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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



INTRODUCCION

La caries dental es conocida como una patologia crénica, que afecta a las superficies de
las piezas dentarias, desmineralizando el esmalte, existiendo pérdida de tejido de forma
progresiva, esta patologia se modifica segun las condiciones que presente el individuo

tomando en cuenta el aspecto social, cultural y psicoldgico. @

En la salud oral se encuentran factores de riesgo, donde el sujeto es susceptible a
desarrollar caries, esto posee una directa relacion con una dieta diaria alta en azucares en
conjunto con una deficiente higiene oral,.® es importante mencionar que la caries segun la
Organizacién Mundial de la Salud la define como la enfermedad con mayor prevalencia en
nifos de edad escolar, a partir de esto el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
generado programas preventivos , sin embargo no se puede erradicar esta enfermedad,

existiendo una alta prevalencia.®!

El indice epidemiol6gico CPOD fue inducido por Klein, Palmer y Knutson, en el afio 1935
cuantificando la prevalencia de caries, este indice considera principalmente el promedio de
dientes cariados, dientes obturados, y dientes perdidos, considerando 28 piezas dentales,
también se incluye los dientes que tengan lesiones recientes y las que hayan sido curadas

previamente. @

Estudios realizados en los ultimos afios nos indican que entre un 60% y un 90% de nifios
padecen de caries dental, encontrando una mayor prevalencia en los grupos vulnerables
de la poblaciéon como nifios en hogares con problemas socioeconémicos, zonas rurales y

de dificil acceso. ®

Por lo que antecede el propésito de esta investigacion es determinar el indice CPOD en

ninos de 11 a 12 afos en el cantdbn Cafar



1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Los datos que nos reflejan las OMS en estudios de morbilidad se estima que, en todo el
mundo, unos 2400 millones de niflos padecen caries en dientes permanentes, y 486
millones de nifios sufren de caries en los dientes deciduos situando una prevalencia
sumamente alta de esta enfermedad con factores de riesgo como por ejemplo una dieta alta
en azucares acompafiada de una deficiente higiene dental, los programas de salud dental
planteados por instituciones internacionales y nacionales pretenden disminuir y en un futuro

erradicar la caries de nifios, jovenes y adultos.

La presente investigacion pretende cuantificar la caries mediante el indice CPOD, el
problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacion es responder a la
pregunta: ¢Cuanto es la prevalencia de caries dental que existe en escolares de 11 a 12

afos de edad del canton Canar?

2.-JUSTIFICACION

El motivo por el cual se realiza esta investigacion es para determinar cual es la prevalencia
de la caries dental que existe en escolares de 11-12 afios de edad, aportando asi informacién
suficiente para los entes que regulan las patologias buco dentales, logrando una atencién
oportuna a esta patologia. La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se
evidenciara al saber cudl es el porcentaje de escolares que padecen de caries dental, lo cual
va a permitir obtener datos importantes que favorezcan la atencién primaria en salud oral.
Esta investigacion tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la ciudad de

Canfar y a sus organismos sanitarios para disminuir este tipo de patologias.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad local, debido a que no se cuenta con
estudios recientes acerca de la prevalencia de caries en escolares de 12 afios de edad. El

interés personal de este trabajo de titulacion, es la obtencién del diploma.



3.-OBJETIVOS

3.1-Objetivo General

- Determinar el indice CPOD en escolares de 11 a 12 afios del cantdén Cafar-
Ecuador 2019.

3.2-Objetivos Especificos

- Analizar la prevalencia de dientes cariados en escolares de 11 a 12 afios del

canton Cafar de acuerdo al sexo

- Analizar el porcentaje de dientes perdidos en escolares de 11 a 12 afios del

canton Cafar de acuerdo al sexo.

- Analizar el porcentaje de dientes obturados en escolares de 11 a 12 afios del

canton Cafar de acuerdo al sexo.

- ldentificar el indice CPOD en los escolares de 11 a 12 afios del cantén Cafar

de acuerdo al sexo.



4.-MARCO TEORICO
4.1 BASES TEORICAS

La caries es una afeccion que se da por la descalcificacion de sus estructuras

provocada por la actividad de las bacterias en los carbohidratos fermentables que

. . . 4,5
son obtenidos mediante la dieta.

Todas las piezas dentales son susceptibles de sufrir lesiones cariosas, en los nifios
los dientes permanentes mas perjudicados por una lesion de caries, es el primer
molar, siendo el primero de la denticion permanente en erupcionar y el que esta
durante mas tiempo expuesto a los agentes que originan la caries, esta pieza
erupciona, generalmente a los seis afios por detras del segundo molar temporal, el

dafio total o parcial del diente, afectando de manera significativa en el desarrollo y

.. . . ., . . 6.7
crecimiento maxilofacial, y por lo tanto, en la funciéon masticatoria.

La accién cariosa es muy diversa por lo que no se puede pronosticar el desarrollo
de una lesion, estas sélo se manifiestan bajo una gran cantidad de bacterias, el
mecanismo primordial que participa en el comienzo de la desmineralizacién de los
tejidos dentales duros es el establecimiento de acido por parte de los

microorganismos en el momento de un declive del pH en el medio oral, la presencia

, . . . 8,9
de azucares simples como la sacarosa activa el metabolismo de la placa.

El desarrollo de la caries se realiza de forma acelerada y puede aumentar en el lapso
de seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas, con exposicién de la
camara pulpar y la consecuente destruccion de la corona o inclusive provocar la

pérdida temprana de una pieza dentaria, con secuelas importantes para el sistema

... 10
estomatognatico.

La disposicion mostrada por la Federacion Dental Internacional en su sistema de
Salud Oral de 2009 anuncia que la caries es el principal inconveniente de salud
publica mundial. Los paises desarrollados presentan una supremacia de piezas
dentarias obturadas en contraparte con los paises subdesarrollados, donde

predominan las piezas dentales cariadas, debido a que, en Latinoamérica, existe

) . . . .on
una carencia de conocimientos y reajuste en sus datos de condicion de caries.



La primera lesién, llamada mancha blanca, es el primer indicio evidente de accion
cariogénica en el tejido dentario, se observa en fisuras y fosas, superficies
proximales y en el margen gingival, en el cual se acumula mayor cantidad de placa
bacteriana, esto es el resultado de la aglomeracion de innumerables eventos de
desmineralizacion y mineralizacion, este deterioro se determina por tener una zona

de esmalte integro de un color blanco opaco después del el secado, evidenciado al
12

tacto una zona rugosa.

Es necesario conservar en el medio bucal un Ph neutro ya que este no tiene impacto
sobre las bacterias, entre estas las del grupo Mutans, cuando existe una flora bucal
normal las fases de desmineralizacion y remineralizacion se cambian a lo largo del
dia. Cuando no hay una armonia entre las dos fases y se incrementa la etapa de

desmineralizacion se provoca una pérdida de mineral, como consecuencia de esto

., . 13
se da la evolucion de la caries dental.

En una patologia comun se hallan una gran variedad de agentes que la ocasionan
0 agudizan, y teniendo en cuenta que existe un proceso biologico para que se

desarrolle la caries dental, también se puede encontrar otros factores influyentes
14

como el nivel socioeconémico.

La salud oral en los nifios comienza desde el hogar, se manifiestan en
comportamientos y practicas de salud de los padres a los hijos, por lo que un estudio
afirmo que un ingreso econdmico bajo fue un componente primordial para que exista
una mayor prevalencia de caries dental ya que los padres tuvieron un complicado
acceso a la asistencia de salud bucal por la carencia de recursos y poca motivacion,
asi mismo, el nivel de instruccién de los padres tiene relaciéon con la prevalencia de
caries, los que poseian un mayor grado de instruccion tuvieron una predisposicion
de tener nifios con bajo nivel de caries, del mismo modo, se observé en nifios de 6

a 12 afios de escuelas con diferentes niveles socioeconémicos, una mayor

. . . . , . . ., 15,16
incidencia en nifios cuyos padres tenian un nivel de instruccion menor.

Asimismo el encargo de la atencién de los nifios a abuelos o cuidadores por amplias
jornadas de trabajo de las madres, tener mas de 4 hijos, problemas de salud bucal

de los integrantes del nucleo familiar y el descuido en la vigilancia al nifio son

. . 17 . . . - .
factores de riesgo para la caries dental. La disfuncionalidad familiar, asi como las



familias monoparentales, potencian el riesgo de padecer caries dental y su
severidad, estos nifios con un pobre conocimiento de salud bucal, tienden a ser mas
descuidados en su higiene y en un futuro no tomaran a su salud dental como una
prioridad por lo que es muy probable que reciba atencion Unicamente cuando los

sintomas son alarmantes, como los dolores agudos, o que dificulten su funcion

. .18
masticatoria.

Se debe tomar en cuenta que una buena nutricién es fundamental para su estado
general y para su salud bucal, a mas de la buena higiene y el uso de fluoruros, una
alimentacion adecuada es primordial para prevenir el desarrollo de caries, la
malnutricion influye de forma perjudicial, en lo relacionado al crecimiento y desarrollo
craneo facial y establece un precedente contraproducente que puede acarrear

diferentes complicaciones entre las que se hallan: cambios en la condicién y

.. . . . 18
estructura de algunos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes).

El estado nutricional esté relacionado con el estado de salud bucal e influye en una
mayor aparicion de caries dental, tendencia a gingivitis en los nifios y aumento de la

frecuencia de maloclusiones, existen defectos del esmalte dental, vinculados a

deficiencias proteicas, hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales.

La ocurrencia de caries se da bajo tres categorias que son: indicadores y factores y

protectores de riesgo. !
Los indicadores predicen a la patologia con un riesgo de nivel: bajo, medio o alto*
Los indicadores se describen de la siguiente manera:

* Lesiones de mancha blanca en las superficies lisas

» Restauraciones realizadas en los tres afios anteriores en resultado de una

actividad cariosa.
* Lesiones interproximales y ocultas en esmalte, reveladas en una radiografia
 Cavidad cariosa que radiograficamente muestra un avance en dentina.

* Los factores de riesgo se conocen como variables que pueden contribuir en



la formacion de una lesion de caries e incluyen una combinacion de
caracteristicas clinicas y elementos conductuales, estos factores se asocian

con la etiologia de esta enfermedad, debido a su patogenia #*

A continuacion de presentan tres factores de riesgo:

* Bacterias con capacidad cariogénica.

* Ausencia o disminucion en la produccién de saliva.

* inadecuados hébitos o estilo de vida (h&bitos dietéticos e higiene oral).

Los indicadores y factores de riesgo incrementan la probabilidad de aparicion
de caries, mientras que los factores protectores disminuyen dicha
probabilidad.

Existen algunos indices que nos permitirdn cuantificar la caries entre los mas

conocidos tenemos:

INDICE DE CLUNE: consiste en una técnica basada en analizar los cuatro
molares permanentes con un nivel de 40 puntos, siendo 10 para cada molar.
Donde *Sano: se da 10 puntos. *Si existe superficie obturada: se resta 0.5
puntos. *Superficie cariada: se resta un punto. Es una eliminacién indicada
por caries: se restan 10 puntos luego se suma el valor obtenido de los cuatro
dientes y el porcentaje tomando como 100% el valor de 40 puntos, que

equivale a tener los cuatro molares sanos. Se expresa en porcientos.'*

INDICE DE KNUTSON: Cuantifica a una poblacion e indica aquellos
pacientes que tienen uno o mas dientes afectados, sin tomar en cuenta el

grado de agresion de la infeccion .12

INDICE DE CARIES RADICULAR: Sus siglas en inglés RCI (root caries
index), disefiado por Katz y presentado en el afio 1984. Se obtiene tomando
como referencia las superficies del diente. Los pardmetros para diagnosticar

una caries radicular son los siguientes:



1. Lesiones en superficies radiculares con una cavidad:

a) Presenta cambio de coloracion dando un aspecto oscuro.
b) Ablandecimiento a la presibn moderada de un instrumento.

2. Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad, pero con
aspecto oscuro o cambio de color:
a) Reblandecimiento a la presion moderada del instrumento

explorador que indica lesiones activas.
b) No presenta evidencia a la exploracién, lesiones inactivas.

Existe un indice que se utiliza con mayor frecuencia en la actualidad, este es el
CPOD caracterizado por describir numéricamente los resultados en la presencia de
caries en piezas permanentes de una poblacion. Conocido como un indicador dental
muy utilizado a lo largo del tiempo, ayuda a comparar de manera epidemiolégica en
poblaciones de diferentes zonas, asi mismo permite evaluar la aplicacién de las

diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

CPOD describe numéricamente los resultados de un ataque de caries en las piezas

dentarias sus siglas de describen a continuacion:

v'El C se refiere al nUmero de dientes permanentes que presenta lesiones
de caries no restauradas.

v' El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

<\

El simbolo O se refiere a los dientes restaurados
v' El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente,
0 sea, el nimero de dientes permanentes afectados, en vez de

superficies afectadas o numero de lesiones de caries existentes en boca.

4.1.a Nivel de Severidad:

Cuando la poblacion de un estudio estad conformada por nifios con denticion mixta,
se utiliza un indice denominado CEO, siendo el encargado de describir la
prevalencia de caries en dientes temporales, C representa el nimero de dientes
temporales presentes con caries y ho se encuentran restauradas, E significa el

namero de dientes con extraccion indicada. El simbolo O representa el nimero de



dientes temporarios se encuentran restaurados.

DIENTE PERMANENTE CARIADO: se caracteriza por presentar, mancha
blanca o mancha marron, opacidad, la pieza dentaria presenta
desmineralizacion, es importante realizar un diagnoéstico diferencial entre
pigmentaciones y flurosis dental.

También puede presentar una sombra en la dentina decolorada y el esmalte
encontrarse intacto o con una pequefia cavidad en el esmalte, también se
puede observar una sombra gris, azul, marron que sefiala la ruptura

localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible.2°

DIENTE PERMANENTE OBTURADO: Si este se encuentra obturado y

cariado se clasificada como diente con caries.?*

DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO: tomando en cuenta la edad del
paciente existen dientes permanentes que fueron extraidos por poseer una

cavidad cariosa muy extensa.??

DIENTE CON EXTRACCION INDICADA: El diente presenta Unicamente

raiz o corona parcialmente destruida.

REGLAS ESPECIALES: Un diente es considerado como erupcionado
cuando una parte se encuentra en expuesta en la cavidad bucal.
Un diente es considerado presente en boca, aun cuando la corona esta

destruida, conservandose las raices.

Los dientes supernumerarios no son clasificados, si un diente temporal esta
retenido y su sucesor permanente esta presente, se clasifica solamente el
diente permanente, el paciente con Ortodoncia fija queda excluido del
estudio Epidemiolégico, de la misma manera los terceros molares no se
consideran en parte del estudio. En caras proximales la caries se puede

determinar por cambio de coloracion.?



4.1.b IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO

El diagndstico de caries interproximales sigue siendo dudoso por la dificultad al
acceso al momento de la inspeccién®?, debido a la anatomia complicada de las fosas
y fisuras, a la demostracion tardia de las cavidades y la continuidad creciente de

lesiones inactivas %3

El diagndstico oclusal de la pieza dental también se dificulta por el uso inadecuado
de flor dando como consecuencia una “lesion oculta”, ya que aumenta la capacidad
de remineralizacion del esmalte, dando como consecuencia una lesion en el fondo
de la fosa o fisura llegando hasta la dentina, pero se mantiene integra la superficie
adamantina. Por este cuadro se dificulta dar un diagnéstico certero de una caries
dental' el examen visual y radiogréfico constituye un método eficiente para una
patologia cariosa’, los métodos clinicos de exploraciéon de la patologia cariosa, no
siendo tan efectivos, se considera la utilizacion del método tactil-visual con espejo

bucal y explorador dental.

Lussi asegur6 que usando el método visual y el método con sonda son los menos
sensibles; sin embargo, cuando se usa radiografias interproxmales a este método,
se convierten en uno de los mas precisos en el diagnostico de la patologia. Pereira

y Moreira compararon la eficacia y confianza de tres tipos de examenes:
1) Examen clinico con espejo bucal, luz natural, explorador

2) Espejo, explorador y luz artificial

3) Medios auxiliares como radiografias interproximales y fibra Optica.

Usando los métodos auxiliares indicados en el indice CPOD nos da como resultados
gue aumentan las medidas del indice CPOD en 15% a 35,7% con relacion a lo que

se obtuvieron con los examenes 1y 2.

Un estudio realizado sobre método visual y radiografico dio como resultado que una
parte de las lesiones de caries en dentina fueron detectadas clinicamente y que las

restantes se detectaron con radiografias interproximales. 2

Poorterman y cols., demostraron que la quinta parte de las lesiones en dentina se

detectan clinicamente.



Un estudio a base de luz fluorescente, demostré que no son indicadas como

sustitutos de las técnicas de diagndstico convencionales™

El diagnostico radiogréfico se considera importante, ya que es un método efectivo
gue es contribuyente en el mayor de los casos a la deteccion de caries incipientes

en las superficies oclusales e interproximales*

Con el respaldo de varias investigaciones se ha determinad que la exploracion visual
y examen radiografico debe ser el método diagnostico donde el clinico debera
concurrir para lograr un menor nimero de falsos positivos (alta especificidad) y de
falsos negativos (alta sensibilidad) en el diagnéstico de la lesién cariosa’®



4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El articulo de revista con el tema: Dientes sanos, cariados, perdidos y obturados
en los estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Nayarit se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo,
llevado a cabo durante el primer semestre de 2008, se realizo revision bucal a 434
estudiantes de la licenciatura de Cirujano dentista de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nayarit (236 mujeres y 195 hombres),
con el propésito de determinar el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y
obturados). El resultado CPOD fue de 8.45. El total de dientes cariados fue de 1278;
dientes perdidos: 295; dientes obturados: 2096; dientes sanos: 8483. En la variable
de sano los dientes que presentaron mayor frecuencia fueron los nimeros 31y 41
con 433 respectivamente. El diente nimero 47, tuvo frecuencia de 118 en la variable
de cariado. En la variable perdido el diente 14 tuvo frecuencia de 60 y en la variable
de obturado con frecuencia de 266 fue el diente nUmero 46.

El articulo de revista con el tema: “Estado de salud bucal en escolares de 12y 15
afios de edad del 1° y 4° grado de secundaria de la I.E. “Sara a. Bullon” de
Lambayeque, Pertu 2015”. Autor: Andrés Pomar-Saenz, César Vargas-Rosado.
Resultados: La influencia de caries fue de 96,15% a los 12 afios y del 97,1% a los
15 afos; el indice CPOD a los 12 afos fue de 9,37 y 15 afios fue 9,01. El IHOS a
los 12 afios represento un 1,57 y 15 afios fue de 1,34.

El articulo de revista con el tema: “indice C.P.O.D. comunitario en escolares de 12
anos de la parroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador 2016” Autor: Campoverde
Sarmiento, Carlos Eduardo. Resultados: La influencia de caries dental en la
parroquia Hermano Miguel obtuvo un porcentaje superior en el sexo femenino
obteniendo el 82,1% y el 17,9% de pacientes sanos ; en cuanto al sexo masculino
se obtuvo una prevalencia de caries de 64,3% y el 18,02% de pacientes sanos; en
cuanto a la influencia de caries por Unidad Educativa hallamos que en la escuela
Héctor Sempertegui consta un porcentaje superior de caries dental presentando el
88% y el 12% de pacientes sanos y la escuela Isabel Moscoso obtuvo un porcentaje
menor de caries dental obteniendo el 79% y el 21% de pacientes sanos; en cuanto
al indice C.P.0.D en la parroquia Hermano Miguel el grado muy bajo pertenece al

sexo femenino con el 33% y para el sexo masculino el 47% y un grado muy alto para



el sexo femenino con un 7% y para el sexo masculino un 13%.

El articulo de tesis con el tema: Caries dental en escolares de 12 afios de la
parroquia sayausi (Cuenca) Ecuador. Autor. Reinoso Vintimilla Napoleoén.
Resultados: el cpod que presento la poblacion fue de un 4.32, lo cual se encuentra
situando a esta poblacion en un nivel moderado de indice de caries, la influencia de
caries presento un 97.2% ic 95% (97.19% -97.20%).

El articulo de revista con el tema: “Prevalencia de caries dental en nifios y nifias
escolares de 12 afos de edad en Costa Rica, 2006” Autor: O. Montero, J. Ulate, A.
Rodriguez, C. Méndez y L. Monge, A. Elias. Resultados: el promedio que dio como
resultado del indice CPOS fue de 4,1 con un rango de 4,88 para la Regién Huetar
Norte a un 3,40 para la Regién Central. El indice CPOD result6 de 2,57 presentando
las piezas cariadas el 39%. La prevalencia de caries resulté entre un 84,4% (IC al
95%, 82,6 -86,1). !

El articulo de revista con el tema: ” Predominio de la caries dental en nifios de una
pequefia ciudad brasilefia” Autor: Paula FlaviaMendes Tourinho de Andrade, Bruno
Augusto Benevenuto de Filogonio, Cintia de Fatima Buldrini Cortes, Maria lima de
Souza Penido, Claudia Valeria de Souza Resende Cruz, Roberval de Almeida.
Resultados: se analizé que la influencia de caries dental en la denticién decidua en
niflos de 6 afios fue de 87,5% y el indice de ceod fue de 5,2y 74,4 %, y CPOD de
2,8 entre los estudiantes de 12 afios. La influencia de caries dental fue superior entre
los nifios de 6 a 12 afios, residentes en las zonas rurales con una influencia de caries
de los indices ceod y CPOD. !

El articulo de revista con el tema: ” Determinantes de salud oral en poblacion de 12
anos” Autor: Fernandez Gonzalez C, Nufiez Franz L, Diaz Sanzana Resultados: La
prevalencia de caries dio como resultado un 63.9%, sin presentar diferencias
significativas en cuanto al &rea de residencia y el sexo. Los nifios presentaron 3.17
(95% IC 1.62-6.20) veces mas de riesgo de obtener un COPD=0 en relacién al sexo
femenino; la higiene bucal también fue asociada a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC
0.10-0.57) y al area de residencia y nivel socioeconémico (NSE); los jovenes
urbanos tienen 5.6 veces mas riesgo de tener una buena higiene oral (95% IC 2.68-

11.95) que los rurales y los jévenes de NSE medio y bajo estan resguardados de



tener una higiene recomendable (OR= 0.17 95% IC 0.04-0.66).La autopercepcién
de salud bucal no se asocié a las variables estudiadas. *

e El articulo de tesis con el tema: ” Epidemiologia de la caries dental en la poblacion
venezolana menor de 19 afios” Autor: Suami Gonzalez Rodriguez, Lucia Pedroso
Ramos, Magali Rivero Villalén, Vicia Olga Reyes Suarez. Resultados:el predominio
debido a caries dental fue de un 86.0 %. El indice ceo-d alcanzo cifras de 3.37 y el
indice COP-D de 2.74. Los molares salieron mas afectados, para un 78.49 %. La
lesién cariosa tipo 2 fue la mas usual con el “indice C.P.O.D. comunitario en
escolares de 12 afios de la parroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador 2016” La
influencia de caries dental en la parroquia Hermano Miguel obtuvo un porcentaje
superior en el sexo femenino obteniendo el 82,1% y el 17,9% de pacientes sanos ;
en cuanto al sexo masculino se obtuvo una prevalencia de caries de 64,3% y el
18,02% de pacientes sanos; en cuanto a la influencia de caries por Unidad Educativa
hallamos que en la escuela Héctor Sempertegui consta un porcentaje superior de
caries dental presentando el 88% y el 12% de pacientes sanos y la escuela Isabel
Moscoso obtuvo un porcentaje menor de caries dental obteniendo el 79% y el 21%
de pacientes san0s43.94 %. ©

e El articulo de revista con el tema: Determinacion de los indices CPO-D e
IHOS en estudiantes de la Universidad Veracruzana, México, El indice CPOD fue
de 13.1. La prevalencia de caries fue de 80.9, perdidos 37.9 y de obturados 47.0. El
indice de higiene oral simplificada que se obtuvo fue: el 81.5% bueno, el 17.4%
regular y el 1.02 % malo. Los alumnos que ingresaron tuvieron un indice CPO muy

alto segun los estandares de la OMS.

5. HIPOTESIS

Esta investigacion no preciso de hipétesis debido a que se trata de un estudio descriptivo.



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo.®
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacién:
e Ambito: De campo
e Técnica: Observacional.

e Temporalidad: trasversal.

2. POBLACION Y MUESTRA

En el canton Cafiar, segun estadisticas que registra el Ministerio de Educacion
en el afio 2019, encontramos un namero de 2100 escolares pertenecientes a
octavo y noveno afio de basica; se encuestaron un total de 225 nifios
comprendidos en la edad de 11 y 12 afios, las cuales fueron registradas en el
estudio para acceder a los Servicios Odontolégicos-Cafiar. '

2.1.-Criterios de inclusion: Se incluyen el presente estudio, los estudiantes
matriculados en los centros educativos de octavo afio, en la edad comprendida

entre 11 y 12 afos; consentimiento y asentimientos de los estudiantes.

2.2.-Criterios de exclusion:
¢ Estudiantes que falten el dia del examen bucal y/o que no hayan

aceptado el examen bucal.

e Escolares que sean menores 0 mayores a los 12 afios de edad.

TAMANO DE LA MUESTRA: TAMANO DE LA MUESTRA: El estudio de la muestra es en

escolares de 11-12 afos, donde se encuestara a 225 estudiantes, se obtuvo el tamafio de

la muestra para media, con un nivel de confiabilidad de Z=1,96; para el 95% y una precision

de 0,26% que se escribe como E=0,05. (N) corresponde al tamafio de la poblacion. Para el

célculo del tamafio de muestra se utiliza la férmula de muestreo para un solo grupo.*”&
Z?2%S? %N

T 22«2+ d>x(N-1)

n



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICA- TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVO DOR ESTADIS-
TICO
CPOD Cuantifica la indice de C= caries Cuantitativa Nominal
cantidad de medicion P=perdidos
piezas con caries, O=obturados
dientes perdidos y D= namero
obturados de piezas
afectadas
Caracteristica
Caracteristicas s externas Masculino
Sexo genotipicas de que femenino Cualitativa Nominal

la persona.

diferencian al
hombre de la
mujer.




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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizard una ficha de recoleccién de

informacion.

4.2.- Instrumentos mecénicos: Para la toma de datos se utilizara una computadora de

escritorio, programa Excel, procesador Core i5

4.3.- Materiales: Se utilizaran materiales de escritorio, como: lapiz, borrador, cuaderno,
sacapuntas, ademas de instrumental odontolégico y barreras de bioseguridad como:
espejo, guantes, mascarilla, gorro, mandil, y materiales de desinfeccion como sablén y
alcohol.

4.4.- Recursos. Para llevar a cabo el estudio se necesitaran de recursos institucionales
(estudiantes), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacién espacial

El Canton Cafiar es uno de los 7 cantones de la Provincia de Cafar su poblacion es
Mestiza e Indigena tiene como cabecera cantonal a la Ciudad de Cafiar donde se
concentra la mayor parte de sus habitantes Es considerada Capital Arqueoldgica y
Cultural del Ecuador, Estéa situado al noroeste de la Provincia de Cafar. Esta limitado
al NORTE por la provincia de Chimborazo; al SUR por la provincia del Azuay vy los
cantones de Biblidn y Azogues; al ESTE, por el cantdon Azogues; y, al OESTE, por la
provincia del Guayas. Altitud: 3.160 m.s.n.m. Temperatura: 11.8°C media anual.
Extensién: El Cantén Cafar tiene una extension de 1.751.20 Km2. Siendo este el
canton con mayor extension en la provincia, ocupando el 56.07 % del territorio

provincial.



5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacién se realizara entre los meses de diciembre, enero y febrero del afio 2019-

2020, reflejando la situacién epidemiolégica del afio en curso.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Se observo clinicamente a los pacientes de 11 y 12 afios de las escuelas, y se anot6
cada uno de los aspectos correspondientes al indice CPOD.

Se analiz6 por cuadrantes la cavidad bucal de los nifios, anotando las piezas que
presentaron caries, las piezas que estaban restauradas, y las piezas que se habian
perdido

Para el registro de los datos se utilizara una plantilla de Excel donde se reflejara la
respectiva informacion epidemioldgica, registrada con las siguientes caracteristicas:
prevalencia de caries dental, se busca describir cuantitativamente el indice CPOD

presente en los escolares de 11y 12 afios de edad.

5.3.1.-Método de examen

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

cédigos que se detallan en el cuadro 1.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE HALLAZGOS CLINICOS DE CARIES

cODIGO CONDICION DEL DIENTE
Sano

o

Cariado
Obturado con Caries
Obturado sin Caries
Perdido por Caries
Perdido por otro motivo
Sellante o fisurada obturada

Pilar de Puente, Corona, Implante
Diente Permanente sin erupcionar

O 00 N O ULl b WN -

No registrable




CUADRO 2. Niveles de caries segun OMS.

VALORES NIVELES

0.00-1.1 Muy bajo
1.2-26 Bajo
2.7-4.4 Alto
45-6.5 Alto

Mayor a 6.6 Muy Alto

Para el calculo de la prevalencia, se considerara como enfermos a los pacientes que
obtengan valores de 1 0 mas en el indice CPOD, y como sanos a los pacientes con
valor a 0, para el célculo del indice CPOD, los codigos 1y 2; se contabilizara como el
componente C “Cariadas”, el cédigo 3 como el componente O “Obturadas” y el cédigo
4, como el componente P “Perdidas”. Para determinar el indice CPOD se suma la

frecuencia de cdodigos 1,2, 3y 4 en cada paciente.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.
Se realizara un analisis descriptivo de la muestra mediante la férmula de determinacion

del tamafio muestral segln Fisterra.'®

7. ASPECTOS BIOETICOS.

Este estudio no tendra conflictos bioéticos, todos los participantes se les informaran la
metodologia de estudio, y que sus datos seran utilizados exclusivamente para la

investigacion. Ademas, firmaran un consentimiento informado.



CAPITULO IlI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS:

Tabla N°1. Distribucién de la muestra de acuerdo al sexo.

Sexo n %
Masculino 119 52.89
Femenino 106 47,11

Total 225 100%

Se evidencié que en el estudio participaron 119 nifios y 106 nifias.



Tabla N°2. Distribucién de la muestra de acuerdo a la unidad educativa

Unidad Educativa n %
Justiniano Crespo 21 9,33
Calasanz 117 52
Técnico 87 38,67
Total 225 100

La unidad educativa Calasanz tuvo mayor participacion con 117 nifios en total que
corresponde a un 52%



Tabla N°3. Prevalencia de dientes cariados en escolares de 11 a 12 afios del
canton Cafar de acuerdo al sexo.

CARIADAS
Total
MASCULINO FEMENINO general
n % n % n %
ENFERMO 85 71% 80 75% 165 73%
SANO 34 29% 26 25% 60 27%
Total
general 119 106 225 100%

Se puede evidenciar que tanto en el sexo masculino como en el femenino existe un alto

porcentaje de piezas cariadas.



Tabla N°4. Porcentaje dientes perdidos en escolares de 11 a 12 afios del cantén
Cafar de acuerdo al sexo.

Total
MASCULINO FEMENINO general
NUMERO DE PIEZAS n % n % n %
NUMERO 0 106 89% 99 93% 205 91%
0, 0, 0,

DE PIEZAS ! 9 85) 6 65) 15 7?

PERDIDAS 2 3 3% 1 1% 4 2%
3 1 1% 0 0% 1 0%
Total general 119 106 225 100%

Se puede evidenciar que la pérdida de piezas perdidas es mayor en el sexo masculino

en comparacion con el sexo femenino.



Tabla N°5. Porcentaje de dientes obturados en escolares de 11 a 12 afios del

canton Cafar de acuerdo al sexo.

MASCULINO FEMENINO Total general
NUMERO DE
PIEZAS n % n % n %

0 64 54% 60 57% 124 55%

1 30 25% 24 23% 54 24%

NUMERO 2 11 9% 14 13% 25 11%
DE PIEZAS 3 8 7% 4 4% 12 5%
OBTURADAS 4 3 3% 4 4% 7 3%
5 2 2% 0 0% 2 1%

7 1 1% 0 0% 1 0%

Total general 119 106 225 100%

Se puede evidenciar que la pérdida de piezas obturadas es mayor en el sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino.



Tabla N°6. indice CPOD en los nifios de 11y 12 afios.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

PROMEDIO 2,9 3,0 2,9
DESV ESTANDAR 2,2 2,1 2,1
MINIMO 0,0 0,0 0,0
MAXIMO 12,0 10,0 12,0

Se puede evidenciar que el promedio de caries total en los escolares de 12 afios de edad
es de 2,9 correspondiente a un nivel moderado segun la OMS.



2. DISCUSION:

La patologia cariosa es una enfermedad que afecta a la mayor parte de las personas a
nivel mundial. Por lo cual se constituye un problema de salud publica y se ha visto
reflejada en los siguientes estudios. Larrachea en el 2013, evalta a 362 nifios de 11y
12 afios de edad, en Rancagua de la ciudad de Chile cuyos resultados fueron de 1.9
con un indice de CPOD de 74,1%. En estudios realizados en 225 nifios de la parroquia
de Canar la prevalencia fue de 2.9 con un indice de CPOD 84.1% rango superior a los

obtenidos por Larrachea.

En el presente estudio se encontré un promedio general de CPOD en escolares de 12
afios de 2,9 ya sea por una deficiente instruccién de higiene que existe en las escuelas
estudiadas o muy poca participacion de los padres de familia en la higiene oral de sus
hijos, se puede evidenciar estudios similares que se realizaron en el afio 2003 los

valores que se encontraron fueron entre 2.7 y 4.4 consiguiendo un nivel medio.

Estos datos coinciden con los hallazgos del presente estudio realizado en escolares de

12 afios de edad de la parroquia de Totoracocha, Cuenca.

Fernandez Gonzales y Colaboradores en estudios realizados demostraron que la
prevalencia de caries dio un resultado del 63.9% a comparacion con estudios realizados
en escolares del canton Cafar que fue la prevalencia de un 73% siendo mayor en este
cantén debido a la falta de instrucciones institucionales acerca de la higiene oral y la

falta de interés de los padres acerca de las técnicas de higiene oral.

En estudios de la Universidad Veracruzana en la Ciudad de México el indice de CPOD
fue de 13.1% y segun estos estudios se obtuvo la prevalencia de dientes perdidos de
un 37.9; en donde se obtuvieron con los estudios realizados en los escolares del cantén
Canfar siendo estos 106 que fue un 89%, 9 igual a 8%, 3 un 3% y 1 un 0% estos estudios
se realizaron en 119 hombres mientas que en las mujeres en un 99% se obtuvo un 93%,

un 6 igual a 6%, 1 igual a 1% y 0 igual a 0%, este estudio se realiz6 en 106 mujeres.

Reinoso Vintimilla Napoledn en estudios realizados en el afio 2015 en escolares de 12
afios de la parroquia Sayausi, Cuenca, Ecuador con 358 escolares donde el 47.63%
fueron pacientes de sexo femenino con prevalencia a la patologia de un 97,2% en
relacion al sexo masculino demostrando que el sexo femenino tiene mayor
predisposicién a obtener caries dental, también se pudo demostrar que en estudios

realizados en el canton Cafiar las mujeres de estas instituciones obtuvieron un 75%



rango superior en relacion a los hombres que obtuvieron un 71%,



3.- CONCLUSIONES

e EI promedio de CPOD, en los escolares estudiados fue de 2,9, lo que

corresponde a un nivel moderado segun la clasificacién de la O.M.S.

e Existe mayor prevalencia de Caries Dental en escolares del sexo femenino con
un indice C.P.O.D de 3,0, y pacientes del sexo masculino presentaron un indice
C.P.O.D de 2,9.

e Se analiz6 la prevalencia de dientes con caries en los escolares encontrando un

70% de prevalencia.

e El porcentaje de dientes perdidos en escolares es mayor en el sexo masculino

gque femenino.

¢ Elnumero de dientes obturados en escolares es mayor en el sexo femenino que

masculino.
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