogenicos que los que no se adhieren.

e Momento de la alimentacién: las comidas azucaradas son mas peligrosos entre
horas de comer que la g son consumidos durante ellas.

e Lafrecuencia: ya que se debe tener en cuenta que al consumir azucares ocasiona
un cambio del pH en pocos minutos y esto favorece la desmineralizacion del

diente.

4.1.1.a.4- Tiempo

Los factores anteriormente mencionados requieren de tiempo para que se puedan integrar
y comenzar el desarrollo de la caries.
Es indispensable tener en cuenta la adherencia del alimento y el tiempo de permanencia

de este en contacto con el diente’.
4.1.2.-CLASIFICACION DE LA CARIES
4.1.2.a.- SEGUN EL TEJIDO QUE AFECTA
4.1.2.a.1.- Caries de esmalte
La caries de esmalte es aquella conocida también como mancha blanca, es el primer

signo de caries dental, un signo que observamos es una pigmentacién oscura y se

presenta opaca.
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4.1.2.a.2.- Caries de dentina
La caries de dentina es significado de un signo tardio en la enfermedad, el paciente refiere
dolor y este se puede dar su diagnéstico macroscépicamente. 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 recesién gingival y el cemento
gqueda expuesto al medio bucal por donde esta queda propensa a el acumulo de placa
dentobacteriana y a la aparicion 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 u fisuras de dientes posteriores
generalmente la encontramos como una linea negra. La forma mas eficaz de ubicarla
mediante la inspeccién visual.

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 las superficies lisas

Esté localizado en el tercio gingival de las caras libres, las cuales son vestibular, lingual y

palatino.
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4.1.2.c.- SEGUN SU ETIOLOGIA

4.1.2.c.1.- Caries de biberén

Este tipo de caries es aquella que afecta a los nifios 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 oral del nifio.

4.1.2.c.2.- Caries recurrente

Aquella caries que se presenta debajo de una restauracion.

4.1.3.- SINTOMAS Y SIGNOS DE LA CARIES

La caries en su etapa inicial no presenta signos o sintomas en el paciente pero en etapas

ya avanzadas las manifestaciones que se presentan son:

e Cambio de color.
e Formacién de una cavidad en una de las superficies del diente.
e Retencién de restos alimenticos entre los dientes.

e Halitosis.

4.1.4- DIAGNOSTICO DE LA CARIES

El diagnostico temprano que se realice en la practica dental nos sirve como método
preventivo a la aparicion de caries en un futuro temprano. Generalmente es primordial el
diagnostico de lesiones muy incipientes que pueden ocurrir tanto en superficies
proximales como en superficies oclusales.

Gracias a esto permite al médico tratante aplicar tratamientos tempranos en la prevencién
de aparicion de caries’.

El diagndstico de la caries es Util para establecer si una lesion de caries se encuentra

activa, si esta progresando rapidamente o lentamente, o si la lesibn se encuentra
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detenida, sin esta informacion es imposible tomar una correcta decision para el mejor

tratamiento a realizar.

Un preciso diagnéstico de la caries demanda buena iluminacion, unos dientes limpios,

una jeringa triple, un explorador y unas radiografias.

La utilizacion de medios radiograficos principalmente el empleo de radiografias
interproximales, ha demostrado poder aumentar significativamente la confiabilidad, el uso
de métodos de magnificaciébn, como lupas, camaras intraorales, fotos digitales, etc.
Pueden proporcionar mayor facilidad para detectar lesiones incipientes de caries’.

La mancha blanca que solo se observa cuando se ha secado inmediatamente el esmalte
hace referencia que la lesion ha llegado hasta la mitad del esmalte, una mancha blanca o
parduzca que se vea sobre la superficie dental himeda ha pasado ya todo el esmalte, y
puede que la desmineralizacién ya llega hasta la dentina.

4.1.5.- PREVENCION

4.1.5.a.- Higiene bucal

Para evitar la caries, es recomendado impedir la formaciéon de la placa dentobacteriana
mediante su eliminacion por medio del cepillado de los dientes. Se debe limpiar las
superficies de las piezas dentales desde que estas aparecen en boca del infante con una
gasa y después con un cepillo de suaves cerdas y de tamafio adecuado a la boca del
infante, puede comenzar a cepillarse por si solo cuando alcance la habilidad motriz

necesaria’.

Una eficiente higiene oral puede controlar eficazmente la caries. Esta consiste en
cepillarse los dientes cada tres veces al dia después de las comidas o en su defecto dos
veces al dia, y utilizar a diario la seda dental ya que este llega a los puntos entre los

dientes que no se llegan con el cepillado.
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4.1.5.b.- Dieta

Todos los hidratos de carbono pueden producir caries dental, pero el de mayor relevancia
son los azucares. Es importante tener en cuenta el tiempo q permanece cierta cantidad de

azlcar en la cavidad bucal mas no la cantidad de azlUcar consumida.

4.1.5.c.- Fluor

Las medidas de prevencion son el uso de agentes que ayuden a la resistencia del
huésped debido a la labor del 4cido causado por las bacterias y por eso se recomiendan

el uso de flior por via sistémica o por via local.

El uso de fluor, es el procedimiento mas utilizado para la prevenciéon de la caries, se ha
establecido principalmente su utilizacién en el periodo de la formaciéon de las piezas
dentarias para aumentar el contenido de flior en el esmalte y asi impedir el ataque de

caries.

La fluorizacion del agua es el método mas utilizado para la absorcion de flior en los
infantes, sin embargo si el agua consumida por el nifio tuviera excesivo fltor, los dientes
pueden mostrar manchas o cambios en el color, por otro lado en el caso g el agua no
presentara el flior necesario, el médico tratante optaria por suministrar una cantidad de

flaor si el nifio lo requiere.

Efectos de los fluoruros

e Se refiere a la produccion de cambios en la carga superficial del diente, que
imposibilita la formacion de la placa adherida y, por lo tanto la fijacion de los
microorganismos al diente.

e Los fluoruros reducen la solubilidad del esmalte a los acidos por su encontrarse en
el mismo o en la fase acuosa. Se considera que la funcién protectora mas
importante que practican los fluoruros es su capacidad para modificar las
condiciones de saturacién en los liquidos bucales (placa o saliva).

e En concentraciones menores posee un efecto antibacteriano: inhibe la glucosil
transferasa, evitando la formacion de polisacéridos extracelulares a partir de la

glucosa, de este modo se impide la adhesion bacteriana.
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e En concentraciones mayores posee un efecto antibacteriano: bactericida para

ciertos microorganismos como el estreptococo mutans®.

4.1.5.d.- Cepillado

Ayuda con el control mecanico de la placa dental y su objetivo es limpiar los dientes que
tengan residuos alimenticios y contribuir con fluoruros en la cavidad oral por medio de la
pasta dental.

Una de las mas eficientes técnicas de cepillado es la técnica circular. Esta técnica consiste
en colocar el dedo pulgar se coloca en la superficie del mango y cerca de la cabeza de
cepillo, a su vez las cerdas del cepillo se colocan en direccion apical con sus costados
apoyados contra la encia asi el cepillo se gira con lentitud, imitando el barrido con una
escoba. De esta forma las cerdas pasan por la encia, siguiendo por la corona y a
continuacién se dirigen hacia la superficie oclusal teniendo cuidando que las cerdas pasen

por los espacios interproximales.
4.1.6 INDICES EPIDEMIOLOGICOS
4.1.6.a.- DEFINICIONES

4.1.6.a.1.- Epidemiologia
Estudio descriptivo, analitico o experimental de toda anomalia socio biolégica que molesta
a una poblacion asi como de sus habitantes. Al tomar en cuenta los determinantes de
salud se plantea una dificultad tedrica que implica la necesidad de relacionar diferentes
campos del conocimiento®.

4.1.6.a.2.- indice
Valor numérico que describe el estado de una poblacién respecto a una escala gradual

con limites establecidos para poder comparar valores con otros estudios con los mismos

métodos vy criterios.
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Los indices usados se emplean para mostrar los distintos momentos del proceso de salud-
enfermedad en relacion a los indices que miden la historia pasada de una patologia,
factores de riesgo y proceso de desarrollo de caries®.

4.1.6.b.- INDICES DE MEDICION DE CARIES.

Los indices de facil relevancia son:
e CPOD: Unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados.
e ceod: unidades de dientes primarios cariados, con indicaciéon de extraccion y
obturados.
e CPOS: Unidades de superficies dentarias permanentes cariadas, extraidas y
obturadas.
e ceos: unidades de superficies primarias permanentes cariadas, extraidas y

obturadas®.
4.1.6.b.1.- indice cpod

Desarrollado por Klein, Knutson y Palmer en 1938 durante un estudio sobre el estado y la
necesidad de tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstows
(Maryland, EE.UU); registra la experiencia de caries pasada y presente de 28 dientes (se
excluyeron los 3eros.molares) considerando los dientes con lesiones cariosas cavitadas y
los tratamientos realizados. Se obtiene mediante la sumatoria de los dientes permanentes

cariados, perdidos y obturados presentes e incluye las extracciones indicadas®.
4.1.6.b.2.- indice ceod de Gruebbel

El indice ceod, adoptado por Grebbel (1944) para la denticion decidua se logra de forma
semejante al CPOD pero se toma en cuenta solo los 20 dientes primarios.

Ceod es la sumatoria 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.
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4.1.6.c.- CUIDADOS DENTARIOS

Toma a cada pieza dentaria como elemento de analisis y reconoce 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 analisis 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 consigue dividiendo el
namero de superficies o dientes con caries radicular sobre el nUmero 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 investigacién

e Obra: Articulo de revista: Prevalencia de caries dental y factores familiares en
nifios escolares de Cartagena de Indias, Colombia.
Autor: Shyrley Diaz-Cardenas; Farith Gonzalez-Martinez
Resumen: Resultados La prevalencia de caries fue de 51 % (IC 95 %; 45-59), el 38 % (IC
95 %; 31-44) de los padres habian accedido a la secundaria incompleta, el 44 %(IC 95
%;39-54) vivian en union libre, 47 %(IC 95 %; 40-53) en estrato socioeconémico bajo, el
53 % (IC 95 %; 47-57) en familias nucleares, 47 % (IC 95 %;41-53) reciben ingresos
menores a un salario minimo, 66 % (IC 95 %, 58-70) afiliadas al sistema de salud y el 59
% (IC 95 %: 52-66) viven en familias disfuncionales. A través del andlisis bivariado solo se
encontré significancia estadistica al relacionar el nivel de escolaridad de secundaria
incompleta del padre con la presencia de caries dental (p=0,04). Conclusiones La mayoria
de las variables si bien no mostraron significancia estadistica para explicar la presencia de
la caries dental, aportan indicadores de importancia epidemioldgica, lo cual permitiria
tomar decisiones desde la salud publica.
e Obra: Articulo de revista: Representacion de la epidemiologia de la caries en el
mundo a través de mapas.
Autor: Camilo Duque Naranjo; ingrid Isabel Mora Diaz
Resumen: El objetivo del articulo es realizar un andlisis histérico y desde los estudios
sociales de la ciencia sobre cémo se construyd la representacion de las tendencias
epidemioldgicas de caries en el mundo y el papel que desempefan los mapas en dicha
representacion. Concluye con una descripcion de los mapas epidemiol6gicos acerca de
caries dental que ha producido la Organizacién Mundial de la Salud, descripcidbn que
contrasta con el discurso que acompafia dicha representacion.
e Obra: Articulo de revista: Diagndstico sobre el indice de caries dental en nifios
escolares del Estado de Tabasco, municipio de Centro.
Autor: M.E.M. Marco Antonio Rueda Ventura; C.D.O. Laura Beatriz Isidro Olan; M.E.M.
Jeannette Ramirez; M. en C. Manuel Higinio Morales. Garcia; M. E. M. Edmundo Batres
Ledodn, C.D. Xavier Moreno Enriquez.
Resumen: Resultados * Se obtuvo una diferencia proporcionalmente poco significativa del
2.4%, esto quiere decir que entre la escuela situada en el &rea del centro y la situada en la
periferia de la ciudad hay similitudes para bienes y servicios, lo que permite el acceso a

todos los factores de riesgo que pueden ocasionar la enfermedad cariosa.
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e Obra: Articulo de revista: Prevalencia de Caries en Alumnos de Educacion
Bésica y su Asociacion con el Estado Nutricional.

Autor: Maria Angélica Cereceda m.;Simone Faleiros c; Andrea Ormefio gq; Mayerling
Pinto g; Rebeca Tapia; Carlos Diaz; Hernan Garcia b. 2007
Resumen: Introduccién: Se ha postulado que la obesidad constituiria un factor de riesgo
para el desarrollo de caries en nifios, sin embargo, la literatura publicada muestra
informacion discordante respecto de esta asociacion. Objetivo: Conocer la prevalencia de
caries en escolares de clase media baja de region metropolitana de Santiago, Chile y
determinar su asociacion con el estado nutricional de los mismos, entre los afios 2006 y
2007. Materiales y Métodos: Se ejecutd un estudio de corte transversal en 8 colegios de la
Sociedad de Instruccién Primaria (SIP). Se selecciond, mediante un muestreo aleatorio
estratificado por género y curso, una muestra de 1190 escolares de 5 a 15 afios. Mediante
examen bucal se consign6 indice COPD. Se determiné el estado nutricional mediante la
utilizacion de la referencia CDC 2000. Para los calculos y estimaciones estadisticas se
utilizé el programa Stata 9,0. Resultados: La prevalencia de caries en la poblacion total fue
de 79,5%. La prevalencia de caries en los nifios eutréficos, con sobrepeso y obesos fue
de 80,0%, 78,1% y 79,9% respectivamente. Conclusiones: La poblacion evaluada
presenta una alta prevalencia de caries, sobretodo en el grupo clasificado como normal.
En esta muestra no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries y el estado nutricional.

e Obra: Articulo de revista: Bioquimica de la caries dental.

Autor: Daniel Pedro NUfiez; 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 propdsito de lograr su prevencion y tratamiento.

En el siguiente trabajo, realizamos una revisién bibliografica 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 Oral en Poblacion 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
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estos Ultimos la condicién urbano-rural cumple un rol importante. En un esfuerzo de
vigilancia epidemiolégica; se realizé el primer estudio en la zona que se fija como
proposito comparar la salud oral en nifios de 6 a 12 afios de zonas rurales y urbanas,
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 Regién 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 analizé 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 observé que
variables como educacién 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.

e Obra: Articulo de revista: Factores de riesgo de caries dental en escolares de 5 a

11 afios.

Autor: Dra. Ruth Ramén Jimenez; Dr. Mario Castafieda Deroncelé; Dra. Marcia
Hortensia Corona Carpio; Dra. Gladys Aida Estrada Pereira; Dra. Ana Maria Quinzan
Luna.
Resumen: Se realiz6 un estudio analitico observacional, de tipo caso-control, que incluy6
a 300 nifios de 5 a 11 afos de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica perteneciente
al Policlinico Docente "Julian Grimau" de Santiago de Cuba, desde enero hasta
septiembre de 2015, para determinar los principales factores de riesgo asociados a la
caries dental, para lo cual fueron constituidos 2 grupos: los casos y los controles. El
primero integrado por 100 escolares con caries dentales detectadas al examen bucal y el
segundo formado por 200 nifios en los que no se evidenciaron signos clinicos de la
enfermedad. Como principales factores de riesgo predominaron la higiene bucal deficiente
y el apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostré que la ineficacia de las

acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud bucal en estas edades.
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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 mdltiples factores de riesgo y factores protectores a través del
tiempo. La caries de la infancia temprana (CIT) es la nhomenclatura 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 soOlo se debe al uso frecuente del biberon 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 utilizaciéon 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 vy, 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
erupcién del primer diente. Esta colonizacién 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
biberén 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: Diagnéstico de lesiones incipientes de caries.
Autor: Dr. Carlos Carrillo Sanchez,MSD
Resumen: La disminucién 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 diagnéstico de lesiones oclusales en sus
estadios tempranos, que permitan un mayor control y mejor manejo de la lesion.

e Obra: Articulo de revista: Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa.
Autor: Leonor Palomer R.
Resumen: Resultados: La revision bibliografica confirma el rol fundamental del SM en la
generacion de la caries dental en el nifilo y su transmisiébn 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: Desigualdades socioeconémicas en salud bucal: caries

dental en nifios de seis a 12 afios de edad.

Autor: Carlo Eduardo Medina Solis; Gerardo Maupomé; Blanca Pelcastre Villafuerte;
Leticia Avila Burgos; Ana Alicia Vallejos Sanchez; Alejandro José Casanova Rosado.
Resumen: Resultados. Los nueve modelos generados revelaron que los cambios en las
variables socioeconémicas 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.
Conclusiones. En general, los nifios de menor posicion socioeconémica tuvieron mayor
experiencia y severidad de caries dental en la denticion temporal y permanente. Las
discrepancias encontradas de los indicadores de caries a través de las variables
independientes de interés ponen en evidencia las desigualdades sociales en salud bucal

entre grupos viviendo en localidades contiguas.
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e Obra: Articulo de revista: Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios
de edad de Ledn, Nicaragua.

Autor: Miriam del Socorro Herrera; Carlo Eduardo Medina Solis; Gerardo Maupomé.
Resumen: Resultados: EI 28,6% de los nifios estaba libre de caries en ambas
denticiones.
La prevalencia de caries en la denticiébn temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% vy la
de la denticién permanente a los 12 afios fue del 45,0%. El SiC fue 4,12 en los nifios de
12 afios de edad. La media de los indices de caries (ceod y CPOD) para la muestra fue
2,98+293(n=1.125)y 0,65 + 1,43 (n = 1.379). Los nifios con antecedentes de caries en
la denticion temporal tuvieron mayor probabilidad de presentar caries en la denticién
permanente (odds ratio= 2,48; intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79).
Conclusién: Se observo una baja prevalencia de caries en la denticion permanente con un
alto porcentaje de dientes obturados, a diferencia de lo observado en la denticion
temporal. A unos afios de las metas propuestas para el afio 2000 (FDI/OMS), no se
cumplieron los objetivos en los nifios de 6 afos de edad. Sin embargo, la meta para el afio
2000 en nifios de 12 afios fue satisfactoria. Como en otros estudios, observamos que la
experiencia de caries en la denticion temporal se encuentra asociada con la presencia de
caries en la denticion permanente.

e Obra: Articulo de revista: Indicadores de Riesgo para la Caries Dental en Nifios

Preescolares de La Boquilla, Cartagena.

Autor: Farith Gonzéalez Martinez; Ricardo Sanchez Pedraza; Luis Carmona Arango.
Resumen: Resultados La prevalencia de caries fue de 60 %, siendo mayor para los nifios
de 5 afos. Los factores asociados de mayor ocurrencia fueron los padres con escolaridad
inferior a secundaria y la experiencia de caries. Al realizar los ajustes de los estimadores
por la regresion logistica, para la experiencia de caries se obtuvo un OR de 26,6, el
consumo de dulces diariamente OR=3.37 y la no exposicion a fluorizaciones OR=2.17.
Conclusiones La presencia de la caries en esta poblacion se puede explicar por estos tres
factores asociados; sin embargo, esta evidencia puede cambiar cuando estén
involucrados otras circunstancias, momentos y lugares en nifios con las mismas

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

Autor: Dra. Johany Duque de Estrada Riveron; Dr. José Alberto Pérez Quifionez; 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 revision bibliogréfica con el objetivo fundamental de profundizar
en los conocimientos tedricos 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 adhesién inicial
del Streptococcus mutans para prevenir esta enfermedad; la saliva debe ser considerada
como un sistema y debemos fomentar la educacién nutricional e higiénica de la familia.

e Obra: Articulo de revista: Severidad de caries y factores asociados en

preescolares de 3-6 afios de edad en Campeche, México.

Autor: América Segovia-Villanueva; Ramon Estrella Rodriguez; Carlo Eduardo Medina
Solis; Gerardo Maupomé.
Resumen: Resultados: El porcentaje de sujetos en los grupos de severidad I, Il, Il y IV
fue de 77,3, 4,8, 12 y 5,9 %, respectivamente. Los sujetos con dientes primarios cariados,
indicados para extraccion, u obturados >4 (ceod>4), presentaban las lesiones cariosas de
mayor severidad (71,4 % vs 6,7 %; p<0.001). Las variables asociadas a la severidad de
caries fueron: la edad del nifio, la importancia de la madre en la salud bucal de su hijo, la
higiene bucal y una interaccion entre nivel socioeconémico y la presencia de defectos

estructurales del esmalte.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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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 &mbito: De campo
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 parroguia.

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

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusi6on: Se incluiran 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 excluiran del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Enfermedad
multi factorial, | Cavidad en | Presente

Prevalenci | contagiosa los tejidos

a de caries | que afecta la | dentarios Ausente Cualitativa Nominal
estructura
inorganica de
los dientes

Sexo Caracteristicas | Caracteristica | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | s externas
la persona que Femenino

diferencian al
varon de la
mujer

Tipo de | Caracteristicas | Se determina | Fiscales Cualitativa Nominal

gestion de la | por el origen | Fiscomisionales

educativa | financiacion de | del Particulares
la gestibn de | financiamiento
la escuela. del colegio

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemioldgica de la Universidad Catolica de Cuenca, que 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.
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4.2.- Instrumentos mecéanicos. Para la toma de datos se utilizar4d una computadora de

escritorio, procesador Coreb5.

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.-Ubicacion espacial. La parroquia de Sinincay es una unidad de organizacion 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 centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilébmetros
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 realizara entre los meses de Septiembre y
Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la
situacion epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma 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 buscé describir cualitativamente el problema en personas de 6
afos de edad, utilizando los pardmetros de la OMS, para diagnosticar presencia de caries

dental, que se detalla a continuacion.
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5.3.a.-Método de examen

El examinador empezé por observar el ler molar superior derecho permanente (diente
1.6), continuando con el segundo molar superior derecho temporal (5.5), luego el nimero
5.4 y asi sucesivamente hasta llegar al 1er molar superior izquierdo (1.6), con el cual
terminé los superiores.

Luego empezé los inferiores, examinando el ler molar inferior izquierdo permanente
(numero 3.6), luego el numero 7.5, el nimero 7.4 y asi cada uno de los dientes inferiores
hasta terminar en el ler molar inferior derecho permanente (nimero 4.6). Siempre que
termind de examinar un cuadrante el examinador y el anotador debieron de corroborar que

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

El examinado sigui6 las siguientes recomendaciones:

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

b) Inicialmente, cada diente se examin6 en forma visual para observacién de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en
fosas y fisuras.

c) Se us6 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) Se indago al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusion el examinador seguird su criterio clinico.

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

f) Se examinaron todas las superficies del diente.

Para la aplicacién 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 fibro mucosa gingival y puede ser tocado con

la sonda periodontal.
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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
denominacién del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos.

5.3.c.-Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de caries

Cuando el diente permanente no esté presente o Sin erupcionar se registra con el codigo
8 rigiéndose con la edad de la persona (igual se utiliza cuando ha sido extraida por caries
0 por otras causas, presentandose personas de 5 afios por lo tanto se registra el espacio
vacio a mas)

El diente no presenta evidencia de caries dental se denomina SANO cddigo 0

El diente permanente o deciduo que al momento del examen presenta una o varias de
las siguientes condiciones:
a) Caries clinicamente visible.
b) Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa.
¢) Cuando en las fosas y fisuras la sonda penetray se pueda constatar que
en el fondo existen CARIADO 1 tejidos dentarios reblandecidos.
d) Cuando existiendo obturaciones se presentan simultdneamente
algunos de los criterios descritos en a, b y c.
OBTURADO Y 2
e) Dientes obturados con eugenato, ionébmero o CON CARIES cemento de
oxisfosfato se calificardn como cariados.
El diente presenta una obturacién con material definitivo como amalgama o resina,
siempre y cuando las causas hayan sido caries.
Los dientes obturados con eugenato o cemento de oxifosfato se calificaran cariados. Su

denominacion OBTURADO con el codigo 3.

Nota: Dientes Obturados por causas diferente de caries dentales tales como las
ocasionadas por prétesis, trauma o por estética se calificaran como dientes Sanos (0)
para caries dental.

El estado general de los dientes con relacién a caries ayuda a  valorar las respuestas del

paciente dé al respecto.



40

El diente no se encuentra presente, al momento del examen vy el examinado ha pasado la
edad que en la que aquel deberia haber hecho erupcidn, no hay signo evidente de que
ocurrird 'y existe el espacio dejando por la extraccion. La edad del paciente, la secuencia
y simetria de la erupcion, el EXTRAIDO POR 4 estado general y en Ultima instancia el

interrogatorio de CARIES, puede ayudar a tomar la decision.

Nota: Para dientes deciduos, no se tiene en cuenta estas condiciones y se califica la
casilla correspondiente al diente en permanentes con el cadigo 8 (SIN ERUPCIONAR).
La razén que ha motivado la exodoncia no ha sido caries sino de tipo protésico,
ortodéncico, traumatico (fractura) estético o periodontal.

La decisién debe ser tomada por el examinador con base EXTRAIDO POR en el estado
de salud oral del examinado y en Ultima CAUSAS 5 instancia en el interrogatorio.
DIFERENTES DE CARIES

Nota: Para dientes deciduos no se califica esta condicion

Califiqgue el espacio en la casilla correspondiente a permanente con el cédigo 8 (sin
erupcionar) cuando el diente deciduo no esté presente y la edad del paciente sea
compatible con denticién mixta (5 afios y mas). En persona de edad avanzada es dificil
determinar si los dientes perdidos fueron por caries o enfermedad periodontal. Por esta
razén, en estas personas se registraran los dientes extraidos con el cédigo 5 “por otras
causas” cuando el interrogatorio y el criterio clinico no den bases ciertas para clasificarlo

como extraido por caries.

El diente permanente presenta un sellante o una | SELLANTE @]
fisura obturada FISURA 6
OBTURADA

El diente permanente presenta una corona, siendo

0 no pilar de puente o implante dentario. CORONA 7

La condicion de la corona, son permite su|NO
evaluacion. REGISTRABLE 9




6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

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

Prevalencia= Numero de enfermos

Ndmero de examinados

Luego se realizard un célculo pero agrupando por sexo Yy tipo de gestion del colegio.
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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 indicé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicitdé que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.



CAPITULO Il
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1. RESULTADOS:

Gréfico 1. Prevalencia de caries en los escolares de 6 afios de la Parroquia Sinincay

B ENFERMO
H SANO

Interpretacion del gréfico: El 83% de la poblacion representa los pacientes enfermos,
mientras el 17% representa los pacientes sanos, de la Parroquia Sinincay. Esto

demuestra que existe una alta prevalencia de caries dental en la parroquia.
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Grafico 2. Prevalencia de caries en escolares de 6 afos de acuerdo al sexo de la

Parroquia de Sinincay
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Interpretacion del grafico: El 81% representa pacientes enfermos mientras que el
19% corresponde a pacientes sanos del sexo femenino, el 85% corresponde a
pacientes enfermos mientras que el 15% corresponde a pacientes sanos del sexo

masculino. Esto indica que existe mayor prevalencia de caries en el sexo masculino.
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Grafico 3. Prevalencia de caries en los escolares de 6 afios de la Parroquia Sinincay

de acuerdo a la Unidad Académica
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Interpretacion del gréfico: 11% representa los pacientes enfermos en la Unidad
Educativa Alejandro Padilla; 24% representa pacientes enfermos en la Unidad
Educativa Carolina de Febres y el 6% de pacientes sanos de la misma unidad; 15%
representa los pacientes enfermos en la Unidad Educativa Joaquin Fernandez y un 1%
de pacientes sanos de la misma institucion; 6% representa pacientes enfermos en la
Unidad Educativa José Maria Astudillo; 10% representa pacientes enfermos en la
Unidad Educativa Padre Juan Carlos y 3% de pacientes sanos de la misma institucion;
17% representa los pacientes enfermos en la Unidad Educativa Sinincay y 7% de
pacientes sanos de la misma institucion. En lo cual la escuela Carolina de Febres es la

predominante de caries al presentar el mayor porcentaje.
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Gréfico 4. indice ceod total de la poblacion y segin el género en escolares de 6 afios

de la Parroquia de Sinincay.

18
-— 17 -— 17
16
14 14
12
10
8 Promedio ceod
6
4,74 5,07 4,89

4

2

0 O T 0 T 0O ]

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

Interpretacion del gréfico: El 4,74 representa al promedio de ceod en el sexo
femenino, dando como resultado un nivel alto de riesgo, el 5,07 representa el promedio
de ceod en el sexo masculino que también presenta un nivel alto de riesgo; el 4,89
representa el promedio de ceod de la parroquia Sinincay de los nifios de 6 afios de
edad dando como resultado un nivel alto de riesgo.
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Grafico 5. Poblacién general de escolares de 6 afios segun el sexo de la Parroquia
Sinincay, 2016.

Interpretacion del gréfico: El 53% de la poblacion fueron del sexo femenino mientras

que el 47% fueron del sexo masculino, en total 118 nifios evaluados.
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2. DISCUSION:

Este estudio se realizé con el objetivo de saber la dimensién del problema de la patologia
oral, como consecuencia de la caries dental sin tratar en estudiantes de 6 afios de edad,
en la parroquia Sinincay perteneciente al canton de Cuenca. Mediante esta investigacion
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca podra aportar mejores
proyectos para evitar y vigilar el control de la enfermedad especialmente en nifios
ecuatorianos de bajos recursos econémicos.

En este proyecto se observo una alta prevalencia de caries dental sin tratar en escolares
de 6 afios de edad con el 83%, realizado mediante el indice ceod el cual registré las caries
dental sin tratamiento.

Este problema no se presenta Unicamente en el Ecuador sino que afecta de forma mundial
a muchos paises, como es en el caso de Santiago de Chile en el que se tom6 como
muestra 1190 escolares entre 5 y 15 afios, la prevalencia de caries dental sin tratar fue del
79,5%".

Mientras que en Venezuela cuyo estudio del indice ceod en escolares entre 6 y 12 afios
de edad fue del 13,22% en denticion permanente y en denticion temporal fue de 20,94%*"°
variando a los valores obtenidos en nuestra parroquia Sinincay-Cuenca.

Con respecto al sexo de la poblacion el 53% fueron de sexo femenino y el 47 % fueron de
sexo masculino, siendo prevalente el sexo femenino lo cual se asemeja al estudio
realizado en Espafia en el cual la distribucién por sexos ha sido 559 nifios (46%) y 661
nifias (54%)%.

A diferencia del estudio realizado en Cartagena, Colombia con 49% correspondiente al
sexo femenino y 51% al masculino, siendo el sexo masculino el predominante. 21

De acuerdo al ceod 4,74 es el promedio en el sexo femenino, dando como resultado un
nivel alto de riesgo, el 5,07 representa el promedio en el sexo masculino que también
presenta un nivel alto de riesgo; el 4,89 representa el promedio general, obteniéndose
resultados parecidos con el estudio realizado en Pert con un promedio del ceod de
5.84%%*.A diferencia del estudio realizado en Lima en el cual el indice de ceod general fue
de 3.76, el sexo masculino presentdé un ceod (3.80) mayor que el sexo femenino (ceod
3.73) %. Con la informacién epidemioldgica de las consecuencias de la caries dental sin
tratar se determina la vigilancia y la identificacidbn de intervenciones preventivas mas
eficientes para contrarrestar dicha enfermedad, ya que la prevalencia es alta siempre se

puede prevenir futuras patologias orales en escolares desfavorecidos de la sociedad.
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3. CONCLUSIONES:

La prevalencia de caries sin tratar en escolares de 6 afios de edad es del 83%,
realizado mediante el indice ceod el cual registré las caries dental sin tratamiento.

El nivel de ceod general es 4,89, perteneciendo 4,74 al promedio de ceod en el sexo
femenino, dando como resultado un nivel alto de riesgo y el 5,07 representa el
promedio de ceod en el sexo masculino que también presenta un nivel alto de riesgo,
dando como resultado un nivel alto de riesgo.

La unidad académica que presento mayor prevalencia de caries fue la Unidad
Educativa Carolina de Febres con un 24% del total general de pacientes enfermos.

En cuanto al sexo de los escolares de 6 afios de edad de la Parroquia Sinincay el que
prevalece fue el femenino con un 6% presentando consecuencias clinicas por la caries

dental sin tratamiento oportuno.
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(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS)

Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Caparo.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

o [0 F= T (TR ) somos de la Universidad Catdlica de Cuenca de la Facultad
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para evaluar la
salud de tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedades que se presentan en
tu boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibirds un informe de la condicidn en que esta la salud de tu boca.

Tu decides si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papa haya aceptado la
decisidn de hacerse revisar la boca es tuya. Si no lo haces no habra ningin cambio en tu casa
ni en tu escuela.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Facultad de Salud y
Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investigador principal, director de investigacion en Odontologia.

¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar con nosotros?

Si() No ()
Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:
Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio
Cl: 0151549557
Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo

Coordinadora de Unidad de Titulacion
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(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Caparé.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.
Proposito del Estudio
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa epidemiolégico de
Salud bucal en escolares de Cuenca”. Este es un estudio para evaluar la frecuencia de las
principales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Se le aplicara un cuestionario que tendra una duracién de aproximadamente 2 minutos.
2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries, enfermedad
de encia o mala posiciéon de los dientes.
Riesgos:
No existirdn riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, por ser solamente un
examen visual de sus dientes.
Beneficios:
No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo recibira una
charla de salud bucal y consejeria en prevencién de enfermedades bucales que se realizard en
el centro educativo. De igual forma ud. recibird un informe del estado de salud bucal de su
hijo, con la finalidad de que sepa si esta sano o si necesita que asista a consulta odontoldgica.
Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de las personas
que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no serdan mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:
Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Universidad Catdlica de
Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia al teléfono 2821897 ext. 113
AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:
Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557
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INFORME DE SALUD BUCAL
Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto y a la vez
informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.
INSEIEUCION. cvviinniiniiiiiiiiiiiiiiieiiitiietieetieetiatoesteeatsenssestsesssnsssnsssnsonsssessosssonsssnssns

El ni nifio/a. presenta:
Dientes



