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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries
dental en la denticion permanente en los escolares de 12 afios, estudiantes de la

Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2016.

MATERIALES Y METODOS: El tipo de investigacion es descriptiva documental y
retrospectiva. La metodologia aplicada fue la utilizacion del indice CPOD para evaluar
el nivel de caries dental en denticion permanente. El total de estudiantes fueron de 123

escolares de 12 afios, cuyos padres firmaron un consentimiento informado.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales, recursos

humanos y recursos financieros.

RESULTADOS: La prevalencia de caries dental en los escolares de 12 afios de la
Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca fue 70%. En relacion al género se
determiné un 74% en el sexo masculino y un 69% en el sexo femenino. El nivel del
indice CPOD tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino fue similar. El

promedio del indice CPOD comunitario fue de 2,80.

CONCLUSION: Existe una alta prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada
por la asociacién de varios factores de riesgo, con una relacion significativa respecto

al sexo masculino en relacién al sexo femenino que afectan a la salud bucal.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia de caries, Nifios preescolares, indice CPOD,

Epidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the prevalence of dental
caries in the permanent dentition of 12-year-old schoolchildren from El Batan Parish in
the City of Cuenca-Ecuador 2016.

MATERIALS AND METHODS: The type of research is descriptive documentary and
retrospective. The methodology applied was the use of the CPOD index to evaluate the
level of dental caries in permanent dentition. The total number of students was 123

students 12 years old, whose parents signed an informed consent.
The study required institutional resources, human resources and financial resources.

RESULTS: The prevalence of dental caries in 12-year-old schoolchildren from El Batan
Parish in the City of Cuenca was 70%. Regarding gender, 74% were male and 69%
female. The level of the DMFT index in both males and females was similar. The average
Community DMFT index was 2.80.

CONCLUSION: There is a high prevalence of dental caries in the population studied by
the association of several risk factors, with a significant relation to the male sex in relation

to the female sex affecting oral health.

KEY WORDS: Prevalence of caries, Preschool children, CPOD index, Epidemiology.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que provoca dafio en la estructura
orgénica e inorganica producida por la accion de los &cidos, cuyas consecuencias van

desde la destruccion del tejido dentario, necrosis pulpar y posterior pérdida dental -

Gran parte de la poblacion padece de esta enfermedad, debido al nivel socioeconémico,
que tiende a ser un inconveniente de salud la cual se inicia en la nifiez y adolescencia
de este modo presenta secuelas que quedaran para toda su vida. Es decir, se
caracteriza por distintos estilos de vida, dieta y falta de higiene dental, asi como el poco
acceso al sistema de salud, altos costos en la atencién odontolégica, por lo que el factor
econdmico en poblaciones de menor ingreso influye directamente en la presencia de la

caries %

Para estudiar la poblacion se utilizo el indice CPOD que se emplea para determinar la
prevalencia de la caries dental, que busca describir cuantitativamente el problema de la
enfermedad, la edad de 12 afios, es elegida como referencia a nivel mundial para
conocer y comparar la prevalencia de caries. Debido a que en esta edad existe una

mayor incidencia de caries *

Ademas podra ser util para grupos profesionales, para el publico y para las
organizaciones interesadas en determinar las necesidades odontolégicas y econémicas
para proveer el tratamiento y las medidas preventivas necesarias en una determinada

comunidad *

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo determinar la presencia de la
estructura dental cariada utilizando el indice CPOD en alumnos de 12 afios de edad en
instituciones fiscales de la Parroquia el Batan de la Provincia del Azuay Ecuador,
registrando la historia dental actual y pasada del grupo de nifios estudiados y de este

modo ser capaz de determinar cudl es el grupo mas vulnerable a esta afectacién *

Los resultados obtenidos serviran a las distintas instituciones como relato fundamental

para organizar programas de prevencion eficaces ®
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1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios, este estudio surgio
de la continua busqueda de informacion para poder realizar otras investigaciones ya

sean de factores asociados o de intervencién comunitaria.

La interrogante principal fue: ¢ Cuanto es la prevalencia de caries dental en escolares
de 12 afios en la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca en el afio 20167

2 JUSTIFICACION.

Este tema de investigacion esta enfocado en escolares de 12 afios debido a que estan
en la etapa de terminar el recambio dentario, por ello se evaluara y se analizara el estado
de salud oral en esta poblacion. A su vez se realizara una deduccién estadistica dirigida
a la poblacién de 12 afios, cuyo resultado representa un punto de partida para estudios
posteriores, regionales y nacionales. La comunidad cuencana se beneficia directamente
de este trabajo, que llegara a una de sus parroquias mas importantes, por medio del
mismo se aportan con datos muy relevantes dentro del estado de salud oral de la

poblacién a estudiar, asi se contribuira con la colectividad.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad local, debido a que no se cuenta con

estudios recientes acerca de la situacién de la salud oral 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 Direccién 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 se ha coordinado con La Organizacién Zonal 6 de Educacion
del Ecuador para obtener el permiso respectivo. De la misma manera, se ha conseguido
la entera colaboracién de las Autoridades de cada Institucidon Educativa, para realizar el

trabajo investigativo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de caries dental en la denticibn permanente en los escolares

de 12 afios, estudiantes de la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2016.

3.2 Objetivos Especificos:

e Establecer el género con mayor prevalencia de caries de los escolares de la
parroquia el Batan de la Ciudad de Cuenca 2016.

e Determinar el CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia El Batan de la
Ciudad de Cuenca 2016.

e Calcular el promedio del indice CPOD en escolares de 12 afios de la Parroquia
El Batan de la Ciudad de Cuenca 2016.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Caries dental.

La Caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial, transmisible, infecciosa cuyo
resultado es la destruccion de los tejidos duros, causada por la produccién acida de las
bacterias que evolucionan en forma progresiva e irreversible y que comienza en la
superficie del diente, luego avanza en profundidad provocando el reblandecimiento de
dichos tejidos dejando una cavidad en el diente. Si se deja una caries sin tratar, se

produce la destruccion progresiva del diente, llegando la infeccién a la pulpa dental

4.1.1 Etiologia de la caries dental.

El proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores
etioldgicos: dieta, huésped, microorganismos, y un determinado periodo de tiempo, el
cual se considera necesario para que se provoque la enfermedad, que se manifiesta a

través de un sintoma clinico que es la lesién cariosa &

La conjuncion de estos factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccion

progresiva del material mineralizado y proteico del diente *

4.1.2 Huésped, saliva y diente.
4.1.2.1 Saliva.

La saliva es un elemento protector de la cavidad oral. Su tasa de flujo y su composicién
son importantes factores del hospedador que modifican el proceso de caries. Su accién
protectora estd mediada, fundamentalmente, por la capacidad de neutralizar los acidos
producidos por las bacterias, diluir y eliminar de la cavidad oral los alimentos
cariogénicos y favorecer la remineralizaciéon de los tejidos duros dentales. La escasez
de saliva (hiposalivacion) y su reduccion drastica (xerostomia) inducen la aparicion de
caries especialmente agresivas, las cuales tienen su maximo ejemplo en la llamada
«caries de radiacion», producida en pacientes con cancer de cabeza y cuello que han
sido sometidos a radioterapia y en los que se produce una lesion grave e irreversible de

las glandulas salivales
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4.1.2.2 Diente.

Existen varios factores como la morfologia (premolar y molar), el posicionamiento
(giroversiones, apifiamientos) y el contenido mineral de los dientes que fueron

considerados importantes en la aparicion de la caries dental *

4.1.2.3 Tiempo.

Para que los factores mencionados hagan su accion precisan de un tiempo de actuacion,
tiempo en que los procesos de desmineralizacion sean mas acentuados que los de

remineralizacion 2

Se trata de que la exposicion de los dientes a pH &cido sea durante el menor tiempo
posible, y ello se consigue controlando los demas factores, es decir una adecuada y
frecuente higiene oral y controlar tanto la cantidad como la frecuencia de los alimentos

ricos en azucares 2

4.1.2.4 Dieta.

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental, debido a
gue los alimentos esenciales para la asimilacién de las bacterias resultan de la comida.
Dentro de estos, los hidratos de carbono en descomposicién son los culpables de la
presencia, asi como de su crecimiento. La sacarosa, resulta ser el hidrato de carbono
en descomposicién con una alta capacidad cariogénica. También, la sacarosa va a
favorecer la fijacion de la placa dental, la que permite adherirse de forma adecuada en
la superficie dental. Se ha determinado que conjuntamente, la cantidad, la calidad y la
frecuencia de consumo de alimentos, asi mismo es necesario tomarse en cuenta otros
factores, como la adherencia propia del alimento, la misma que prolonga el tiempo de

permanencia en contacto con los dientes **

4.1.2.5 Bacterias.

La caries es una infeccién bacteriana en la que se presentan diferentes tipos de
microorganismos potencialmente cariogénico, de los cuales el mas predominante es el
Streptococo Mutans .Siendo la especie mas importante en la aparicion de caries, es un
coco Gram positivo que primero coloniza la superficie de los dientes, después sintetiza
una solucion polisacérido que permite la adhesion de bacterias en superficie,
posteriormente fermenta la sacarosa para formar &cido lactico, desmineralizando la
superficie del diente. Otras especies de Streptococcus en la cavidad oral son el S.
sanguis, minimamente cariogénico, el S. Salivarious que tiende a colonizar en la lengua,

el S. Milleri y S. Oralis se han encontrado en la placa bacteriana pero no cumplen un rol
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importante en la formacién de caries. No asi, el Lactobacillus, el cual es un Gram
positivo; tiene baja afinidad por la superficie del diente, pero se instala en la dentina de
la lesion cariosa como su hébitat, normalmente constituye una pequefia fraccion en la

flora bucal **

4.1.3 Clasificacion.

En funcidn de su localizacion se clasifica en tres tipos de caries

4.1.3.1 Caries de surcos de fosas y fisuras:

Es el tipo mas frecuente de caries. Tiene un pequefio punto de origen visible en la cara
oclusal, mostrando forma de “V” invertida con una base amplia .aparecen en zonas mas

deprimidas de las superficies dentarias o grietas del esmalte ”

4.1.3.2 Caries de Superficies Lisas.

e Vestibular y Lingual: se presentan con mayor frecuencia en la cara cervical,
afectando al esmalte, cemento o ambos. En dicha zona progresa rapidamente,
en esta superficie, pero poco a poco en profundidad tiene forma de “V” pero con
su vértice dirigido hacia la pulpa. Se observa principalmente en personas con
higiene deficiente o con problemas salivales "

e Caries de Superficies Proximales: Progresa sobre la zona superficial antes de
profundizar en el diente. Son aquellas que se encuentran en contacto, entre un

diente y otro generalmente en mesiales y distales, es de progresion lenta ”

4.1.3.3 Caries de Esmalte

La primera evidencia clinica de la caries de esmalte es la formacion de una “mancha
blanca”, que se distingue del esmalte sano al secarse la superficie. La mancha blanca
se debe a un efecto 6ptico producido por aumento de la dispersion de la luz dentro del
esmalte, ocasionado por incremento de la porosidad; ésta, a su vez, originada por
disolucién de una parte del esmalte que realizan los 4cidos difundidos en su interior a
partir de la placa dentobacteriana adherida a su superficie. En estudios de cortes
delgados, la primera alteracion identificada es la zona transllcida. Su porosidad es de
1% y la pérdida mineral varia entre 1 y 1.5%. Se observa que los poros son mas
pequefios conforme se profundiza en la lesion. Después se observa la zona oscura,
consecuencia del fenébmeno de remineralizacion; su porosidad es de 2 a 4% y la pérdida
mineral es de 5 a 8%. Aparece en 50% de los casos, y se observan poros grandes y

microporos como con secuencia de la reprecipitacion mineral desde la zona translucida.
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La siguiente zona es el cuerpo de la lesidn, el cual tiene mayor pérdida de mineral (18
a 50%), pues constituye el segundo sitio de desmineralizacién. Su porosidad es de 25%
y se observan grandes poros. Por ultimo, se encuentra la zona superficial. Es la segunda
zona con remineralizacion. Aqui la porosidad y la pérdida mineral son de 5%, y hay
poros pequefios y algunos grandes como en el esmalte sano. La lesiébn de mancha
blanca es reversible hasta cierto grado por mineralizacion, la cual puede lograrse con
buena higiene bucal, dieta no cariogénica, microambiente neutro, y con flior. Si avanza
la desmineralizacion, aparece una rugosidad superficial. Cuando la pérdida mineral es
de 30 a 50%, se produce desmoronamiento, que permite a las bacterias tener acceso
directo al esmalte més profundo. En fosetas vy fisuras, la enfermedad se inicia como
manchas blancas enfrentadas en las paredes de la fisura. Al aumentar el volumen de
las lesiones, convergen en el fondo de la fisura. En relacién con los elementos
estructurales del esmalte, la desmineralizacion progresa a lo largo y en direccion radial
de los prismas y las estrias de Retzius, los cuales son pronunciados casi siempre en los
bordes cervicales de las lesiones interproximales. Dicha desmineralizacién llega hasta
la unién entre esmalte y dentina. La lesidon es indolora y casi siempre es extensa y poco

profunda *

4.1.3.4 Caries de Dentina

Al llegar al limite amelodentinario, el proceso carioso se difunde en direccién lateral,
formandose una base amplia. La dentina es un tejido poco calcificado y por ello el
proceso evoluciona con mayor rapidez, avanzando a través de los tubulos dentinarios,
los cuales se infiltran de bacterias y se dilatan a expensas de la matriz adyacente. Las
bacterias acidégenas y las productoras de enzimas proteoliticas e hidroliticas
desmineralizan la dentina y posteriormente digieren la matriz colagena; en
consecuencia, la dentina se reblandece, se decolora y forma una masa. Al hacer un
corte longitudinal de un diente con caries en dentina, se identifican tres zonas desde

afuera hacia adentro:

e Zona de reblandecimiento o necrética. Esta formada por residuos alimentarios y
dentina reblandecida, se desprende facilmente con el excavador y tiene
coloracién parda *

e Zona de invasion destructiva. La dentina aln conserva su estructura, pero los
tubulos dentinarios tienen ligera dilatacion, ensanchamiento e invasion de
microorganismos. Esta zona también es de color pardo, pero es un poco mas

clara que la zona de reblandecimiento *
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e Zona de defensa o escler6tica. La coloracion es nula o casi nula. Las fibras de
Thomes se han retraido dentro de los tlbulos como reaccién defensiva de la
pulpa; en su lugar, se colocan nédulos de neodentina, los cuales obturan la luz

de los tubulos para tratar de impedir el avance de la caries *

Asi se forma la zona de defensa. Por otro lado, Fusayama identifica cuatro zonas de
dentina: desorganizada y necrotica, infectada, desmineralizada y esclerosada. Las
zonas de dentina desorganizada y necrotica e infectada son insensibles, no
remineralizables y presentan pérdida de la estructura coldgena. La zona
desmineralizada es potencialmente remineralizables. Y, por Ultimo, la zona esclerosada
no esta infectada y mantiene su estructura colagena. Un sintoma clasico de la caries de
dentina es el dolor ocasionado por los cambios de temperatura. Las bebidas frias, los
alimentos calientes y la ingestiébn de azlcares o citricos pueden ocasionar dolor, que

desaparece cuando cesa el estimulo *

Otros tipos de Caries.
4.1.3.6 Caries Recurrente:

Este tipo de caries se forma debajo de una restauracion preexistente, debido a la
elaboracion inapropiada de cavidades o sellado defectuoso de restauraciones,
ingresando microorganismos alrededor del margen de la obturacion &

Ademas puede aparecer por la incompleta remocion de bacterias durante la eliminacion

inicial del desarrollo carioso &

4.1.3.7 Caries Rampante o de Biberon

Esta lesion es de evolucion rapida, es frecuente localizarla en nifios que al dormir utilizan
el biberon que contienen liquidos endulzados. La encontramos en incisivos superiores
deciduos, posteriormente la encontramos en caninos y primeros molares superiores. Se
inicia después de la erupcion dentaria, comienza en caras vestibulares y evoluciona

alrededor del diente. Si no es tratado puede causar fractura coronaria >

4.1.4 Higiene oral.

El aseo oral resulta en la realizacién de una cantidad de tareas empleando varios
factores, buscando eliminar la placa bacteriana, asi como de las superficies dentales,

en la encia, lengua y mucosa oral **
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Una correcta limpieza bucodental es esencial con el fin de mantener los dientes, la

encia y la cavidad oral en perfecto estado &

Prevencion

Para prevenir la aparicién de la caries a edades tempranas, lo mejor es aplicar sellantes
de fosas y fisuras en cuanto lo permita la erupcién del diente. Los nifios y adolescentes
son candidatos para recibir este tratamiento debido a que hay mayor probabilidad de
gque se desarrolle caries en fosas y fisuras de los molares a edades tempranas.

La colocacién de sellantes debe formar parte de un programa integral de prevencion de
caries, que debe incluir la utilizacién de fluoruros, el control de la placa bacteriana y de
la ingesta de carbohidratos fermentables. En todo caso el objetivo principal de este

programa debe ser la educacién dental

4.1.4.1 Fluoruros.

e Aplicacion tépica (local): La aplicacion tépica de fllor tiene como base
intervenir en el proceso de desmineralizacion y remineralizacién, asi como ayuda
en el proceso de maduracion del esmalte posteriormente de la erupcion dental.
Cuando el diente erupciona, el esmalte recibe flior de la saliva, el agua y los
alimentos, con lo cual contindia su proceso de maduracion y se vuelve resistente
a la caries; por esta razén, en los primeros afios de edad se aconseja la
aplicacion tépica de fluoruros en concentraciones elevadas. Por otra parte,
cuando hay lesidon de caries inicial o mancha blanca, el esmalte se hace poroso
y almacena mas flior que el esmalte sano. Asimismo, la administracion
constante de fluoruros en pequefias concentraciones inhibe la produccion de
acido y promueve la remineralizacion de las manchas blancas; por tanto, se

aconseja su uso rutinario en dentifricos y colutorios **

Aplicacion topica profesional: La aplicacion topica profesional tiene la ventaja de
incluir el examen periédico del paciente y asi es posible diagnosticar las
enfermedades de manera temprana. Se realiza en instituciones publicas o

privadas, y durante el procedimiento se utilizan soluciones, geles y barnices *

e Suministro sistémico de flaor: Durante el proceso de formacién y maduracion
del diente, parte del flaor de los liquidos tisulares se incorpora en la estructura
cristalina del esmalte y da lugar a la formacidn de fluorapatita y fluorhidroxiapatita

en pequefas cantidades. Esto sucede cuando las personas beben agua con
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flaor. La concentracién éptima de fluoruro varia segun la temperatura. En zonas
con altas temperaturas se bebe més agua, y por consiguiente el agua debe tener
menor cantidad que en regiones con temperaturas mas bajas. Por ejemplo: a
10.9°C, el contenido éptimo es de 1.22 ppm, y a 28°C, de 0.7 ppm. Por lo general
se utilizan fluoruro de sodio y silicofluoruro de sodio, que se agregan en las
plantas potabilizadoras que abastecen de agua a las poblaciones; para ello se
usan equipos automaticos que logran una concentracion de 1 mg/L de agua, es
decir, 1 ppm

4.1.5 indices epidemioldgicos para caries dental.

indice CPOD de Klein y Palmer.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamientos en nifios asistentes a escuelas primarias en EE.UU, en 1935.
Este indice a los 12 afios es el mas usado, siendo el valor referencial para comparar el
estado de salud bucal de los paises. El indice individual resulta de la sumatoria de piezas
dentarias permanentes Cariadas, Perdidas y Obturadas y el indice grupal resulta del
promedio de la sumatoria de las piezas dentarias Cariadas, Perdidas y Obturadas sobre

el nimero de pacientes examinados &

Se registra para cada paciente y se toma en cuenta la denticibn permanente, sin contar
los 3ros molares. Se anota para cada persona el niumero de dientes Cariados,

Obturados y Perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries dental**

Su valor constituye un promedio que se calcula de la siguiente manera:

TOTAL DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS

TOTAL DE PERSONAS EXAMINADAS

Dicho indice recoge inconvenientes dentales no resueltos, presentes y futuros, y es
ampliamente empleado en estudios epidemiol6gicos para estimar la importancia de
dificultades de salud bucal y poder determinar el nimero de personas que presenta

caries y el nimero de personas que no presentan caries **
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

* Obra: “Dientes sanos, cariados, perdidos y obturados en los estudiantes de la

Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit"*

» Autor: Aguilar-Orozco N, Navarrete-Ayon K, Robles-Romero D, Aguilar-Orozco
SH, Rojas-Garcia A.

Resultados: Se revisaron 434 estudiantes de la licenciatura de cirujano dentista
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nayarit
en el periodo 2007-2008. El porcentaje de la poblacién femenina fue de 54.8%
(236) y del sexo masculino, de 45.2% (195). Con rango de edad entre 17 y 32

anos.

+ Obra: “Relacién entre indice IHOS e indice CPOD e pacientes atendidos en la
clinica especializada de la universidad de San Martin de Porres 2015” &

» Autor: Cava Vergiu C, Robello Malatto J, Olivares Berger C, Salazar-Bautista G,
Reyes Saberbein J.
Resultados: Los valores obtenidos referente al IHOS fueron 54,1% bueno,
37,6% malo, 5,2% regular y 3,1% excelente; por otro lado, se encontrd un indice
CPOD bajo en un 80,4%, moderado 7,7% Yy alto en un 11,9%. No se encontrd
relaciéon entre el IHOS e indice CPOD (p= 0,898)

* Obra: “Prevalencia de caries dental en la poblacién infantil que acuden al
ambulatorio urbano “Haciendita” en el municipio Mariara, estado Carabobo™*

» Autor: Castillo Guerra D, Garcia Noguera M.
Resultados: Los resultados segun sexo y edad fueron 63,66% nifias y 36,66%
nifios. El 76,6% tenian edades comprendidas entre 6 y 10 afios y sélo el 23,3%
tenian edades entre 11 a 12 afios. La prevalencia de caries en denticién
permanente de todos los nifios fue 13,22% y en denticion temporal fue de
20,94%. Se obtuvo un indice del promedio de dientes cariados, perdidos,
obturados (CPOD) de 2,46 y un promedio de dientes temporarios cariados (c),
con extraccion indicada (e) y obturados en una poblacién (ceo) de 1,96. De igual
manera se identific6 el componente cariado como el mas elevado en ambas

denticiones.

+ Obra: “Caries dental y factores de riesgo en adultos jovenes. Distrito Capital,
Venezuela” 2>

Autor: Gonzalez Sanchez A; Martinez Naranjo T; Alfonzo Betancourt N;

Rodriguez Polanco JA; Morales Martinez A.
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Resultados: Se determind una alta afectacion de caries dental (90,6 %), y que
ésta se increment6 con la edad. El grupo de 30 afios y mas fue el de mayor valor
del indice de Knutson

Obra: “Caries dental en escolares de 12 afios de Sayausi, Cuenca, Ecuador™
Autor: Reinoso Vintimilla N, Villavicencio Caparo E.

Resultados: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitia a esta
poblacion en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries
fue de 97.2% IC 95% (97.19%- 97.20%).

Obra: “Bioquimica de la caries dental” 2
Autor: NUnez DP, Garcia Bacallao L.

Resultados: La forma terciaria s6lo existe en cantidades muy reducidas. A un
pH de 7,16 el 50% serd H2 PO4 - y el 50% H PO4-2.

Obra: “Determinantes de salud oral en poblacién de 12 afios’ %>
Autor: Fernandez Gonzalez C, Nufez Franz L, Diaz Sanzana N

Resultados: La prevalencia de caries fue 63.9%, sin diferencias significativa por
sexo y area residencia. Los nifios tienen 3.17 (95% IC 1.62-6.20) veces mas
riesgo de tener un COPD=0 en relacién a las nifias; la higiene oral también se
asocié a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La higiene oral se asoci6 al
area de residencia y nivel socioecondmico (NSE); los jovenes urbanos tienen 5.6
veces mas riesgo de tener una higiene 6ptima (95% IC 2.68-11.95) que los
rurales y los jovenes de NSE medio y bajo estan protegidos de tener una higiene
Optima (OR= 0.17 95% IC 0.04- 0.66). La autopercepcion de salud oral no se

asocio a las variables estudiadas.

Obra: “Valoracion del riesgo de caries dental: una herramienta para la atencion
integral del nifio” 2*

Autor: Escobar G.

Resultados: en especial si se toma en cuenta que la caries dental afecta al 90%
de los escolares?, y que en los ultimos afios existe preocupacion por el posible
incremento de la enfermedad en la poblacién preescolar 8, 9— en este articulo
se hara una revision del enfoque de riesgo como una herramienta para la
prevencion y la atencion de esta enfermedad de la nifiez

Obra: “Estado actual de la etiologia de la caries dental.2007” 2*

Autor: Miguelafiez Medran B, Pastor Reinaldo M, Sarria Badillo B.
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Resultados: Estas en condiciones de reposo segregan aproximadamente 15 cc
a la hora, siendo preferentemente a base de la submaxilar (75 %), parétida (20

%) y sublingual, aproximadamente.

* Obra: “Valoracion de los factores de caries en nifios de ocho afios de edad que
concurren a la facultad de odontologia de la universidad de cuenca” *
Autor: Reyes Riquetti FA.
Resultados: De los 54 nifios, 42 nifios (78%) presentaron denticiobn mixta y 12
nifios (22%) presentaron denticion permanente. 8 nifios (15%) presentaron un
CPOD entre bajo y moderado riesgo; 46 nifios (85%) presentaron un CPOD con
alto riesgo. De acuerdo al indice de placa bacteriana (Loe y Silness) 24 nifios

(44%) presentaron no riesgo de caries y 30 nifios (56%) con riesgo de caries.

5 HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
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1 MARCO EPIDEMIOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

« Ambito: Documental.
+« Técnica: Observacional.

*+ Temporalidad: Retrospectiva.

2 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “123” fichas epidemioldgicas de la parroquia El Batan,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud

bucal correspondiente a esta parroquia.

2.1 Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiolégicas de estudiantes
matriculados a los centros educativos pertenecientes a la Parroquia El Batan, de la
ciudad de Cuenca, que tengan 12 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 investigacién de
la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio a los pacientes con enfermedades sistémicas, con problemas
de locomocion con alteraciones psicolégicas, que falten el dia del examen bucal o que

no hayan aceptado el examen bucal

Una vez formalizada la poblacién se procedera al célculo y conformacion de la muestra
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES MEDICION
OPERACIONAL
CARIES CPOD Cuantitativa Razon
CARIES
Enfermedad cronica,
infecciosa y Mediante inspeccion PERDIDOS CPOD Cuantitativa Razon
: . clinica.
multifactorial
transmisible que
OBTURADOS CPOD Cuantitativa Razoén
produce una
destrﬂucmon Sot?re el CPOD Cuantitativa Razoén
tejido dentario. SANOS
Sexo. Condicion organica, NO APLICA CEDULA Cualitativa NOMINAL

fisioldgica, y genética
gue distingue machos
de hembras.

Dato proporcionado por
la cedula de identidad.
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4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan en la ficha epidemiolégica de
la Universidad Catdlica de Cuenca , que consta 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 y la sexta Self-Report periodontal, este estudio tomo el

parametro 6.

4.2 Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core 5.

4.2.1 Materiales.

Solo se ocuparon materiales de escritorio.

4.2.2 Recursos.

Los recursos que se emplearon fueron los datos recolectados a través de las fichas
epidemioldgicas que fueron enumeradas en portafolio de manera ordenada. Esta
informacion fue posible con la ayuda de recursos institucionales (UCACUE-ZONAL
6 DE EDUCACION), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).

5 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién espacial.

La parroquia El Batan es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de 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 kilbmetros

cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
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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 Ubicacién temporal.

La investigacion se realizo en el mes de noviembre y diciembre del 2016, recolectando
datos de fichas epidemiolégicas de la salud bucodental que reflejando la situacién
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 tomo6 en cuenta las fichas epidemiolégicas de la
parroquia “El Batan” las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
EPI INFO

El Estudio de prevalencia caries dental auto reportada busco describir cuantitativamente
el problema en escolares de 12 afios de edad. Utilizando la base de datos de las fichas
epidemioldgicas que fueron tomadas por los estudiante de la Universidad Catdlica de

Cuenca en el periodo de Mayo y Julio del 2016.

5.3.1 Método de toma de datos.

El examinador empezara por observar el Incisivo central superior derecho (1.1), luego
el numero 1.2 y asi sucesivamente hasta llegar al 1er molar superior derecho (1.6),
terminando asi el cuadrante superior derecho, continuando con el segundo cuadrante
desde el incisivo superior izquierdo (2.1) hasta el primer molar izquierdo (2.6)

terminando asi el cuadrante superior izquierdo .

Luego empezara los cuadrantes inferiores, examinando el incisivo inferior izquierdo
(namero 3.1), luego el nimero 3.2 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar
en el ler molar inferior izquierdo (nimero 3.6), continuamos con el cuarto cuadrante
desde el incisivo inferior derecho (4.1) hasta el primer molar derecho (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.
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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.

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

paciente

c) Indagar al paciente la razén de la extraccién del diente, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.

d) Dictar el codigo del indice CPOD claramente, para evitar, errores de anotacion. Se
debe interrumpir tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una

anotacion.

e) Se deben examinar 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.

5.3.2 Criterios de registro de hallazgos.

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificaciéon o
denominacién del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos que se detallen en el esquema.

6 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se utilizd este indice para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la

denticion por enfermedades dentales

1. Se suma el niumero de dientes que presenten lesiones cariosas (incluye lesiones
incipientes o blancas), el nimero de piezas extraidas en caso de la denticion
permanente y con extraccion indica en el caso de denticion temporaria, el

numero de piezas que han sido restauradas.
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2. Se suma los tres nimeros y se obtendra el CPOD indice CPOD y se obtiene

con la férmula:

TOTAL DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS

TOTAL DE PERSONAS EXAMINADAS

Donde:
DC: Dientes cariados.

DP: Dientes perdidos.

DO: Dientes obturados.

7 ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé problemas bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes de 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 le indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos
por parte del investigador principal y se le solicito que firmen el consentimiento
informado y de igual manera se procedioé con los escolares y luego se les solicito
que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el

participante recibié su diagndstico firmado.
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GRAFICO 1.

PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA EL
BATAN EN LA CIUDAD CUENCA-ECUADOR 2016.

PREVALENCIA DE CARIES

® ENFERMO
B SANO

Interpretacion.- Se observa que la prevalencia de caries dental fue 70% en los

escolares de 12 afios de la Parroquia El Batan en la Ciudad Cuenca-Ecuador 2016.
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GRAFICO 2.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE ACUERDO
AL GENERO DE LA PARROQUIA EL BATAN EN LA CIUDAD CUENCA-ECUADOR

2016.
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Interpretacion.- En el presente grafico, se observa que la prevalencia de caries de
acuerdo al género estuvo distribuida de tal manera que la mayor prevalencia en el
sexo masculino es de un 74% y en el sexo femenino con un 69% de los escolares

de la Parroquia El Batan en la Ciudad Cuenca-Ecuador 2016.
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GRAFICO 3.

NIVELES DE CPOD DE ACUERDO AL SEXO EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA EL BATAN DE LA CIUDAD CUENCA ECUADOR 2016.

NIVEL DE CPOD

mAlto mbajo mModerado = Muy bajo
38%

32% 33%

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion.- Los niveles del indice CPOD de acuerdo al sexo masculino fue 38%
y en el sexo femenino de 32% “Muy bajo” en los escolares de12 afos de la Parroquia
El Batan en la Ciudad Cuenca-Ecuador 2016.
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GRAFICO 4.

INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA PARROQUIA EL BATAN DE
LA CIUDAD DE CUENCA ECUADOR 2016.

TOTAL

MUJERES

HOMBRES

Interpretacion.- En el presente grafico, se observa que el promedio de CPOD en
escolares de 12 afios fue de 2,80 el total. Y de acuerdo al sexo masculino fue de
2,59y en el femenino de 2,92.
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DISCUSION.

Los estudios realizados del indice CPOD en los estudiantes de 12 afios de la Parroquia
El Batan de la Ciudad Cuenca-Ecuador 2016 nos indica que la variacion de los valores
estadisticos en el cual la prevalencia de caries en los escolares de dicha Parroquia fue

70% de dientes enfermos.

Es un porcentaje menor a los resultados obtenidos por Reinoso Vintimilla N,
Villavicencio Capar6 E que fue de 97.2 % en un estudio realizado en el sector de
Sayausi, Cuenca, Ecuador'’. Este alto porcentaje puede deberse a que existe un bajo
nivel de educacion en la salud bucal y por el nUmero de participantes que hubo en cada

Parroquia >

Una publicacion epidemiol6gica de caries dental en estudiantes del estado de Baja
California, México, 2010. La alta incidencia de caries en dientes permanentes salt6 del
67,96% en el 2001 al 39,53% en el 2010 25, Esto nos indica que podemos bajar los

porcentajes siempre y cuando haya una buena informacién sobre salud oral

De acuerdo a nuestros datos, se observa que la prevalencia de caries de acuerdo al
género estuvo distribuida de manera que la mayor prevalencia fue en el sexo
masculino, observandose un porcentaje de (74%), mientras que el sexo femenino tuvo

un porcentaje de (69%).

En estudios realizados por Fernandez Vega, L en los pacientes de sexo masculino se
observaba un (53,3 %) y el femenino presentaba un (46,6%), de forma que entre los
grupos de edades no hubo diferencia significativa. En cuanto a la tasa de prevalencia
fue de 83,3 por cada 100 pacientes examinados, mas elevada en los varones?®
Fernandez Gonzalez C, Nufiez Franz L, Diaz Sanzana N también encontraron un
porcentaje de CPOD (95%) equivalente al nivel muy alto en una poblacién rural en la
regién Maule, Chile 2> Otros estudios realizados por Rojas Herrera Isis muestra que la
prevalencia segun el indice de CPOD fue de 7,7 % para el sexo femenino y mientras

que la mayor prevalencia es de 8,6 % para el sexo masculino ?*

El nivel de CPOD de la muestra indica el mayor porcentaje (38%) que corresponde a un
nivel muy bajo siendo este menor, a los niveles encontrados en diversos estudios
encontrado en escolares de 12 afios realizado por: Ana Alicia Vallejos Sanchez, Ameérica
Patricia Pontigo Loyola, José Luis Espinoza-Beltran que encontraron un porcentaje de

47,8%, lo cual sitlia a esta poblacién en el nivel moderado en el indice de caries 2>
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En relacion al promedio de CPOD en escolares de 12 afios en nuestro estudio se
observé un total general de 2,80. Mientras que en el sexo en el masculino fue de 2,59
y en el femenino de 2,92. En un estudio realizado por: castillo Guerra, D; Garcia
Noguera, M; el promedio del indice CPOD para el sexo masculino presento un menor
promedio con un valor de 2,08. Mientras que el sexo femenino tiene un promedio mayor
con un valor 2,66. Pero como se puede observar es poca la diferencia entre ambos
sexos 1%

Con estos resultados se observan que los altos porcentajes de caries dental presentes
en los escolares, no solo de este estudio sino también de algunos estudios que plasman
en esta discusion, puede deberse a que los padres de familia no se concientizan las
complicaciones de las patologias presentes en la cavidad bucal de los nifios, un
aspecto importante a tomar en consideracion es el nivel de educacién que posee la
sociedad, esto en vista que a un mayor nivel de educacion, se puede tener un
conocimiento adecuado sobre las posibles consecuencias al no mantener una correcta
educacién en salud bucal. De igual manera, el nivel socio econémico tiene una
incidencia directa en los problemas de salud bucal, en vista que con mayores niveles
de ingreso, las familias pueden acceder a mejores servicios de atencién bucal.
Finalmente, considero que la localizacion es otro factor que incide en la probleméatica
analizada, tendiendo como precedente que las personas que residen en poblaciones
rurales no tienen las mismas oportunidades de acceso a los servicios primarios de

salud bucal.
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CONCLUSION

La prevalencia de caries dental en los escolares de 12 afios de la Parroquia
El Batan es de un 70% de la poblacion.

Se establecié que en la prevalencia de caries dental de acuerdo al género
en la Parroquia El Batdn de mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino, quienes tienen un 74% a diferencia del sexo femenino que
presenta una menor prevalencia con un 69% de la enfermedad. Debido a que

hay una mayor cantidad de estudiantes masculinos que femeninos.

Se determindé que el nivel de CPOD de la poblacion muestreada de la
parroquia El Batan en los escolares de 12 afios en el sexo masculino fue 38%

y en el sexo femenino 32% “Muy Bajo”.

Se calculé que el indice CPOD en escolares de 12 afios de la Parroquia El
Batan fue de 2,80
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* Anexo 2.1.- Ficha epidemioldgica de la UCACUE
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* Anexo 2.2.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGADON
[PARA STRUINADG POR LODS PADRES)
Institucidn: Universidad Cardlica de Cuenca.
Investigader Princpal; D, [Beegen Villaviceron Cagard,
Titule: Maga Epidemialdgon de Salud ucal en Escolares de Cuenca

Propésite del Estudio
Estamos inwitando 2 su hijoda) 2 pamidpar en un estado Bamadao: “Mapa epidemiokigicn
deSaloud bucal enesoolares de Coanca”™. ESTe @5 un estudo para evaluar la frecuencade
1235 principaies enfermedades ducodentales en esoolanes del Canton Cuenca.
Procedimienos:
Siud. JUtOriza 2 Que SU Njo participe on este estudio s¢ e realizard lo siguiente:
1. Seleaglicard uncuestiorariogue tendrd una duraddn e aproximadamente 2 minutos
2. 5ele replizard un exaenen Buco-dental pars determinar @ su hijo tere canes,
erfermedad de ench o mals pouade de los dientes

Riesgos:
No existirdn ricsgos parasu hijo(a) porpanticipar en este estudio, por sersciameneun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
No existen benefides econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird uracharis de walud bucal y consejens en prevencian de enfermedades bucales
quesereslizaden el certro educstiva, De igusl formaud. recibini un informedel estdo
de salud bucs! de sy hijo, con lafinaliciad de gue sepa s estd sIno o 3 necesitaguessits
2 cansulta cdontalagics,

Costas v incentivas; Este estudio s jotalments gratuito,

Cenfidencialidad:
Nasatros guardaremes lainformaci o de s bije, §ilos resultados de exte seguimienta
son publicados, Nno Se mostrand ninguna indormacidn que permita 13 identificacidnde
135 personas qQue parmticipan &n este estudio. Los archivos de su kijo |a) no serdm
mostrados 3 Ninguna cersona yena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted dedide que su hijo {a] partidpe en ¢l estudio, podrd retirarse de ©ste on
cudlquier momento, ¢ Ne SATIDAT en unagarte del estudio sin perjuicio dguno. Sitiens
2lguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Mamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Faouitad de Salud y Bienestar, Carrera de Ocdontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MECIANTE LA SRESENTE CON M1 FIRMA OO0Y EL CONSENTINIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACION DE M HUD[A) EN ESTE ESTUMIO

Padme a apoderada Nombre del{a) ESOOLAR
Nombre:
ci:

: Or, Ehingen Willavicencia
Cl-Ssasss?

Sppl pedo poe Dra Libas g boopl wds Wesdoaoo
Coxa e priney de Uned pdde Tl poon
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* Anexo 2.3.- Informe de salud bucal

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wverinformarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/fa.

Institucion sasansens so0 tabione a0t A24 008
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