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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el indice CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia El

Vecino de la ciudad de Cuenca, 2016.

MATERIALES Y METODOS. La presente investigacion es de caracter cuantitativo con
un disefio descriptivo, se realiz6 una investigacion de campo con una técnica
observacional con una temporalidad transversal, dentro de la muestra de estudio se
efectu6 una totalidad de 183 fichas epidemiologicas de la parroquia El Vecino, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal
para esta parroquia. RESULTADOS: La caries dental en la parroquia El Vecino es mas
prevalente en el sexo masculino con el 92.78%; en cuanto al sexo femenino se presento
una prevalencia de caries del 71.87%; en cuanto al indice CPOD segun la Unidad
Educativa encontramos que en la escuela Juan Montalvo es de 6.40; en cuanto al indice
C.P.O.D en la parroquia El Vecino, el nivel de severidad de caries dental es alto, el valos
del indice CPOD es de 5,07.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Caries Dental, indice.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the CPOD index in 12-year-old students from El Vecino
parish in the city of Cuenca, 2016.

MATERIALS AND METHODS. The present investigation is of a quantitative nature with
a descriptive design, a field investigation was conducted with an observational technique
with a transverse temporality, within the study sample was made a total of 183
epidemiological files of the El Vecino parish, corresponding to the total of records
registered in the oral health epidemiological study for this parish. RESULTS: Dental caries
in El Vecino parish is more prevalent in males with 92.78%; Regarding the female sex, a
caries prevalence of 71.87% was presented; as for the CPOD index according to the
Educational Unit, we find that in the Juan Montalvo school it is 6.40; Regarding the
C.P.O.D Index in the EIl Vecino parish, the level of dental caries severity is high, the vales
of the CPOD index is 5.07.

KEY WORDS: Prevalence, Dental Caries, Inde
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la caries es una de las
primordiales patologias existentes en la cavidad bucal.t El 90% de la poblacion mundial
padece caries, el efecto que esta enfermedad produce no solo es fisico, también tiene un
impacto social, econémico y psicologico. La prevalencia mas alta se da en paises como
México, en donde existe 90%, ya que los individuos de 0 a 15 afios de edad son los que

poseen el mayor riesgo de contraerla.t

La patologia de la caries dental se provoca por diversos factores desembocando en la
destruccidon de las estructuras de los 6rganos dentales a partir de los carbohidratos que
se consumen a lo largo del dia, los mismos destruyen el esmalte dental, atacan a la
superficie dentinaria hasta alcanzar la matriz pulpar causando hinchazén y dolor

culminando con una necrosis de la pulpa con posibilidad de la pérdida del diente.2

A nivel internacional se usan varios Indices Epidemiologicos dentro de la rama
odontolégica, con la meta de cuantificar la prevalencia de caries dental, uno de ellos es el
indice CPOD el mismo que se refiere a la cantidad de piezas “Cariadas, perdidas y
obturadas” en la detencién permanente. Estudios en el Ecuador indican que el indice
CPOD a los 12 de afios de edad se encuentra en un promedio de 2.95, existiendo una

prevalencia de caries dental a los 12 afios de edad estimada en 31,28%.3

Los escolares con altos consumos de sacarosa, escasos habitos de higiene bucal,
traumatismos dentales y periodontopatias, tienen mas riesgo de contraer la patologia de
la caries. Existen factores generales y locales que contribuyen al progreso de esta
afeccion, la prevencion es muy importante para mantener la funcién, estética y evitar la
pérdida de piezas dentales, ya que esta enfermedad tiene la capacidad de producir
cavitacion en las estructuras duras de la pieza dental, iniciando con la destruccion del
esmalte, dentina, pulpa y terminando con la destruccion de los tejidos cercanos a la pieza

dental.*

Sumandose a estos el elevado costo en el tratamiento, lo que hace que se agrave el
inconveniente en salud publica, con estos antecedentes y al no haberse realizado este
tipo de investigacion, es indispensable realizar un estudio descriptivo con el propésito de
determinar la dimension del problema relacionado con el indice C.P.O.D en nifios de 12

afos en la parroquia El Vecino de la ciudad de Cuenca.
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1.- Planteamiento del problema

La caries dental constituye un problema de salud publica, afecta a un gran namero de la
poblacion mundial, lo cual implica gran repercusion econémica a nivel personal y social,
es asi como la caries afecta de forma directa y significativa en el desarrollo de la vida de
una persona. Los métodos utilizados para llevar un registro de la prevalencia de caries

dental son los indices Epidemiolégicos como el indice CPOD.”

Problema General: La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cual es el grado
de prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad en la parroquia El

Vecino de la ciudad de Cuenca en el afio 20167
2.- Justificacion

Este tema de investigacidon humana determinara el indice CPOD en escolares de 12 afios
de edad de la parroquia El Vecino, en los cuales la caries dental es una enfermedad que
puede modificar su vida diaria, y que se encuentran en etapa de terminar el recambio
dentario y ademas de presentar denticidbn permanente, siendo la caries dental un factor

que puede modificar dicho recambio.

En cuanto a relevancia cientifica aportara de manera notoria al Ministerio de Salud
Publica con datos estadisticos mediante el indice CPOD, realizando cuadros estadisticos
comparativos los cuales servirdn para realizar futuras investigaciones a nivel nacional y
local, para de esta manera conocer zonas de alta vulnerabilidad y asi implementar

programas de control y prevencion.

Dentro de la relevancia social sera beneficiada toda la comunidad al conocer y saber mas
sobre esta patologia, cuyo objetivo es prevenir el desarrollo de la misma mejorando la

calidad de vida, en su entorno psicologico, fisico y social.

En cuanto a la relevancia humana esta enfocada principalmente en mejoraran la calidad
de vida de los escolares de 12 afios de edad a través de programas de promociéon de

salud oral los cuales ayudaran a que los escolares mejoren sus habitos de higiene oral.

Para la realizacion del proyecto de campo, se empled un programa de capacitacion en
técnicas de diagndstico de caries dental mediante calibraciones, que posibilité el
desarrollo de un trabajo dentro de los parametros requeridos para este tipo de

investigaciones.
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3.- Objetivos
3.1. Objetivo General

Determinar el indice CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia El Vecino de la
ciudad de Cuenca, 2016.

3.2. Objetivos especificos

Determinar el indice CPOD segun el sexo en nifios de 12 afios de la parroquia de El
Vecino en el afio 2016.

Establecer en que unidad educativa es prevalente el indice CPOD en nifios de 12 afios de
edad de la parroquia El Vecino en el afio 2016.

Determinar el porcentaje de dientes permanentes perdidos en nifios de 12 afios de edad

de la parroquia El Vecino en el afio 2016.
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4.- MARCO TEORICO
4.1al.- La caries dental

La caries es una enfermedad, una situacién emergente, que se presenta en cualquier
momento de la vida de una persona y esta se detecta cuando existe inestabilidad entre
los factores de proteccion y los factores patologicos dentro de la cavidad oral, iniciAndose
la desmineralizacion de la estructura dental ocasionado por el acido de las bacterias del
biofilm, excediendo la capacidad que tiene el paciente para remineralizar la estructura
dentaria, es una patologia que altera el estado normal y sano de un érgano dental,

desmineraliza los tejidos duros del diente, esmalte y dentina.®**3¢

4.1a.2 Etiologia

La etiologia de esta patologia va a depender de algunos factores dentro de los cuales
tenemos: la flora bacteriana y muy importante el factor tiempo. La caries es ocasionada
por microorganismos que acidifican el medio oral, promoviendo asi la desintegracién de

los tejidos duros del diente.

Un aspecto muy importante de la caries es que esta se puede producir en cualquier
superficie de una pieza dental que ya esté erupcionada y presente placa bacteriana en su
estructura, esta patologia se basa en las interrelaciones y caracteristicas de los llamados
factores principales o primarios: huésped, dieta y bacterias los que constituyen la triada de

Keyes 11-13

El primer componente de la triada de Keyes hace referencia al huésped, dentro del cual
tenemos: tipo y posicién en el que se encuentra el diente, profundidad de fosas y surcos,
verificacién de una correcta mineralizacion, presencia de fisuras en las superficies, de
igual manera se habla sobre medios mecéanicos de retencién ya sea restauraciones mal
adaptadas o materiales en mal estado los cuales serviran para la acumulaciéon de

microorganismos. =

En el primer componente también se encuentra el tipo de saliva del huésped. En la que se
analiza su espesor, siendo perjudicial una saliva espesa la misma que ayudara a la
proliferaciébn bacteriana, de igual manera se estudia la cantidad del flujo salival y la

capacidad buffer propia de la saliva.*®
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En referencia a la saliva se conoce que existen salivas mas acidas de lo normal lo cual va
a provocar una caida del pH neutro que es de 7, produciéndose asi un medio oral acido

en el que aumentan los riesgos de colonizacién y reproduccién de bacterias. **

El tercer punto dentro del primer componente de la triada de Keyes es la higiene oral, es
muy importante ya que por medio de una cavidad oral en adecuadas condiciones se

evitara la disminucion del pH el mismo que promueve la invasion bacteriana.*®

El segundo componente de la triada hace referencia a la dieta. Al momento de ingerir
alimentos altos en azlcar y almidén se contribuye a los microorganismos cariogénicos, ya
gue dichos alimentos al ser ricos en cadenas de hidratos de carbono son muy resistentes
a la accion de saliva que trata de romper las cadenas y degradarlas para una mejor
digestion.

El tercer y ultimo componente de la triada se refiere a los microorganismos presentes en
la cavidad oral. Desde el dia del nacimiento de una persona estan presentes
microorganismos que habitan en la cavidad oral, la mayor parte de estos cooperan con la
digestién, pero sin embargo se encuentran microrganismos que cuando forman grandes
colonias, sumado a la interaccidn con los componentes anteriores de la triada de Keyes

formaran un proceso infeccioso de origen bacteriano en contra de los 6rganos dentales.®

Al pasar de los afios la triada de Keyes fue modificada por Newbrun el cual aumento un

factor mas a la triada tomando asf el nombre de triada modificada.*®

4.1a.3 Factores de riesgo

4.1a.3.1 Pelicula adquirida

La pelicula adquirida es un compuesto adhesivo, que se caracteriza por su
particular y especifica estructura, la misma que se forma a partir del desarrollo y
unién de microorganismos presentes en la superficie de los dientes, aparatologia
bucal y restauraciones. La pelicula adquirida no es nociva de forma individual,
hasta que es dominada por microorganismos productores de toxinas que sean

desencadenantes de enfermedad periodontal o de caries.*
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4.1a.3.2 Diente

En cuanto a los dientes es muy importante como estan conformados sus tejidos duros, la
anatomia dental, los mismos que intervienen o no en la propagacion de una lesion.
Existen una mayor predisposicion a caries cuando las piezas dentales tienen esmalte
inmaduro, apifiamiento, mal posicion dentaria, fosas y fisuras profundas, ya que estos
daran como resultado lugares en los que se dificulta la limpieza para mantener una buena

higiene oral, es asi como se da la acumulacion de placa bacteriana.’®

El diente sufre procesos de desmineralizacion, cuando ocurre la interaccién entre los
hidratos de carbono fermentables, azlcares y bacterias formadoras de acidos presentes
en la placa bacteriana, los cuales producirdn sustancias que van a disolver el esmalte y

hacer que este pierda minerales. *°

De igual manera los dientes sufren otro proceso que es el de remineralizacion y esto se
da en el momento que disminuye la ingesta de azlcares, la saliva inicia su accién de
lavado, removiendo los residuos de azlcar, diluyendo &cidos desarrollados por las
bacterias de la placa dental. Este proceso se continua cuando el fosfato y el calcio
ingresan nuevamente al diente, conjuntamente con el fldor, dandose asi la

remineralizacion de la pieza dental.

4.1a.3.3 Dieta

La dieta es uno de los principales determinantes para la aparicién de caries, ya que en
muchas ocasiones sirve como medio alimenticio para los microorganismos responsables
de la caries, es muy importante el tiempo de interaccién de los alimentos con la superficie
dental. La formacién de caries da inicio cuando los azucares fermentables empiezan a
actuar de manera continua dentro de la cavidad oral, esto va a darse con mayor facilidad

en los lugares retentivos de la corona clinica.*>*®

Se produce un mayor riesgo de desarrollo de caries al momento de consumir alimentos

cariogénicos de manera frecuente y acompafiado de una higiene bucal incorrecta.**°

El principal compuesto de los alimentos que contribuye a la produccion de caries es la

sacarosa la misma que posee una alta capacidad de hidrolisis, la que es usada por los

microorganismos para la formacién de glucanos.*>*®
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4.1a.4 Determinantes biol6gicos

Dentro de las bacterias que se encuentran asociadas a la formacion y progreso de caries

estan las siguientes:
4.1a.4.1 Streptococcus mutans

Este microorganismo tiene un tamafio aproximado de 0,5 — 0,8 um de diametro, es una
bacteria que corresponde al grupo de los Gram positivos y anaerobios facultativos, se
encuentra organizado en forma de cadenas pequefas o alargadas de 4 a 6 cocos, es uno
de los principales componentes de la flora bacteriana de la cavidad oral, es un patégeno
oportunista presente principalmente en la endocarditis bacteriana y en la caries dental. El
Streptococcus mutans se encuentra en estrecha relacion con el establecimiento de la

caries dental y esta presente en la placa dental.’

4.1a.4.2 Lactobacillus sp

Esta bacteria pertenece al grupo de los anaerobios facultativos, tiene caracteristicas
propias de ella, como el pH acido, propiedades aciddricas y acidégenos, intervienen en el
proceso proteolitico, llegando asi a la sintesis de polisacaridos provenientes de la
sacarosa. Estos microorganismos se encuentran principalmente en las zonas retentivas

de las fosas y fisuras de las piezas dentales.’
4.1a.4.3 Actinomyces sp

Este microorganismo pertenece al grupo de los anaerobios filamentosos y son inmdviles,
el Actinomyces es uno de los primeros colonizadores de la cavidad bucal que produce

acidos organicos entre ellos el acido acético y acido lactico.”’
4.1a.5 Saliva

Es un compuesto que estd formado por glicoproteinas, agentes buffer, inmunoglobulinas,
enzimas, proteinas, calcio y fosfato que tiene fldor, a mas de otros elementos inorganicos
que evitardn el desarrollo de la caries, desmineralizacion y que contribuiran a la

remineralizacion dental. *>8

Dentro de sus actividades se encuentran: la conservacion de la pieza dental mediante la

autolisis, esto ocurre debido a su capacidad limpiadora y mecanica, al igual posee un
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accionar antibacteriano, amortiguador y no menos importante su intervencién en el

balance acido-base de la placa dental. *>*®

Dentro de la saliva la consistencia y cantidad son muy importantes ya que intervienen de
manera significativa en el ataque y defensa del organismo contra las caries. El flujo salival
es altamente significativo en la concentracion de ion- bicarbonato, la cual es la
responsable de la actividad amortiguadora en un 90%, la que inicia por el equilibrio del pH
para impedir la accion del acido por medio del bicarbonato, y la accibn mecanica en
conjunto con la actividad muscular de las mejillas, labios, lengua y la masticacion

promueve la eliminacién de los microorganismos. *>

4.1a.6 Naturaleza del proceso cariogénico

La primera aparicion de este proceso es una lesion pequefia a manera de una mancha
blanca, presente en la superficie del esmalte dental, este es el primer signo de caries

dental, considerado como esmalte desmineralizado.**?°

Esta patologia se encuentra oculta entre fosas y fisuras, o entre los mismos 6rganos
dentales, también podemos encontrarla a nivel del margen gingival. Al inicio la caries
presenta un esmalte con aspecto sano, y una coloracién blanca opaca posterior al
secado, el diagnostico prematuro es dificil en ocasiones ya que a la exploracién clinica se

presenta una superficie aspera y rugosa.®
4.1a.7 Clasificacion de la Caries

Segun Higashida B y Ashkley R, Kirlay T, clasifican a la caries conforme su curso clinico y

a su ubicacion en la superficie dental.”*
Segun la ubicacion

e Puntos o fisuras: presentan en general un color negro parduzco.
e Superficies lisas: este tipo de caries se presentan a nivel del tercio
gingival o en las superficies proximales de las piezas dentales, y presentan

un color marrén.
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Segun su curso clinico

e Crodnica: esta se presenta con un progreso lento y duradero.
e Aguda: se caracteriza por mostrar un avance rapido, lo cual desemboca en

un compromiso pulpar prematuro.

Segun la clasificacion de Barrancos Mooney J, Harris G y Garcia Godoy F, se
determina a la caries por su profundidad y lugar de asiento.?

Lugar de asiento: caries radicular, proximal, oclusal, recurrente y de superficies libres.
Profundidad:

o Superficiales: son las conocidas como de “primer grado”, no presenta dolor y
ya existe compromiso del esmalte

¢ Intermedias: a estas se les denomina de “segundo grado”, puede afectar la
mitad del espesor de la pieza dental.

o Profundas: denominada de “tercer grado” esta llega a comprometer la pulpa
dental.

4.1b Indicadores epidemiolégicos para la caries dental

Para conocer y cuantificar la situacién bucal de una poblacién en relacién a la caries, se

crearon muchos indicadores epidemiol6gicos que son conocidos en todo el mundo.?
4.1b.1 indice CPOD

Un indice es un equivalente numérico que describe una situacion relativa sobre una
escala graduada de una poblacion determinada, teniendo un limite definido tanto superior
como inferior, y que pudiendo incluir informacién de calidad, indica el grado de severidad

que permite una comparativa con otras poblaciones usando los mismos métodos. *

Un indice debera reunir ciertas caracteristicas idbneas como: ser claro, facil de obtener y
comprender, simple, objetivo, con reglas y criterios que puedan ser memorizados y
aplicables en el trabajo de campo. Tener eficacia, que sirva para calcular lo que se va a
evaluar y adaptarse a las condiciones o etapas clinicas de la enfermedad. Ser fiable, que
los resultados sean repetibles y reproducibles por diferentes examinadores y en

condiciones distintas. Ser sensible o sea tener la capacidad de detectar pequefias
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variaciones en cualquier direccién del grupo de poblacién estudiado. Aceptable, que el
indice utilizado no cause molestia a los individuos explorados. Econémico, que pueda ser
utilizado en grupos grandes de personas, a un bajo costo sin que la sensibilidad y la
especificidad se alteren. Cuantificable, que presente datos que puedan ser analizados y
tratados numéricamente, y puedan ser expresado por medidas estadisticas como son la

distribucién, media, mediana. **

El indice CPOD es un indice Epidemiolégico, fue creado en el afio de 1935 por Klein,
Palmer y Knutson realizaron un estudio del estado dental, y bajo la urgencia de

tratamientos en nifios escolares en EE.UU. Este se ha ubicado como el principal indice

para estudios odontolégicos en los que se busca medir la prevalencia de caries dental. °***

El indice CPOD mostrara las caries tanto actuales como pasadas, pues en este se presta
atencion tanto a dientes con lesiones de caries, asi como a dientes con tratamientos que
ya han sido realizados.’

Para obtener este indice se realiza la suma de todos los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, tomando en cuenta también las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados, por lo que es un promedio. El indice considera

Gnicamente 28 piezas dentales.®®

Para entender de mejor manera el indice CPOD se debe descomponer en cada una de
sus partes (cariados, perdidos y obturados) y estos serdn expresados en porcentajes,

promedios. Esto es primordial para comparaciones entre poblaciones.®

Signos:

C = Caries

O= Obturaciones

P= Perdido

Resumen para el indice CPOD
indice CPO individual=C +P + O

indice CPO comunitario o grupal = CPO total

Total, de examinados



4.1b.2 Nivel de severidad de la caries dental

Segun la OMS los niveles de severidad de caries son los siguientes.*®
0-11 Muy bajo

1.2-26 Bajo

27-44 Moderado

45-6.5 Alto

6.6 omas Muy alto
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4.2 Antecedentes de la investigacion

- Obra: Articulo de revista: “DIENTES SANOS, CARIADOS, PERDIDOS Y
OBTURADOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT”.

Autor: Aguilar-Orozco N, Navarrete-Ayén K, Robles-Romero D, Aguilar-Orozco SH,

Rojas-Garcia A.

Resultados: Se revisaron 434 estudiantes de la licenciatura de cirujano dentista de la
Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nayarit en el periodo
2007-2008. La proporcion de la poblacion femenina fue de 54.8% (236) y del sexo
masculino, de 45.2% (195). Con rango de edad entre 17 y 32 afios. La media de edad fue
de 20.6 afios. Con respecto al nimero de dientes cariados fue de 1278; dientes perdidos:
295; dientes obturados: 2096; dientes sanos: 8483 Estudiantes sin caries 31.1% (135),
con caries 68.9% (299); sin obturaciones dentales 19.35% (84), con obturaciones
dentales, 80.60% (350); con cero dientes perdidos 73.96% (321), con dientes perdidos
26% (113). Los dientes mas afectados por caries en relacion al total de dientes cariados
(1278) fueron los dientes: niamero 47, con 9.23% (118); el diente 37 con 8.7% (107)
(Figura 2). Los dientes con mas frecuencia obturados con respecto al total de dientes
obturados (2096), son: diente 46 con 12.69% (266), el diente 36 con 12.60% (264), vy el
diente 47 con 9.69% (203). Los dientes perdidos con mas frecuencia en (295), son: diente
14, con 20.34% (60), diente 24 con 18.64% (55). (Figura 2). Los dientes sanos con mas
frecuencia (8483), son los dientes 31 y 41, con 5.10% (433) respectivamente, seguidos
por los dientes 42 y 43, con 5.09% (432).2

- Obra: Articulo de revista: “INTERVENCION EDUCATIVO-CURATIVA PARA LA
PREVENCION DE CARIES DENTAL EN NINOS DE CINCO A 12 ANOS.”

Autor: Hernandez- Suarez, A, Espeso- Napoles, N.

Resultados: Se efectu6 un estudio de intervencidbn comunitaria en los consultorios No.
ocho y 12 pertenecientes al Policlinico “Joaquin de Agliero” del municipio Camagley con
el afdn de evaluar la validez de la intervencion educativo-curativa para la prevencion de

caries dental en los nifios de cinco a 12 afios de edad. En lo que concierne a la
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prevalencia a caries dental el grupo que mas se afectd fue el de cinco a ocho afios de
edad con un 58%. Se evidencié que en sentido general hubo una sensacién favorable,
manifestada en sus expresiones y actitudes, ademas reconocieron que con el juego se
ilustraron mensajes educativos, provechosos para su salud bucal y dichas actividades

seran repetidas.®

- Obra: Articulo de revista: “Relacion entre la prevalencia de caries dental y

desnutricion cronica en niinos de 5 a 12 anos de edad”
Autor: AZERRAD- HEREDIA, C. POMA- ALVA, F.

Resultados: El 49,2% de los pacientes fueron del sexo masculino y 50,8% del femenino.
Los grupos de edad mas numerosos fueron los de 8 y 7 afos, tanto en nifios como en
nifias. La prevalencia de caries dental fue del 91,5% siendo menor en el sexo masculino
(89,77%) que en el femenino (93,19%). La mayor prevalencia de desnutridos crénicos se
presentd a los 7 afios de edad (15,75%), mientras que la menor, ocurrié a los 8 afios
(8,07%). No obstante, las diferencias por la edad tampoco fueron estadisticamente
significativas (p>0,05). No se encontré una conexion entre la prevalencia de caries dental
y el estado nutricional. En el grupo de desnutridos cronicos la prevalencia de la
enfermedad fue del 90,63% mientras que en los sujetos con estado nutricional normal, fue
del 91,61%. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0,05). Tampoco hubo
una relacion de estas condiciones segun el sexo. Asi, en el sexo masculino, el grupo con
estado nutricional normal presenté una prevalencia de caries del 89,95%, mientras el
grupo de desnutridos cronicos, la prevalencia de caries fue del 88,49% (p>0,05). En tanto
que en el sexo femenino, el grupo con estado nutricional normal presentd una prevalencia
de caries del 93,25%, y el grupo de desnutridos cronicos, del 92,62%. Esta diferencia
tampoco fue estadisticamente significativa (p>0,05). Ademas, en el grupo con estado
nutricional normal, las mayores prevalencias de caries dental se presentaron a los 8y 9
afos de edad (94.15% y 94.17%, respectivamente); mientras que la menor ocurrio a los 5
afos (85.76%). En los nifios desnutridos cronicos el mayor porcentaje de caries dental se
present6 a los 10 y 11 afios de edad (100%); en tanto que el menor se hall6 a los 8 afios
(84.85%). En todas las edades no hubo una relacién estadisticamente significativa entre

la prevalencia de caries dental y el estado nutricional, excepto a los 8 afios.**
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- Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS
DE SAYAUSI, CUENCA, ECUADOR”

Autor: Reinoso-Vintimilla N, Villavicencio-Caparo E.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio, fue valorar 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
afos, con la respectiva aprobacion de los padres de familia. 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 sitda a esta poblacion en el nivel moderado de indice de caries, la
prevalencia de la caries fue de 97.2% IC 95% (97.19% - 97.20%).*

- Obra: Articulo de revista: “CARIES DENTAL Y NECESIDADES DE
TRATAMIENTO EN LOS ESCOLARES DE 12 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA), 2010”

Autor: : Annie Vivares Builes. Andrés F. Saldarriaga. Natalia Mufioz Pino. Marisol
Miranda Galvis. Kelly Colorado Colorado. Yenny P. Montoya Zuluaga. Yomaira Vifias

Sarmiento. Andrés Agudelo Suérez.

Resultados: CPOD en la poblacién fue de 1,70 (£1,63) y el COPDM de 2,19 (+1,92). La
caries dental predomina en un 59,9% y para todas las lesiones fue de 70,8%. El SiC
tomado a partir del CPOD fue de 3,60 y de 4,42 a partir del CPOD. Se presentaron
diferencias en la practica, prevalencia y necesidades de tratamiento principalmente

comparando a hombres y mujeres, y el nivel de escolaridad.*®

- Obra: Articulo de revista: “PREVALENCIA DE CARIES EN UNA POBLACION
ESCOLAR DE DOCE ANOS”

Autor: : Tapias Ledesma MA, Martin-Pero L, Herndndez V, Jiménez R, Gil de Miguel
A.

Resultado: De los 452 estudiantes de escuela que se incluyeron en el estudio, fueron

descartados 53 por lo que la poblacion fué un total de 399 estudiantes de los cuales 181
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son del sexo femenino y 218 son del sexo masculino. La prevalencia de caries en dientes
temporal es del 15,8% (IC 95%: 13,98-17,62), y la prevalencia en dientes permanentes es
del 28,8% (IC 95%: 26,94- 31,06).*'

- Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES
DENTAL Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE 6 A 12
ANOS DE EDAD DE SAN LUIS POTOSI”

Autor: : Karla Maricela Martinez-Pérez, Ana Josefina Monjaras-Avila, Nuria Patifio-
Marin, Juan Pablo Loyola-Rodriguez, Peter B. Mandeville, Carlo Eduardo Medina-

Solis, Arturo José Islas-Marquez

Resultados: De las 12 escuelas que se admitieron en este estudio se reviso a un total de
3,864 nifios escolares (promedio de 322 nifios por escuela), de los cuales 1,983 (51.3%)
fueron mujeres y 1,881 (48.7%) fueron hombres. La media de edad fue de 8.69 + 1.79
afos. En el indice CPOD obtuvimos un promedio global de 1.11 + 2.03 y una prevalencia
de caries en esta denticion de 36.8%, observandose a los 12 afios de edad (70.4%) el
porcentaje mas alto. El componente que contribuydé con mas porcentaje al CPOD fue el
componente “diente cariado” con 92.8% (1.03 = 1.97), mientras que el menor fue el
componente “diente perdido” con 0.9% (0.01 + 0.15). En cuanto a la severidad, 11.8%
tuvieron CPOD > 3y 2.8% CPOD > 6. El indice SiC global para la denticion permanente
fue de 2.23 y de 9.15 a los 12 afios de edad.*

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

Autor: Filiua M, Castillo R, Jerez R, Pereira E, Arzuaga. A.

Resumen: Se efectud un estudio descriptivo y transversal sobre matices epidemiolégicos
de las caries dentales en 140 pacientes de 6 - 12 afios (20 de cada edad incluida dentro
de esos limites) en la Clinica Odontol6gica de Barrio Adentro “La Democracia”, municipio
Paez (estado de portuguesa) de la Republica Bolivariana de Venezuela durante el primer
semestre del 2006. Se pudo determinar que la prevalencia de caries fue alta en dientes

permanentes (73,0 %) lo cual se debia a la que no existen cuidados adecuados en salud
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oral como general, bajos ingresos econdmicos, consumo excesivo de azucares, entre

otros factores”. *8

- Obra: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CARIES SEGUN INDICE C.E.O.D
Y C.0.P.D. EN PREESCOLARES Y ESCOLARES DE LA COMUNA DE RIO
HURTADO, IV REGION”

Autor: Dr. Raul Rojas Valenzuela, Dra. Marcela Camus Rodriguez

Resumen: Tuvo la intencion de establecer el indice c.e.0.d. y C.O.P.D. de preescolares y
escolares de diferentes escuelas rurales de la comuna de Rio Hurtado, IV Regién. El
estudio estuvo conformado por 432 preescolares y escolares entre 4 y 15 afios de edad
tanto hombres como mujeres de distintas escuelas de la comuna de Rio Hurtado. De cada
edad fueron elegidos indistintamente 18 nifios y 18 nifias, 432 pacientes. El producto
determiné que el 86.57% del total presenté caries y que sélo el 13.43% de la muestra se
encontraba sano. El indice C.O.P.D. encontrado en los hombres (2.75) fue parecido al
indice C.O.P.D. promedio de las mujeres (2.64). El indice C.O.P.D. promedio del total de
la muestra fue de 2.67.

- Obra: “CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN
NAVOLATO, SINALOA, MEXICO: EXPERIENCIA, PREVALENCIA, GRAVEDAD
Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO”

Autor: Juan José Villalobos-Rodelo, Carlo Eduardo Medina-Solis, Nelly Molina-

Frechero.

Resumen: En los dientes permanentes, el indice CPOD fue de 3,24, y la prevalencia de
caries, 82%. El indice de caries fue de 10,87 en los infantes de 12 afos. El 81,1% de los
nifios requirid la restauracion de una superficie dental y 89,6%, de dos. Las nifias
presentaron mas caries que los nifios en su denticibn permanente. Se notdé que mientras

la edad subia, existian mas caries.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84326206
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84326206
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84326206
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5.-Hipo6tesis

Por tratarse de un estudio descriptivo no es posible la postulacién de hipétesis por las

limitaciones propias de este disefio epidemiolégico



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.- Marco metodolégico

Enfoque: Esta investigacion es de enfoque Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion:

- Ambito: De Campo.
- Técnica: Observacional.

- Temporalidad: Transversal.

2.- Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue de 183 fichas epidemioldgicas de la parroquia El Vecino, que
corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal

para esta parroquia.****

2.1.-Criterios de seleccidn

Para la formalizacion de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.a-Criterios de inclusién

Se admitié en el actual estudio, personas matriculados a los centros educativos, de la
ciudad de Cuenca, que tengan 12 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el
31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.2.b-Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a las personas con enfermedades sistémicas, con problemas
de locomocidn, con alteraciones psicolégicas, que falten el dia del examen bucal y/o que

no hayan aceptado el examen bucal.



3.- Operacionalizacion de variables

CUADRO 1: VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
CPOD indice odontoldgico Dientes Ficha de Cuantitativo Intervalo
que se realiza para Cariados CPOD
referir la Obturados
experiencia de Extraidos
caries tanto
presente como
pasada en la
denticion
permanente.
Sexo Transcurso de Femenino Ficha de Cualitativo Nominal
combinacion y Masculino Matricula

mezcla de rasgos
genéticos a

menudo dando por
secuela la

especializacion de

organismos en

variedades
femeninay

masculina.

4.- Instrumentos, materiales y recursos plan de recoleccién de datos.

4.1-Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso

EPI INFO, para registrar los datos que constan en las fichas epidemiologicas de la

Universidad Catdlica de Cuenca 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




37

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 utilizé un espejo bucal, sonda periodontal y un explorador.
4.3-Materiales

Entre los materiales que se utilizaron constan, guantes de examen, campos descartables,
algoddn, mascarillas descartables, gorros descartables. También se empleara material de

escritorio.
4.4-Recursos

Para llevar a cabo este estudio se requirié de recursos institucionales (UCACUE, ZONAL
6 de Educacién), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.- Procedimiento para latoma de datos
5.1-Ubicacién 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 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilébmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural

y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.
5.2-Ubicacion temporal

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

del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y Julio del 2016.
5.3-Procedimientos de la Toma de Datos

5.3.1-Método de examen
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El examinador empezé 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 termino la

revision de las piezas dentales superiores.

Luego empezd 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 observaciébn de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y

fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries clinicamente

evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al paciente

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

permite obtener una conclusion el examinador seguird 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 emplear ciertos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener en mente la

secuencia de erupcion dentaria.

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

la sonda periodontal.



5.4.- Procedimientos de la toma de datos.
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Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “El Vecino”, las

cuales fueron ingresadas a una base de datos Epi Info ver 7.2, las cuales reflejan

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas.

El estudio de caries dental busco describir cualitativamente el problema en personas de

12 afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticas el indice

C.P.O.D. de Klein y Palmer para dientes permanentes que se detalla a continuacion.

Cuadro 2: Criterios de busqueda de hallazgos clinicos de caries

DESCRIPCION

DENOMINACION | CODIGO

a) El diente no presenta evidencia de caries

SANO 0

a) Caries clinicamente visible.

b) Opacidad del esmalte que muestre lesion cariosa.

c) Cuando en las fosas y fisuras la sonda penetra y se
puede determinar que en el fondo existen tejidos dentarios
reblandecidos.

d) Cuando existiendo obturaciones se presentan

simultdneamente algunos de los criterios descritos en a, b

ycC.

CARIADO

a) El diente presenta una obturacion con materiales como
amalgama o resina, siempre y cuando las causas hayan
sido caries.

b) Los dientes obturados con eugenol o cemento de

oxifosfato se calificaran cariados.

OBTURACION
CARIES 2

a) Dientes obturados por causas diferentes de caries
dentales tales como las ocasionadas por proétesis, trauma

0 por estética

OBTURADO OK 3

a) El diente no se encuentra presente, al momento del
examen y el examinado ha pasado la edad en la que

deberia haber hecho erupcién

PERDIDO POR
CARIES 4




b) No hay signo evidente de que ocurrird y existe el

espacio dejado por la extraccion
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a) La razon que ha motivado la exodoncia no ha sido
caries sino de tipo protésico, ortoddncico, traumatico (
fractura) estético o periodontal

EXTRAIDO POR
CAUSAS
DIFERENTES DE
CARIES

SELLANTE O

a) El diente permanente presenta un sellante o una fisura | FISURA

obturada OBTURADA

a) El diente permanente presenta una corona, siendo o0 no | CORONA O PILAR

pilar de puente o implante dentario DE PUENTE

a) El diente permanente esta fuera del tiempo de erupcion | DIENTE

hacia la cavidad oral PERMANENTE
SIN ERUPCIONAR
NO

a) La condicion de la corona no permite su evaluacion

REGISTRABLE

6.- Aspectos Bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya

tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, el cual cont6 con la autorizacion de los centros

educativos, los padres de los escolares que fueron informados por escrito de los objetivos

y de la metodologia del estudio. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad

de sus datos por parte del investigador principal y se les solicitd que firmen el

Consentimiento Informado y de igual manera se procedio con los escolares y luego se les

solicitd que den su asentimiento.

Adicionalmente al terminar su examen bucal, el

participante recibié su diagnéstico firmado y una charla de educacion para la salud bucal.
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1. RESULTADOS

El presente estudio se realizé con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
parroquia El Vecino, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la

carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N°1. Distribucion de la muestra de los escolares de las escuelas

pertenecientes ala parroquia El Vecino.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 110 60
Masculino 73 40
Total 183 100

Interpretacion. En el cuadro se aprecia el nUmero de nifios y de nifias de las escuelas
de la parroquia el Vecino de la ciudad de Cuenca con un total examinado de 183 nifios

dividido en 110 nifias y 73 nifios.
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Grafico N° 1. Prevalencia