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GLOSARIO DE TERMINOS

+ CPOD: Cariado, perdido, obturado, diente.

+ ICDAS: International Caries Detection and Assessment System

* ceod: cariado, extraido, obturado, diente

* OMS: Organizacion Mundial de la Salud

* Poblacion: Conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones

* Muestra: Subconjunto de elementos que pertenecen a un conjunto definido
denominado poblacion

* Variable: Propiedad que tiene una variacién que puede medirse u

observarse
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de indice CPOD vy la prevalencia de caries en nifios de 12
afios de edad de la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.
Materiales y métodos: El estudio realizado fue descriptivo observacional, la muestra
estudiada fue de 180 estudiantes. La investigacién fue cuantitativa por la técnica
observacional, los datos fueron tomados por estudiantes calibrados por un Epidemi6logo
experto en el tema y a su vez ingresados en la base de datos en el programa Epi Info
3.5.4. Resultados: La muestra del estudio fue de 180 estudiantes 58 % masculinoy 42 %
femenino. El total del indice CPOD general de la parroquia San Sebastian es de 2.8
correspondiente a un nivel “moderado”, el sexo femenino tiene un indice mayor de 2.9
“Moderado”, frente al sexo masculino que presenta un indice CPOD de 2.3 “Bajo”. De
acuerdo a la gestién académica el indice CPOD es superior en escuelas fiscales con 3.1
correspondiente a “Moderado” mientras que en las escuelas particulares es de 1.7 que nos
da lugar a un nivel “Bajo”. Existe una prevalencia de caries de 67% frente al 33% sano.
Conclusién: Se determiné que en nifios de 12 afios de las escuelas de la parroquia San
Sebastian en la ciudad de Cuenca, predomina el indice CPOD “moderado” con un valor de
2.8.

Palabras Clave: Caries dental, extraccion dental, prevalencia.
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ABSTRACT.

AIM: Determine the general level to the CPOD index in children with 12 years old in the
parish called San Sebastidn in Cuenca city in the year 2016. Materials and methods: The
study research was observational descriptive, the study sample was 180 students; they was
12 years old, in the schools in San Sebastian parish in the Cuenca city in 2016. The type of
research was quantitative by the observational technique; the data were taken by students;
they were evaluated by an epidemiologyst expert, then they entered database in the “Epi
info” program. Results: The study has 180 students, 58% male and 42% female. The total
of the CPOD index of the San Sebastidn parish is 2.8 corresponding to "moderate" level,
the female sex has a higher index with 2.9 "Moderate", compared to the male sex that it has
CPOD index 2.3 "Low". According to academic management, the CPOD level is higher in
fiscal schools with a 3.1 corresponding to "Moderate" while in private schools it is 1.7 that
gives us a "Low" level. There are caries prevalence of 67% compared to 33% healthy.
Conclusion: It was determined that in children are 12 years old in the schools of the San
Sebastian parish in the Cuenca city, predomnated the "moderate" CPOD level with a value
2.8.

Key Words: Dental caries, tooth extraction, prevalence.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la caries dental, es una
enfermedad contagiosa que afecta a las estructuras duras del diente, en la que
clinicamente podemos observar como la formacion de una cavidad inicialmente
asintomatica pero que si no es tratada puede llegar a provocar dolor e inflamacién del
tejido pulpar; pacientes que no tienen cuidado en su cavidad bucal, ya sea por
desconocimiento o por descuido en una atencion oportuna conlleva a una serie de
problemas que poco a poco irdn incrementando; como por ejemplo la pérdida de un érgano

dental o la obturacién de la misma que a su vez llevard a problemas de oclusién y estética
1

Citando a Keyes los cuatro factores basicos que interactlan para dar lugar a una caries
dental son: el huésped susceptible, la microflora cariogénica, y el sustrato adecuado,
suministrado por la dieta y que sirva de fuente de energia para los microorganismos;

Newbrun modificé esto agregando un cuarto factor: el tiempo .

Este estudio epidemioldgico realizado en la parroquia San Sebastian fue fundamental para
entender no solo las necesidades bucales de esta parroquia sino el impacto de las
enfermedades que los nifios de 12 afios han generado ya sea por desconocimiento o mala
practica en el uso del cepillo dental, colutorios e hilo dental, este problema no soélo
observaremos en la zona urbana de la ciudad de Cuenca ya que existe similitud de
prevalencia de caries con la zona rural, en el presente estudio se evidencia ademas que el
indice CPOD es un método infalible para el analisis del indice de caries puesto que nos
ayudé a la obtencién de datos mas concretos que cualquier otra clase de indice descrito.
Se comprendié la importancia de promocionar ademas de ejecutar prevenciones mas aln
por el recambio dental en donde se comprendera son dientes definitivos los que estaran en
boca por lo que la extraccion de un diente puede llegar a tener consecuencias grandes a lo

largo de la vida del paciente.

Es importante incentivar al nifio a una revision constante de sus piezas dentales y un
conocimiento del cuidado de los mismos 2, gracias a este estudio hemos obtenido una
idea mas clara de como la caries puede pasar desapercibida en las escuelas y que afecta

sin tomar en cuenta género, ni estatus social.

El presente trabajo tiene como finalidad determinar el nivel general del indice CPOD en
niflos de 12 afios de edad de la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio
2016.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Las enfermedades bucales, como la caries dental cuentan con alta prevalencia en el
mundo entero (afectan del 95% al 99% de la poblacién), lo que las sitia como la principal
causa de pérdida de dientes, ya que de cada 10 personas nueve presentan la enfermedad
0 las secuelas de esta, con manifestaciones visibles desde el principio de la vida y
progresando con la edad. De acuerdo con la informacion publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente del 60% a 90% de los

escolares tienen caries dental®.

Los indices de CPOD (promedio de piezas definitivas cariadas, perdidas u obturadas) en
Ecuador a la edad de entre 6 y 7 aflos muestran un CPOD de 0,22, y pasa a 2,95 a la edad
de 12 anos y a 4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios. Esto define un nivel “alto” de acuerdo

con lo establecido por la OMS®.

En los estudios realizados recientemente en diversas parroquias en la ciudad de Cuenca
demostraron que existen niveles de CPOD que van entre moderados y altos lo que nos
indica que hay desmotivacion, o falta de conocimiento para prevencion; existe ademas una
alta prevalencia de caries en zonas rurales del cantdon donde el acceso a la atencién
odontolégica es limitado.

La presente investigacion tiene como problemética determinar el indice CPOD en
escolares de 12 afios en la parroquia San Sebastian mediante la blusqueda de informacion
de linea basal para poder realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de

intervencidén comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢ Cuanto es el indice CPOD en escolares
de 12 afios de edad en la parroguia San Sebastian de la ciudad de Cuenca en el afio
20167

2. JUSTIFICACION

La relevancia humana en este tema de investigacién esta enfocada principalmente en
escolares de 12 afios de edad que estdn en etapa de terminar el recambio dentario y

tienen denticiébn permanente.

En cuanto a su relevancia cientifica se podra conocer la proporcion de escolares enfermos
de caries en la muestra, y a su vez realizar una deduccion estadistica hacia la poblacion de

12 afios en general.
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La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a
sus parroquias urbanas. Ademas, interesa también a otras comunidades del Ecuador por la

similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El presente estudio tiene una originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios

recientes (en los Ultimos 5 afios) cerca de la situacion de salud bucal de la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de la
carrera de Odontologia, y la catedra de investigacion de la misma. Se han realizado la
calibracién de los estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo y se ha coordinado con la direccion

zonal 6 de Educacién del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.

El interés personal para realizar esta investigacion es el cumplimiento de la presentacion

de un trabajo de investigacién para obtener el titulo de profesional de Odontélogo.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Determinar el indice CPOD general en nifios de 12 afios de edad de la parroquia San

Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

3.2 Objetivos Especificos:

Determinar el indice CPOD, de acuerdo al sexo en nifios de 12 afios de la Parroquia San

Sebastian en la ciudad de Cuenca.

Analizar el indice CPOD por tipo de Unidad Educativa (Particular o Fiscal) en la Parroquia

San Sebastian de la ciudad de Cuenca.

Determinar la prevalencia de caries en nifios del2 afios de la Parroquia San Sebastian en

la ciudad de Cuenca en afio 2016.
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4. MARCO TEORICO
4.1 CARIES DENTAL.

La caries dental es denominada una enfermedad multifactorial que implica una interaccion
entre los dientes y la saliva como factores del huésped; la microflora oral, la dieta y el
tiempo como factor externo que prevalece en todo el mundo; es conocido que al existir
caries dental existe también acumulacién de cepas de bacterias que producen acidos cuya
accion es desmineralizar, disolver y degradar los tejidos duros del diente, por lo tanto

afecta una vez el diente haya erupcionado en boca *.

Al hablar de una enfermedad que afecta a cualquier edad, y que con el tiempo conlleva a
ser infecciosa, podemos recalcar que es una enfermedad crénica que afecta en cualquier
estrato social; sin embargo multiples estudios han sefialado la existencia de una marcada
reduccion de prevalencia de caries en paises desarrollados atribuyéndola al cuidado que
se ha incrementado en la salud dental, asi como también la fluoraciéon del agua potable, el
uso de pastas fluoradas, y los programas de prevencion de caries; de ahi que nace la
importancia de realizar estos estudios epidemioldgicos, en donde no sélo se tendra en
cuenta las necesidades de la parroquia sino también se creard consciencia en nifios que

estan por terminar o que han terminado ya su recambio dentario 2.

“En 1960 Paul Keyes mencioné que la etiopatogenia de la caries corresponde a tres
elementos o factores: el factor microorganismo que mediante un factor sustrato afecta a un
factor diente (huésped)’. Existe ademas factores llamados moduladores propuesto por
Baelum y Fejerskov en 2003 entre ellos se encuentran: el tiempo; la edad: nifios, adultos o
ancianos; salud general: impedimentos fisicos o consumo de medicamentos; escolaridad:
primario, secundario o superior; nivel socioecondmico: bajo, medio o alto; experiencia

pasada de caries: restauraciones o extracciones; y variables de comportamiento: habitos?.

Fejerskov asocia al Streptococos mutans como principal factor causal de caries dental sin
embargo han aparecido pacientes que desarrollan caries en ausencia de S. mutans por lo
que al estudiar podemos mencionar numMerosos microorganismos con capacidad de

producir acidos a partir de los hidratos de carbono provenientes de la dieta 2.

La enfermedad de caries dental surge del desequilibrio mineral del diente y los
constituyentes de la biopelicula, de aqui la importancia de utilizar antimicrobianos y

remineralizadores que frenen la desmineralizacién que producen 3.
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4.1.1 Clasificacion de la caries dental.

4.1.1.1Segun los tejidos que afectan:
4.1.1.1.a Caries de esmalte.

El proceso inicia con una mancha blanca, lo cual es un proceso reversible al incluir un

tratamiento de fluor el mismo que ayudara a la remineralizacién del esmalte 4.
4.1.1.1.b Caries en dentina.

Debido a la permeabilidad del esmalte en la mancha blanca, las sustancias acidas de los

microorganismos pasaran a la dentina, y posteriormente hacia la pulpa “.
4.1.1.1.c Caries de cemento (raiz).

Al ser una parte del diente que en condiciones normales no se encuentra en el medio bucal
generalmente inicia la enfermedad en el limite amelocementario, mas adn si existe
enfermedad periodontal; se sabe que el ph critico en la superficie del cemento es de 6.7
mientras que en el esmalte es de 5.5 “.

4.1.1.2 Segun su localizacion:
4.1.1.2.a Caries de superficies libres.

La lesién cariosa se observa en las superficies dentarias vestibular y lingual, observamos
un esmalte opaco sin traslucidez, pero cuando el proceso de remineralizacion es mayor al

de desmineralizacion la caries es reversible 24,
4.1.1.2.b Caries interproximales.

Localizada en las areas proximales de los dientes, en los nifios es comun observar este

tipo de caries debajo del punto de contacto, muy comun en caries de biberén 24,

4.1.1.2.c Caries de fosas y fisuras.
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Las ares del diente que tienen fosas y fisuras dan lugar a un nicho para retencién de
microorganismos y alimentos, en especial si son pegajosos como los dulces, de ahi la

importancia de colocar sellantes en estas zonas 2.
4.1.1.3 Clasificacion de Black:

Divide la caries en cinco clases basandose en las superficies dentales afectadas, asi

tenemos:

CLASE I: Abarca caries en fosas y fisuras de premolares y molares, en superficies

palatinas de incisivos superiores, surcos bucales y linguales de molares.
CLASE II: Caras proximales de molares y premolares

CLASE llI: Caras proximales de piezas anteriores

CLASE |V: Caras proximales de piezas anteriores abarcando al borde incisal
CLASE V: Afecta en el tercio gingival de piezas anteriores y posteriores.
CLASE VI: Esta clase hace referencia a un punto especifico en las clspides afectadas*.
4.1.1.4 Clasificacion de Mount y Hume:

Tipo 1: Caries en surcos oclusales y superficies lisas

Tipo 2:Caries en superficies proximales en posteriores

Tipo 3: Caries en el tercio cervical de la corona dental o raices expuestas.

A esto se le agrega el nivel de afeccién:

Nivel 1: Minima afeccion de la dentina.

Nivel 2: Moderada afeccion de la dentina.

Nivel 3: Lesion afecta extensamente al diente sin involucrar cispides y bordes incisales.

Nivel 4: Lesi6on avanzada y extensa, involucra cuspides®.



21

4.1.1.5 Clasificacion de ICDAS.

Con sus siglas en inglés ICDAS hace referencia a “International Caries Detection and
Assessment System, fue creado para desarrollar un sistema uniforme e integrar la
deteccidn clinica y los sistemas de seguimiento de la caries dental, para mejorar la practica

clinica e investigativa la deteccion de caries” °.

La nomenclatura del ICDAS debe contener dos digitos; el primer digito corresponde de 0 a
8 que dara lugar al codigo de restauracion y sellante, el nimero 9 sera codigo de diente
ausente. El segundo digito de 0 a 6 correspondera al cédigo de caries de esmalte y dentina
6.

Primer Digito

Cddigo 0: Pieza dental no esta sellada ni restaurada.

Cddigo 1: Pieza dental se encuentra sellada parcialmente

Cddigo 2: Pieza dental se encuentra sellada en su totalidad.

Cddigo 3: Encontramos una restauracion del color del diente.

Cddigo 4: La pieza se encuentra restaurada con amalgama.

Cddigo 5: Presencia de corona de acero inoxidable.

Cddigo 6: Presencia de corona o carilla en porcelana, oro o metal-porcelana.

Cddigo 7: Pieza dental con restauracion perdida o fracturada.

Caodigo 8: Pieza dental con restauracion provisional "2,

Segundo Digito:

Cdédigo 0: Diente sano; hipoplasias, fluorosis, atriciones, abrasiones y erosiones son

consideradas como sanas.

Cdédigo 1: Se observa un esmalte sano al estar hiumedo pero hay un cambio visible en

esmalte después de secar (5sg), ya sea mancha blanca o café.

Cddigo 2: Se observa mancha blanca o marrén en esmalte hiumedo.
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Cddigo 3: Microcavidad en esmalte seco menor a 0.5mm, sin abarcar dentina.

Cddigo 4: Presencia de sombra oscura en la dentina vista a través del esmalte humedo, se

percibe como una sombra gris, azul o café.
Cadigo 5: Cavidad con dentina visible. Involucra menos de la mitad de la superficie dental.

Cddigo 6: Cavidad extensa con dentina visible. Involucra mas de la mitad de la superficie

dentaria, pudiendo incluso alcanzar la pulpa 8.

4.1.2 Indicadores epidemiolégicos para la caries dental.

Desarrollado por Klein, Palmer y Knuston durante un estudio del estado dental y por
necesidad de tratamiento de nifilos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE.UU. en 1935. El indice CPOD es fundamental para realizar estudios
odontolégicos necesarios para cuantificar la prevalencia de caries dental ya que nos
ayudara sefialando tanto la caries presente como pasada, puesto que toma en cuenta los

dientes con lesiones de caries y que se han tratado previamente 8.

Obtendremos entonces la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y

obturados, también se incluye las extracciones indicadas; sacando asi un promedio.
Se consideran so6lo 28 dientes, sin contar con terceros molares 8.

Cuando se habla de denticion temporal en nifios se utiliza el indice ceod, es una
adaptacion del indice CPOD, fue propuesto por Gruebbel y sus siglas indican cariados,
necesidad de extraccion y obturados; con excepcion de dientes que sean extraidos por
tratamiento de ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por

fracturas %78,

El valor del indice CPOD constituye en realidad un promedio, que se calcula de la siguiente

manera:
Total, de dientes cariados, perdidos u obturados

070 E S S

Total, de personas examinadas.
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Si el diente presenta una lesién cariosa y al mismo tiempo presenta una restauracion el

célculo se toma en cuenta como cariada.

Niveles de Severidad:

Muy Bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto Mayor a 6.6

Fuente: indices epidemiolégicos para medir la caries dental.2015.
Aungue el indice CPOD es el mas importante para estudios también existen otros indices:
4.1.2.aindice de Clune.

Principalmente se basa en la observacién de los cuatro primeros molares, se asigna un
puntaje a cada condicién con un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar. Asi tenemos
sano 10 puntos, obturada -0.5, cariada -1, extraido -10. Finalmente se suma el valor de los

cuatro dientes "8.
4.1.2.b indice de Knutson.

Cuantifica en una poblacién a todos aquellos que tienen uno 0 mas dientes afectados, sin
considerar el grado de severidad de la afeccién. Es muy poco especifico. Ejemplo: de un
grupo de 100 escolares, 60 tienen caries, es decir, 60 % presenta la enfermedad. No se
establecen diferencias entre el nUmero de dientes afectados ni entre los diferentes grados

de severidad de la lesién "%,
4.1.3 Medidas de prevencioén de caries.

La educaciéon en salud es primordial para la prevencion de la caries dental. En el caso de
nifio no soélo se debe educar en su salud bucal a ellos sino también a sus padres para que
entiendan la responsabilidad que tienen al ensefiar ya que los niflos siguen patrones de
comportamiento, y al crear en los padres un buen habito, sus hijos aprenderan.

Generalmente los malos habitos de salud oral estan causados por falta de informacion®.
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La eficiencia del cepillo en el control de caries dental esta demostrada y mejora cuando se
combina su uso con cremas dentales fluoradas; actualmente existen una gran variedad de
cepillos de acuerdo a las necesidades del paciente, ademas de cepillos que permitan

ingresar en las zonas de dificil acceso como son por ejemplo los cepillos interdentales 1°,

La limpieza se realizara 3 veces al dia por cuadrantes desde el superior derecho,
finalizando en el cuadrante inferior derecho, las superficies masticatorias se cepillan en

forma circular, cepillar la lengua y carrillos °.

Existen partes que es dificil limpiar con el cepillo dental, es muy importante que los
escolares de 12 afios aprendan el uso del hilo dental mas aln si existen areas de
apifiamiento. El hilo se debe coger una cantidad de 50 cm aproximadamente,
envolveremos el mismo en los dedos dejando 15 cm libres, la limpieza sera realizada de
una forma suave para no lastimar las encias pasando por las caras mesial y distal de los

dientes 1°,
4.1.3.a Cepillado dental

El método de remociéon mecanica es el mejor utilizado para evitar caries y mantener los
dientes sin placa bacteriana, siempre y cuando se utilice la técnica adecuada. En nifios las

técnicas recomendadas son:

Hasta los 3 afios: técnica horizontal

De 4 a 7 afios: Técnica de Fones, o técnica de barrido horizontal

De 8 en adelante: Técnica de Roll, técnica de Charters y técnica de Stillman.

Se debe tomar en cuenta que en nifios menores de 2 afos se debe utilizar crema dental
sin flaor, a partir de los 2 hasta los 6 afios con 450ppm de flGor y en adelante utilizar la

crema dental normal de 1500ppm, posteriormente usar seda dental.

Existen pruebas sélidas de que los niveles mas altos de fltor (1000 partes por milléon [ppm]
0 mas) en la crema dental se asocian con un mayor riesgo de fluorosis cuando se
administran a nifios menores de cinco o0 seis afios. Sin embargo, para nifios con altos
riesgos de caries dental, es beneficioso por lo que el cepillado cuidadoso realizado por los

padres con cremas dentales que contengan niveles altos de flGor seria favorable!*.

4.1.3.b Profilaxis.
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Se recomienda utilizar un revelador de placa dental para localizar las areas de mayor
interés, luego de realizar la limpieza con cepillo profilactico y pasta profilactica se debe

retirar la placa en las zonas interproximales con seda dental %12,
4.1.3.c Recomendaciones para la alimentacién.

La dieta influye de manera importante en la formacion de caries dental, los hidratos de
carbono en exceso son grandes propulsores para la enfermedad, asi como también
alimentos pegajosos o azucarados; una buena alimentacién en un escolar debe ser rica en

vitaminas, minerales, sobre todo calcio, verduras, frutas®l.
4.1.3.d Uso del fltor.

El flior en escolares puede aplicarse de diferentes formas: tépica, cremas dentales,
enjuagues bucales, barnices, geles y tabletas. El flior ayudara a la remineralizacién, por lo
gque se recomienda en pacientes con alto riesgo de caries dental. La aplicacién de flior se
realizara de acuerdo al requerimiento del nifio, en terapias de choque se coloca fldor una
vez a la semana por un mes. Cuando el nifio es considerado de alto riesgo se considera
colocar fluor de 3 a 4 veces al afio, en el de mediano riesgo de 2 a 3 veces al afio y en el

de bajo riesgo 2 veces al afio 011,
4.1.3.e Sellado de fosas y fisuras.

Las piezas que poseen fosas y fisuras tienen un alto riesgo de caries, el tratamiento
preventivo consiste en sellar o rellenar el espacio para impedir la colonizacién de

bacterias®®.
4.2 Antecedentes de la investigacion.

« Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL E iNDICE CPOD EN
ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA PARROQUIA BANOS DEL CANTON CUENCA
2016.” 12

Autor: Flores M., Villavicencio Capard, E., Corral Pefiafiel D.

Resumen: MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
observacional teniendo en cuenta 104 pacientes con sus respectivas fichas
epidemioldgicas de escolares de 12 afios cumplidos o por cumplir hasta diciembre 2016,

los datos fueron tomados por estudiantes debidamente calibrados por un Epidemiblogo
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experto en el temay a su vez ingresados a una base de datos en el programa EPIINFO ver
7.2, quienes reflejaron informacién epidemiolégica del afio 2016. RESULTADOS: La
prevalencia de caries fue de 67,31% y sanos de 32,69 %, la prevalencia fue mas
significativa en mujeres con un porcentaje de 52.86% que en hombres que presentaron
una prevalencia de 47.14 %; el indice CPOD poblacional en los escolares fue de 3,69 el
cual no tuvo diferencias significativas entre el sexo masculino y femenino presentando
valores de CPOD entre (3,89 - 3,55) respectivamente. La severidad en los escolares
presentd un 31.73 %; brindando una severidad “Muy Baja” de enfermedad de caries y el
grupo dentario con mayor prevalencia de caries fueron los primeros molares inferiores, con
un porcentaje en la pieza dentaria 4,6 de un 16% y en la pieza dental 3,6 un 13 %.
CONCLUSIONES: En los resultados obtenidos se concluy6d que la prevalencia de caries en
escolares de 12 afios es elevada, ya que mas de la mitad de los escolares la presentaban,

con una mayor incidencia en el sexo femenino.

* Obra: “ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, PH SALIVAL Y CARIES
DENTAL SEGUN ICDAS-II EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA I.E. PABLO CHAVEZ
VILLAVERDE DEL DISTRITO DEL SAUCE, REGION SAN MARTIN, 2011”13,

Autor: Bach K., Carranza S.

Resumen: El propésito del estudio fue comparar la caries dental y pH salival en sujetos
con y sin desnutricién crénica entre 6 a 12 afios del distrito de Sauce-San Martin. Se
conformé 288 sujetos sanos (158 varones y 130 mujeres), 56 con desnutricién crénica (DC)
y 230 nutridos normales (NN). La DC se determin6 seguln la clasificacién de Waterlow y
tablas estatura/edad OMS (2007). Se calculd, los indices ceos/CPOS/ceod/CPOD segln el
Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion de Caries (ICDAS-Il) y se analiz6
muestras salivales con un pHmetro digital. Se utilizaron distribucion de frecuencias,
medidas de tendencia, Chi cuadrado, “‘U” de Mann Whitney y “T” de Student. Los
resultados muestran prevalencia de caries (100%), perdidos (7%) y obturaciones (11%).
Ambas denticiones fueron mas afectadas con lesiones del esmalte (C2) y con ruptura (C3)
(més 90%). Los indices de caries fueron ceos (12,96) y CPOS (6,06). No hubo relacion
entre el numero de superficies cariadas y la desnutricion crénica, ni por género o grupos
etarios. Solo ceos/CPOS fue mayor en DC de 11 afios que respecto a NN, y a la inversa en
los de 10 afios (p <0.05). El ph fue mayor en DC que NN (0.17mas), en ambos géneros (p
<0.05).

« Obra: Articulo de revista. “SEVERIDAD DE CARIES Y PERDIDA DE DIENTES DE
UNA POBLACION PRE-HISPANICA DEL NORTE DE CHILE” 4
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Autor: Urzua Araya |., Cabello Ibacache R., Rodriguez Martinez G., Gallardo Cortes S.,

Sanchez Gonzélez J., Hubbe M.

Resumen: El conocer la historia natural de las patologias bucales sin intervenciones
modernas, permite comparar el desarrollo de éstas con los datos actuales. Este estudio
tiene como objetivo conocer la severidad de caries dental y de pérdida de dientes en una
muestra de restos humanos de la cultura Atacamefia (500 DC) en San Pedro de Atacama
en el norte de Chile. Se estudiaron 139 restos humanos, en cada uno de ellos se realizé un
examen clinico, consignado la informacion en una ficha individual donde se registro, el
namero de dientes presentes y perdidos pre y post mortem y el nUmero de lesiones de
caries. Estas variables permitieron calcular el indice CPD (Obturadas=0). El andlisis
estadistico incluy6 una descripcion de frecuencias y el calculo de estadisticas de dispersion
y tendencia central para las variables continuas. Los resultados muestran que el indice
CPD minimo, asume que las piezas perdidas post mortem estaban sanas fue 17.14 con un
promedio de 3.93 lesiones de caries y 13.2 dientes perdidos en vida. Los restos humanos
de la poblacion estudiada presentan un gran dafio de su salud bucal. Gran cantidad de

piezas dentarias perdidas en vida y bajo nimero de dientes sanos.

Obra: Articulo de revista. “CARIES DENTAL EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DE CAMPECHE, MEXICO” 15

Autor: Casanova J.

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar el estado de caries en los primeros
molares permanentes para analizar la severidad del dafio causado, la magnitud y
distribucion del problema, asi como explorar su relaciéon con factores socioeconémicos. En
una muestra representativa de 3 615 escolares de 6 a 13 afios de edad, 3 examinadores
estandarizados (Kappa = .95) aplicaron el criterio de magnitud de la lesion cariosa
(Gutiérrez, 1987). La prevalencia de caries fue del 80,3 %, el CPOD para el grupo de 6
afos fue de 0,11 (.444) y para los de 12 de 1,25 (1.78). La frecuencia de escolares con
lesiones mas severas de caries fue del 17,37 %. El porcentaje de hombres con los 4
primeros molares afectados es de 1,47 % en el grupo de 6 a 9 afios y de 5,67 % en el
grupo de 10 a 13 afios; este porcentaje se incrementa de 1,11 a 6,5 % en las mujeres en
los mismos grupos de edad. Se encontré asociacion entre la frecuencia de nifios con
lesiones severas y la actitud de la madre hacia la salud oral, numero de hijos en la familia y
escolaridad de la madre. Los resultados indican la persistencia de una proporcion de la
poblacion con altos indices de caries y la necesidad de educacion acerca de la importancia

de este diente y de la salud oral.
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* Obra: Articulo de revista. “PREVALENCIA DE FLUOROSIS Y EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL EN UN GRUPO DE ESCOLARES EN EL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE YONDO (ANTIOQUIA, COLOMBIA), 2010”16,

Autor: Martinez L., Marulanda E., Norefia M., Bernal T., Agudelo A.

Resumen: Introduccion y Objetivo: La caries dental y la fluorosis dental son problemas de
Salud Publica que requieren sistemas de vigilancia y control en edades tempranas. El
objetivo fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 12 afios, vy la
historia de caries en escolares de 5 y 12 afios en la Institucion Educativa Luis Eduardo
Diaz del area urbana del Municipio de Yondd (Antioquia) durante el afio 2010. Materiales y
Métodos: Estudio transversal en una poblacién de 62 escolares de 5 afios y 145 de 12
afos. Se realiz6 examen clinico y se establecié la experiencia de caries dental (indices
ceo-d; 5 afios, COP-D; 12 afios) y la prevalencia de fluorosis dental (indice de Dean). Se
calcularon frecuencias, medianas y promedios por sexo en el caso de caries dental y
prevalencia de fluorosis global y por grados de severidad. Calculo de razones de
prevalencia de fluorosis por sexo con sus intervalos de confianza al 95% (RP, IC95%). Se
analizaron las principales fuentes de agua del &rea de estudio. Resultados: El promedio
ceo-d a los 5 afos fue de 2,37 £3,39, con experiencia de caries del 61%. A los 12 afios se
encontré un promedio COP-D de 0,73 +1,28, y una experiencia de caries del 33,1%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo. La prevalencia global de
fluorosis fue de 97,9%, con mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias
significativas (RP 1,05, 1C95% 0,98- 1,12). El analisis fisicoquimico no mostré niveles altos
de concentracion de flior en agua. Conclusion: Se encontraron niveles altos de experiencia
de caries dental a los 5 afios y alta prevalencia de Fluorosis a los 12 afios que exigen

acciones de mejoramiento y estrategias en salud publica para esta poblacion.

« Obra: “EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 6-12 ANOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA LA DEMOCRACIA” Y7

Autor: Marquez Filia, Rodriguez R., Rodriguez Y., Estrada G., Aroche A.

Resumen: Se hizo un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos epidemioldgicos de
las caries dentales en 140 pacientes de 6 - 12 afios (20 de cada edad incluida dentro de
esos limites) en la Clinica Odontolégica de Barrio Adentro “La Democracia”, municipio
Paez (estado de Portuguesa) de la Republica Bolivariana de Venezuela durante el primer
semestre del 2006. Se hall6 que la elevada prevalencia de dientes permanentes cariados

(73,0 %) podia explicarse por la existencia de estilos de vida inadecuados, bajos ingresos
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econdmicos, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal y antecedentes de caries dental,

entre otros factores.

+ Obra: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES DENTAL Y NECESIDADES
DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DE SAN LUIS
POTOSI 2010”8,

Autor: Martinez K., Monjaras A., Patifio N., Loyola J., Mandeville P., Medina C., Islas A.

Resumen: Objetivo. Determinar la experiencia, prevalencia y severidad de caries dental,
asi como el indice de caries significante (SiC) y las necesidades de tratamiento (NT) en
escolares de 6-12 afos de edad. Igualmente, estimar el efecto de la caries en la denticion
primaria sobre la caries en la denticibn permanente. Material y métodos. Un estudio
transversal fue realizado en 3864 escolares de la ciudad de San Luis Potosi. Los sujetos
fueron evaluados clinicamente por tres examinadores estandarizados (Kappa » 0.85). Para
la deteccion de caries se empled el criterio establecido por la OMS para la denticién
primaria (ceod) y permanente (CPOD). En el andlisis estadistico se emplearon pruebas no
paramétricas y regresion logistica. Resultados. La edad promedio fue 8.69 + 1.79 y 51.3%
fueron mujeres. En la denticion primaria: el indice ceod fue 1.88 + 2.34 y la prevalencia de
caries (ceod » 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad 22.0% y 5.6% tuvieron ceod » 3 y
ceod » 6, respectivamente. A los seis afios la prevalencia de caries fue de 56.0% y el SiC
de 5.45. En la denticion permanente: el indice CPOD fue 1.11 £+ 2.03 y la prevalencia de
caries (CPOD » 0) de 36.8%. En cuanto a la severidad 11.8% y 2.8% tuvieron CPOD » 3 y
CPOD » 6, respectivamente. A los 12 afios el indice CPOD fue 4.14 £ 4.15 y el SiC de 9.15.
El indice de NT fue de 88.5% para la denticion primaria y de 93.6% para la permanente. En
regresion logistica observamos asociada a la prevalencia de caries en la denticién
permanente; la presencia de caries en denticién primaria (RM = 6.37; p < 0.001), el sexo
femenino (RM = 1.33; p < 0.001) y mayor edad (RM =1.69; p < 0.001). Conclusiones. La
prevalencia de caries a los 6 afios y el indice CPOD a los 12, fueron mayores a los valores
establecidos por la OMS. La severidad de caries en la denticion primaria fue el doble de lo
observado en la denticibn permanente. Se observaron altos indices NT en ambas
denticiones. La presencia de caries en la denticion primaria resulto ser un fuerte indicador

de riesgo para la presencia de caries en la denticion permanente

e Obra: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
BASICA. MARIANAO.2015” 1

Autor: Dra. Solangel, Jiménez Gonzéles.
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Resumen: Introduccién: De las enfermedades bucales la caries dental es la mas comun;
su importancia en salud publica se debe a la prevalencia, el impacto individual y social, y
los costos para su tratamiento. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en
estudiantes de la Escuela Secundaria Basica “José Testa Zaragoza”, del municipio
Marianao. Metodologia: Se realizé una investigacién descriptiva transversal en escolares
mayores de 12 afios de edad de ambos sexos, en el curso escolar 2014-2015 para
determinar la prevalencia de caries dental segin edad y sexo y el comportamiento de los
indices epidemiolégicos de COPD, significativo de caries dental y de cuidados
dentarios. El universo estuvo conformado por la totalidad de los estudiantes 249. Para la
recoleccién de la informacion se confecciond un modelo de recogida de datos. Resultados:
Se encontr6 una prevalencia de caries dental de 36.1%. La mayor
prevalencia correspondid a los estudiantes de 14 6 mas afios con 42.9% y al sexo
masculino con 48.9%, el indice de COPD fue de 1.7, el significativo de caries dental
alcanzo la cifra de 4.1 y 57.9% el de cuidados dentarios. Conclusiones: La prevalencia de
caries dental fue baja, con predominio en la edad de 14 6 mas afios y el sexo
masculino. El indice de COPD fue bajo, el significativo de caries dental fue moderado y el

de cuidados dentarios sobrepasoé la mitad de la poblacion estudiada.

e Obra: Articulo de revista. “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA SAYAUSI (CUENCA) ECUADOR” 2,

Autor: Reinoso Vintimilla N.; Villavicencio Caparoé E.

Resumen: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de caries dental, en
escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se
utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de experiencia de
caries dental en denticion permanente. Se observaron 359 escolares de 12 afios, con
consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El examinador se
calibr6 logrando un Kappa >0.80. Todos los examenes fueron realizados con luz natural y
antes del recreo. RESULTADOS: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sita 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%).

e Obra: Articulo de revista. “DETERMINACION DE LOS INDICES CPO-D E IHOS EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, MEXICO” 2.,

Autor: Norma Inés Gomez Rios, Manuel Higinio Morales Garcia.
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Resumen: Introduccién: El conocimiento de la salud bucal de la poblacion constituye una
tarea fundamental desde la perspectiva de la salud publica, ya que las enfermedades
bucales - tales como la caries y las periodontopatias- son los padecimientos con mayor
incidencia y prevalencia alrededor del mundo. El objetivo de esta investigacion es
determinar el indice de dientes, cariados, perdidos, obturados (CPOD), determinar el indice
de higiene oral simplificado (IHOS), de los jovenes universitarios de nuevo ingreso en el
estado de Veracruz, provincia de México. Material y método: se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo, observacional, mediante la aplicacion del examen de salud integral
el cual const6 de dos partes; un interrogatorio y una exploracion cli- nica. Resultados: 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 estdndares de la OMS. Discusion: Los hallazgos en la determinacion del
indice CPO-D que se registr6 en este estudio determinan un serio problema de salud
publica, Esta situacién no so6lo es particular en nuestro pais, sino que se da la misma
tendencia en otros lugares, aspectos que determinan intervenciones necesarias en el

ambito de la salud publica para una mejor calidad de vida de los estudiantes universitarios.

5. HIPOTESIS

No precisa hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: No experimental transversal.
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:
Ambito: Documental.
Técnica: Observacional.
Temporalidad: Transversal y Retrospectivo.
2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra de estudio fue de 180 fichas epidemiolégicas de la parroquia San Sebastian,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal
para esta parroquia.

2.1.-Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacibn se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.a-Criterios de inclusion.

Se incluy6 en el presente estudio, personas matriculados a los centros educativos, 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 investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE, y que tenga el consentimiento firmado por sus

padres y el asentimiento de los nifios.
2.2.b-Criterios de exclusion.

Se excluy6 del estudio a las personas con enfermedades sistémicas, con problemas de
locomocién, con alteraciones psicolégicas, que falten el dia del examen bucal y/o que no

hayan aceptado el examen bucal.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO 1: VARIABLES
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
4.1 Instrumentos documentales.

Se utilizara una ficha de recoleccién de informacién digital (anexo 1), en el programa de
libre acceso EPI INFO, para registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégicas
de la Universidad Catdlica de Cuenca (anexo 2) que consiste de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de
indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad periodontal de Russel y la quinta

de maloclusiones.

4.2 Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 un espejo bucal, sonda periodontal y un explorador.
4.3 Materiales

Entre los materiales que se empled constan, guantes de examen, campos descartables,
algodon, mascarillas descartables, gorros descartables. También se empleard material de

escritorio.
4.4 Recursos.

Para llevar a cabo el presente estudio se requiri6 de recursos institucionales (UCACUE,
ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1Ubicacion espacial.

La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada en el centro austral de la
Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 591 mil
habitantes, su temperatura va de 8 a 15 grados centigrado 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 ciudad mas

importante de la Republica del Ecuador. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.
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La parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca tiene su origen desde la fundacion de
la misma en 1557, fue una de las tres primeras parroquias de la ciudad junto a El Sagrario y
San Blas; se clasifico a los ciudadanos por categorias y dividié a Calle Coronel Talbot entre
Simén Bolivar y Mariscal Sucre, la zona se caracteriza por el oficio de la olleria, la
elaboracion de tejas, la sastreria, y también hay referencias de carpinteros especialmente

en lo que hoy es El Otorongo.
5.2 Ubicacion temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de septiembre y octubre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejaban la situacion epidemiolégica del

afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y Julio del 2016.
5.3 Procedimientos de latoma de datos.
5.3.a Método de examen.

El examinador empez6 por observar el 2do molar superior derecho (1.7), continuando con el
primer molar superior derecho (1.6), luego el segundo premolar (1.5) y asi sucesivamente
hasta llegar al 2do molar superior izquierdo (2.7), con el cual terminé la revision de las

piezas dentales superiores.

Luego empez6 por las piezas inferiores, examinando el 2do molar inferior izquierdo (3.7),
luego el primer molar inferior izquierdo (3.6), posteriormente el segundo premolar inferior
izquierdo (3.5) y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el 2do molar
inferior derecho (4.7). Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y el
anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la

palabra “CORRECTO”. El examinador siguio las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no hacer contacto con la cavidad bucal del paciente con los dedos.
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.
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¢) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no permite

obtener una conclusién el examinador seguira su criterio clinico.

d) Dictar el cédigo 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 aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en

mente la secuencia de erupcién dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier porcion
de su corona clinica ha atravesado la fiboro mucosa gingival y puede ser tocado con la sonda
periodontal.

Cuadro 2: CRITERIOS DE CLASIFICACION DE HALLAZGOS CLINICOS DE CARIES

Denominacién Descripcion Cddigo

No se presenta evidencia de caries
dental, se marcara como sano ademas
en manchas decoloradas o asperas Sano 0
sin tejido reblandecido o alteracion del
esmalte, zonas brillantes y oscuras

con signos de fluorosis y en abrasion.



El diente permanente o deciduo
presenta una o varias de las siguientes

condiciones:

a) caries clinicamente visibles

(cavidad visible).

b) opacidad del esmalte que

indique lesiones cariosa.

c) cuando en las fosas vy fisuras la
sonda penetra y se puede
constatar que en el fondo existen

tejidos dentarios reblandecidos.

d) en obturaciones que presentan
uno o varios criterios descritos

ena,byc.

e) pieza dental obturada con
eugenolato, ionomero 0 cemento

de oxifosfato.

El diente presenta una obturacién con
amalgama o resina en donde
encontremos una o0 varias zonas de
caries independientemente de que las
lesiones de caries se asocien a la

restauracion.

Obturaciones sin  ninguna lesion
cariosa y coronas colocadas siempre

gue se asocien a caries anteriores

Cariado

Obturado con caries

Obturado
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Se establecera en esta categoria
aquellas piezas dentales extraidas por
caries. En denticion temporal se debe
tomar en cuenta que el nifio esté en
una edad distante a la edad de
exfoliacion natural.Nota: para dientes
temporales que han sido extraidos y
estan dentro de la edad de exfoliacion

natural se califica con el cédigo 8.

Se establece este codigo en ausencia
de piezas dentales ya sea por
traumatismos, para tratamientos de
ortodoncia, o congénitos.En personas
de edad avanzada es dificil determinar
si los dientes perdidos fueron por
caries o enfermedad periodontal por
esta razén, en estas personas se
registran los dientes extraidos con el

cédigo 5.

El diente permanente presenta un
sellador en fosas y fisuras. No aplica

este cAdigo si se encuentra caries.

Se presenta una corona como pilar de

puente fijo, también se aplica en

Extraido por caries

Extraido por causas

diferentes de caries

Sellante

Corona
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coronas que tienen un recubrimiento
labial por distintos motivos a caries, y

en implantes dentarios.

El diente permanente no esté presente
ya sea por traumatismos o por
ausencia congénita, de acuerdo con la Sin erupcion 8
edad de la persona deberia haber
hecho erupcién y no ha sido extraida
por caries O por otras causas,

presentando el espacio vacio.

La condicién de la corona, no permite
su evaluacion (hipoplasias severas 0
bandas de ortodoncia). También se No registrable 9
aplica en casos donde la raiz presente

célculo abundante.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Cuando se realiza el examen, los datos se destinan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos

cbdigos que se detallan en el cuadro 2.

Se contard en cada individuo la cantidad de cariadas, perdidas y obturadas y se divide para
28 para analizar el indice CPOD se reportard como promedio poblacional general y luego
por géneros, posteriormente se analizara por tipo de Institucion Educativa. Finalmente se
calcularé la prevalencia de la enfermedad utilizando la férmula: P= nimero de enfermos/

numero de examinados.
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7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y
de la metodologia del estudio. Se les indico que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicito que
firmen un Consentimiento Informado (anexo 3) y que den su asentimiento

adicionalmente al terminar su examen.



CAPITULO 1Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS

GRAFICO 1.- Total de la muestra de los nifios y nifias de 12 afios de las escuelas de

la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

® FEMENINO
4 MASCULINO

INTERPRETACION: La muestra total de este estudio fue de 180 estudiantes que
representa el 100%. Donde el 58 % corresponde al sexo masculino y el 42 %
corresponde al sexo femenino de los nifios de las escuelas de la parroquia San

Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.
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GRAFICO 2.-indice CPOD general de nifios y nifias de 12 afios de las escuelas de la

parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

12
10 16
8
6
4
O 28
2
0 0

Total general

INTERPRETACION: En la escala de valores CPOD tenemos un indice maximo de 10
correspondiente a muy alto y un indice minimo de 0.0 correspondiente a muy bajo con

un promedio de 2.8 correspondiente a un nivel “moderado”.
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GRAFICO 3.- indice CPOD de acuerdo al sexo en nifios de 12 afios de las escuelas

de la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.
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: o o
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INTERPRETACION: Podemos evidenciar que obtuvimos un valor méaximo de 10 y un
minimo de 0 tanto en masculino como en femenino, sin embargo se observa que el
indice CPOD en el género femenino es mayor presentando un indice de 2.9 que nos
indica un nivel “Moderado”; mientras que el sexo masculino presenta un indice CPOD

de 2.3 dando lugar a un nivel “Bajo”.
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GRAFICO 4.- indice CPOD por gestién académica de las escuelas de la

parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

12
10
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4
3,1
2 1,7
: o o
PARTICULAR FISCAL

INTERPRETACION: De acuerdo a la gestién académica escolar tenemos que tanto en
escuelas particulares como fiscales presentan un valor maximo de 10 y un minimo de
0; el indice CPOD es superior en las escuelas fiscales con un valor de 3.1
correspondiente a “Moderado” mientras que en las escuelas particulares obtenemos

un indice de 1.7 que nos da lugar a un nivel “Bajo”.
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GRAFICO 5.-Prevalencia de caries en los nifios y nifias de las escuelas de la

parroquia de San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

# ENFERMO mSANO

INTERPRETACION: Se determiné que existe una prevalencia de caries moderada ya
que el porcentaje total de nifios y nifias con presencia de esta enfermedad es del 67%

frente al 33% sano en la parroquia de San Sebastian en la ciudad de Cuenca en el afio

2016.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realizé en la parroquia San Sebastidn de la ciudad de Cuenca
contando con una muestra de 180 escolares de 12 afios de edad, de la misma se
obtuvo que el 58% corresponde al sexo masculino y el 42% corresponde al sexo
femenino. El indice CPOD general de caries es de 2.8 que nos da lugar a un grado de
severidad “moderado”. Un estudio similar encontrado en la parroquia Bafios en el afio
2016 fue de 3.3 alcanzando un nivel “moderado™?. En un distinto caso tenemos un
estudio en escolares de 12 afios en la parroquia Sayausi en el afio 2016 en la ciudad
de Cuenca, el indice CPOD fue de 4,39%, obteniendo un indice mas alto que el
presentado en la parroquia San Sebastidn. Esto puede ser debido a la existencia de
un nivel socioeconémico menor en la parroquia Sayausi, ya que dicha parroquia es
perteneciente a la zona rural de Cuenca, donde existen zonas de dificil acceso a

Centros de Salud y escuelas®.

Al analizar el indice CPOD de acuerdo al sexo se obtuvo que el sexo femenino tiene
un indice mayor, ya que alcanzé un valor de 2.9 correspondiente a “moderado” frente
al indice masculino de 2.3 correspondiente a “bajo”. Comparando con un estudio
realizado en escolares de 12 afios de la Parroquia Machangara en la ciudad de
Cuenca donde indice CPOD fue de 3.6 para femenino y de 3.69 para masculino??;
observamos que no existe una diferencia significativa para el sexo femenino mientras
gue en el sexo masculino si; esto puede ser debido a la cantidad de alumnos del
género masculino examinados en la parroquia San Sebastian que fue ampliamente

mayor frente al género femenino.

En Argentina se realiz6 un estudio en 120 jovenes, entre 14 y 23 afios de edad para
conocer la prevalencia de caries dental en nifios y jovenes de zonas rurales; de
acuerdo a este estudio los varones presentaron un CPOD 8, mientras que las mujeres
presentaron un CPOD 11, ambos sexos presentan un altisimo indice de
desdentamiento precoz?®, los indices encontrados son muy elevados en relacién al de
la parroquia San Sebastian, esto puede ser debido a la edad, puesto que en el
presente estudio, existen pacientes con denticibn mixta y otros que recién han
terminado su recambio dentario, mientras que en el estudio realizado en Argentina los
pacientes analizados se encuentran en una edad adulta en donde tienen ya sus piezas

dentales permanentes en boca.

Respecto al andlisis del indice CPOD de acuerdo a la gestion académica en la

parroquia San Sebastian el grado de severidad en las escuelas fiscales corresponde a
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“moderado” con un valor de 3.1 mientras que en escuelas particulares se obtuvo un
grado de severidad “bajo” correspondiente a 1.7, estos datos nos muestran que hay un
mayor grado de piezas dentales que estan cariadas perdidas y obturadas en escuelas
fiscales que en escuelas particulares; sin embargo en la publicacion realizada por
Esteban Hidalgo de la Universidad Central del Ecuador en Quito donde efectudé un
estudio comparativo del indice CPOD entre una escuela particular y una fiscal en nifios
de 6 a 12 afios, obtuvo un indice de 1.09 en la escuela Fiscal Mixta Himmelmann y un
2.1 en la Unidad Educativa Particular Héroes del Cenepa?* lo que nos da un resultado
mayor en la escuela particular y uno menor en la fiscal, contrario al estudio realizado
en la parroquia San Sebastian, esto nos muestra que el indice CPOD no
necesariamente dependerd de la escuela; sin embargo hay que tomar en cuenta que
la diferencia con el presente estudio puede deberse a que el proyecto realizado por
Hidalgo consta de una muestra de 300 estudiantes mayor al presentado en la

parroquia San Sebastian y que las edades de los alumnos iban entre 6 y 12 afios.

Asi mismo se pudo analizar que en la parroquia San Sebastian existe una prevalencia
de caries moderada de 67% frente al 33% sano, mientras que en el estudio de la
parroquia Bafios mencionado anteriormente, determiné que la prevalencia de caries es
de 68% y sanos de 32% *? lo que indica un valor similar en ambas parroquias por lo
gque dichos datos seran importantes tomar en cuenta para proyectos posteriores en la
ciudad de Cuenca.

En la parroquia Sayausi en afio 2015, también se realiz6 un estudio en el que se
conseguia determinar la caries dental existente en el sector rural del Ecuador, en el
mismo se demostré que de 359 escolares la prevalencia de caries fue de 97%%;
tomando en cuenta que la parroquia San Sebastidn pertenece a la zona urbana se
puede concluir que existe mas cantidad de caries en la zona rural; sin embargo en
ambos sectores la prevalencia de caries es relevante por lo que es necesario que
exista un mayor compromiso de higiene bucal en ambas zonas, ademas se
recomienda tomar en cuenta dichos valores al realizar campafias de prevencion y

educacion bucal.
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3. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determina que en nifios de 12 afios de las escuelas de
la parroquia San Sebastian en la ciudad de Cuenca, predomina el indice CPOD
con un valor general de 2.8 "moderado”.

El indice CPOD analizado en la parroquia San Sebastian es més alto en mujeres
con un CPOD de 2.9 correspondiente a un grado de severidad “moderado”;
mientras que el sexo masculino presenta un nivel de 2.3 con un grado de
serveridad “bajo”.

Las escuelas con mayor indice CPOD son las escuelas fiscales en el que se
obtuvo un grado de severidad “moderado” de 3.1 frente a las escuelas
particulares cuyo valor es de 1.7 que nos da lugar a “bajo”.

Se determina que en esta parroquia existe una prevalencia de caries de 67%
frente al 33% sano, valor que se debe tomar en cuenta para la realizacion de
futuros proyectos de prevencion y educacién bucal.
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAS EN UN ESTUDIC DE INVESTIGAOHIN
[PARA SER LENADRD POR LIS PADELS)
Insthucién: Universidad Capdica die Cusnca.
Inuevtigader Principal; Dr, [Birgen Villvsics mcia Capand
Thulg: Waga Epidemialagioo de Salud Bucal en Escolares de Cuenca
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Anexo 4: 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
vezinformarle sobre el estado de salud bucal de su nifiofa.

Institucion TR

DI s e e st IR o e

El ni nifio/a. presenta:




