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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 5 a
11 ANOS DE EDAD DEL MUNICIPIO RIVAS DAVILA, ESTADO
MERIDA VENEZUELA (2006)

Palabras Claves: Caries Dental, Prevalencia. Prevencion escolar.
Prevalecia de Caries Dental en Escolares de 5 a 11 anos de edad del

Municipio Rivas Davila, Estado Mérida, Venezuela. (2006)
Resumen

Este es un estudio de tipo epidemiolégico, de campo, descriptivo-
transversal; se caracteriza porque describe la frecuencia de una enfermedad
en una poblacion determinada y en un momento dado, estudiando la
prevalecia de caries en la muestra representativa de los alumnos del
Municipio Rivas Davila del Estado Mérida, especificamente del sector de las
Playitas. La muestra esta conformada por 247 estudiantes, de edad
comprendida entre 5 a 11 afos, predominando la enfermedad en los nifios

de 9 a 11 anos de edad del sexo masculino.

El 48,58% de los alumnos presentd caries dentales, el 86% obturadas
solo el 13,36% habia tenido pérdida de estos y extracciones indicadas de un
17,81% por dicha patologia. El porcentaje mas elevado de piezas cariadas
fue para los alumnos de 5 a 6 afios de edad del sexo masculino. El
porcentaje mas elevado de piezas cariadas y obturadas fue para los nifios
entre 5 y 6 anos, mientras que las pérdidas fueron para las nifias entre los 9
y 11 afios. Los varones de 9 a 11 afos presentaron mas érganos obturados

y los que reportaron menos fueron ias nifias de 7 a 8 afos.

El promedio general de piezas perdidas fue bajo, tanto en las nifias
como en los nifios y fue minimo en los nifos de 7 a 8 afios. El indice CPOD
general de 2,08%, siendo mas elevados para los hombres (1.13),

considerado por la OMS como muy bajo, y el de las mujeres de 0,95%. Se




cepillan sus dientes de una a dos veces al dia. La caries sufridas es
mayormente de esmalte superficial, sobre todo en niflos de 9 a 11 afios y
las caries sufridas de pulpa profunda ataca mas a los varones de 5 a 6 afos
y las niflas de 9 a 11 anos. La higiene dental predominante es mala en
varones de 9 a 11 afos, regular en las ninas de esa misma edad y buena en

las niftas de 5 a 6 afnos.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries
dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los

individuos de todas las edades.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el
mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo.
Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta situacidn guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de
habitos higiénicos. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las

periodontopatias se manifiestan principalmente en los adultos.

A pesar de existir tecnologias preventivas capaces de dominarlas,
controlarlas y/o erradicarlas, la Odontologia en Latinoamérica continta
usando tecnologia curativa, costosa, compleja e ineficiente, y se sigue

ofreciendo al 90% de la poblacion la exodoncia como tnica solucion.

Constituye una importante fuente de dolor para el ser humano y es
origen de grandes pérdidas econoémicas para la sociedad, unido a los
elevados costos de los servicios Odontolégicos que se han convertido en un

bien de consumo cada vez mas inaccesible a un gran sector de la poblacion.

Los dientes pueden sufrir la enfermedad bacteriana que se denomina
caries dental. Una bacteria, que siempre esta presente en la boca, reacciona

con los azucares de los alimentos para formar acidos capaces de disolver el




_onitegracion del esmalte permite la penetracion de otras
bacterias en la dentina. El estadounidense Willoughby Dayton Milier
descubrid, hace mas de cien afios, que las caries son producidas por la placa
bacteriana, una masa blanda compuesta por microorganismos, que se

alimenta con los hidratos de carbono y se adosa a los dientes y encias.

Con el tiempo, la carie origina una cavidad o agujero en la estructura
del diente. La extension de la caries produce la infeccion del tejido de la
cavidad pulpar, que al final conduce a la necrosis o a la formacion de
abscesos, que si no se detienen pueden llegar a afectar al maxilar. Los
odontdlogos atribuyen esto a varias causas: el excesivo consumo de
golosinas, la falta de un buen cepillado y, también, ia falta de una revision
periddica que deberia iniciarse en una etapa temprana, antes de que
empiecen a caerse los dientes de leche. Los dientes estan formados en su
parte externa por una capa dura de esmalte, que es mas gruesa en ios
dientes de leche. Por debajo del esmalte esta ia dentina, un tejido
constituido, en un 70 por ciento, por calcio y fosforo. En el interior, se

encuentra la pulpa dentaria, recorrida por vasos sanguineos y nervios.

Métodos Para Prevenir Las Caries

Un método para prevenir las caries es la ingestion, desde los primeros
meses de vida, de una dosis diaria de fldor, prescripta por el pediatra o el
odontologo. De este modo, el flior se va incorporando a la estructura del
diente de leche que se esta formando y, mas tarde, haré lo mismo con los
dientes definitivos en su etapa de formacién. El fltor, al pasar a formar parte
de la estructura cristalina del esmalte, hace que éste se vuelva mas

resistente al ataque del acido y de los microorganismos.

Si el agua que se bebe tuviera suficiente fllior, como sucede en

alguna parte del mundo, no seria necesario tomar dosis adicionales. Por




esto, el pediatra prescribe la dosis de fldor adecuada segun las
caracteristicas de cada region. El exceso puede resultar téxico y llega a
producir manchas en los dientes. Los especialistas recomiendan la ingestion
de fluor, en gotas o en pastillas, hasta la edad de doce anhos. Después de
esa edad, ya han salido los dientes definitivos. Una alternativa a la ingestidén
de flGdor es la topificacidbn con fldor, que realiza el especialista en su
consultorio. Sus efectos duran unos seis meses. El barniz con fldor, en
cambio, tiene una duracion de alrededor de un ano. El inconveniente es que
resulta mas costoso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La razdén fundamental por la cual la odontologia se esfuerza en
prevenir y controlar las enfermedades estriba en que la salud bucal es una
parte integrante de la salud general. Ningun individuo puede ser considerado
sano si presenta una enfermedad bucal activa. La necesidad de enfrentar
los problemas odontolégicos en un marco de salud individual, familiar y
colectiva, llevdé necesariamente a la profesidbn odontolégica a revisar y
reorientar su rol en la pesquisa y control de las enfermedades bucales mas
comunes, entre ellas la caries. Esta reorientacion asigna al odontdlogo el rol
de procurar que el paciente y la comunidad adquieran conciencia de la
importancia de mantener la salud y no solo de curar la enfermedad. En este

afan la prevencién procura:
a) Evitar que la enfermedad se produzca.

b) Evitar que una vez producida la enfermedad, se complique o pueda

interferir con la funcidn de otros érganos o sistemas.

La caries tiene una prevalecia muy alta en muchos paises del mundo y
América Latina segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 99% de
la poblacion padece caries, por lo que su impacto fisico, social, psicoldgico y
financiero son de importante consideracion. La promocion de la salud,
representa el mayor potencial para alcanzar un mejor nivel de salud de la
poblacion. En su desarrollo racional radica la posibilidad de reconversion de
los perfiles epidemiologicos actuales y de expansion de los servicios.
Constituye un elemento basico de las nuevas estructuras que las
organizaciones de salud construyen para responder a las necesidades que
revelan esos perfiles. Por lo tanto, el abordaje de la prevencion es
multidimensional y ella debe ofrecer capacidad de intervencion en diferentes

escalas (clinicas y poblacionales). Para poder planear y evaluar los servicios




de salud oral y poder enfocar los programas educativos- preventivos es
necesario conocer, mediante la medicién de indicadores socio dentales o
indices epidemiologicos orales, cual es la prevalencia de este padecimiento
en una poblacién para obtener un panorama del estado de salud oral y de las

necesidades de tratamiento de las mismas.

Las enfermedades buco dentales pueden prevenirse o detenerse
siempre y cuando se actue en el momento indicado, si no sucede, se va
incrementando el dano fisico y psicolégico (discapacidades funcionales y
alteraciones en el aspecto estético) ademas de aumentar el costo econémico
de los tratamientos. De ahi que la pregunta de esta investigacion es: ;Cual
es la prevalencia de caries en l0s alumnos escolares entre 5 a 11 afios de
zonas rurales de las playitas de Bailadores Municipio Rivas Davila? Mérida
Venezuela de mayo a julio del 2006, e, igualmente, conocer la higiene dental
que poseen dichos escolares (escuelas Bolivarianas Otra Banda, Playitas,

Quemados, Espinos) siendo este nuestro objetivo general.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries en los alumnos escolares entre 5
a 11 anos de la zona rural playitas de Bailadores.

Objetivos especificos

* Determinar la prevalencia de caries mediante el indice epidemioldgico
(CPQOD) en la poblacion escolar rural de las playitas.

* Determinar las necesidades de tratamiento.




- ldentificar la edad y el sexo mas afectado por la enfermedad caries dental

en dicha poblacion escolar rural comprendida entre 5 a 11 afios de edad.

« |ldentificar el nivel de higiene bucal que tienen los escolares de estas zonas

rurales entre las edades comprendida de 5 a 11 afnos de edad.

En Venezuela se han realizado numerosas investigaciones para
conocer la prevalencia de la caries dental. En su mayoria han sido estudios
regionales con los cuales se ha puesto de manifiesto la situacion en la que

se encuentra la poblacidn infantil en el ambito nacional

El estudio epidemiolégico bucal consistido en un levantamiento para
medir la prevalencia de caries dental; en el mismo se utilizaron [os indices
CPOD, CEO vy de Higiene oral, los cuales registran la historia de la caries
dental actual y pasada del grupo en estudio. El total de la poblaciéon
estudiada fue de 627 alumnos entre 5 a 11 afos de edad, distribuidos de
primero a sexto grado de Educacion Basica. De esta poblacion se tomo una
muestra estratificada aleatoria de 237 nifios utilizando las variables de
estratificacion de edad y sexo.

El total de alumnos que se encontraron registrados como regulares en
las diversas escuelas rurales de las playitas de Bailadores en el ciclo escolar
2005-2006 que fueron 247 alumnos, comprendidos entre 5 a 11 afios de

edad. L.a muestra estadistica se determiné de la manera siguiente:

Determinacion del tamafo de muestra para la estimacién de
proporciones, se siguio ia formula.

Nz2pqg

D2(N-1)+z2pq




“n"= valor de muestra.
“N"= valor del Universo.

T n .

= mitad del intervalo deseado.

“p” = proporcién de los elementos con la caracteristica estudiada.
“Z2"=1.96, valor critico que equivale al 95% del nivel de confianza.

“‘q"= 0.3 proporcién de los elementos sin la caracteristica estudiada.
247(1,96)2(115)0.3 Sustituyendo: 33.40 = 0.59

n= 118(2) (237-1)+1,96.2 (115)0.3 = 55,83
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MARCO TEORICO: MARCO REFERENCIAL

Las enfermedades buco dentales son diversas asi como sus factores
etiologicos y predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades

multifactoriales que afectan de diferente manera la cavidad bucal.

La enfermedad buco dental mas prevalente es la caries que es una
enfermedad infecciosa, cronica, irreversible y dependiente del azucar, que
afecta los tejidos de los drganos dentarios en diferentes grados hasta
producir la destruccion de los mismos y por lo que deben llevarse a cabo
tratamientos diferentes, que varian en técnicas y costos; cuando el grado de
caries es muy avanzado debe recurrirse a la mutilacion, es decir, a la

extraccion provocando alteraciones estomatognaticas importantes.

Caries Dental

Segun Ledn G. La caries dental es una enfermedad infecciosa
localizada y progresiva del diente que se inicia con la desmineralizacion de
los tejidos duros del diente. Se ha demostrado que es una afeccion de la
cavidad bucal de mayor morbilidad, siendo originada por la accion de las
bacterias especificas presentes en la placa dental. Figueiredo L. y col.

multifactorial que para su instalacion necesita la interaccion de tres factores
basicos, citando a Keyes (1972): el huésped, la microflora y el sustrato, a los

cuales Newbrun (1988), agregd el tiempo como el cuarto factor.

Estos factores, cuando se integran, generan la enfermedad que se

manifiesta a través de un sintoma clinico que es la lesion cariosa.

Varela y col. considera actualmente la enfermedad caries dental
como un proceso patoldgico, en el que cada paciente tiene unos criterios

especificos para contraer y desarrollar la enfermedad:




. Paciente con "riesgo de caries" es aquel que tiene un alto potencial de

contraer la enfermedad, debido a condiciones genéticas y/o ambientales.

. Paciente con actividad de caries es aquel en el que se valora el ritmo

de aparicion de nuevas caries, asi como su evolucion.

. Estos dos factores pueden ser variados y modificar la evolucion
natural de la enfermedad, mediante una actitud terapéutica adecuada del
paciente y del profesional, que actue no soélo sobre sus secuelas, sino

también, de forma precoz, sobre los factores etiopatogénicos especificos.
FACTORES ETIOPATOGENICOS DE LA CARIES DENTAL

Podemos considerar cuatro factores de la cavidad bucal, que

intervienen necesariamente en la formacién de las lesiones cariosas:
1. Microorganismos, en especial los formadores de acidos.

2. Substratos para los microorganismos, fundamentalmente los azucares

contenidos en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

3. Factores del huésped, principaimente la solubilidad en acidos de los

componentes duros del diente y la morfologia retentiva.

4. Tiempo de remineralizacion relativamente largo respecto al tiempo de

desmineralizacion corto de los tejidos duros dentarios.

5.  Enlos casos en los que no concurre alguno de estos 4 factores no se
produce la lesién cariosa.

Factores predisponentes



Segun Bhaskar, en la etiologia de la caries existen factores

predisponentes y atenuantes.

1. Civilizacién y raza: en ciertos grupos humanos, hay mayor predisposicion a
la caries que en ofros, tal vez a causa de la influencia racial en Ia

mineralizacion, la morfologia del diente y la dieta.

2. Herencia: existen grupos inmunes y otros aitamente susceptibles y esta

caracteristica es transmisible.

3. Dieta: el régimen alimentario, la forma y adhesividad de los alimentos
ejerce una influencia preponderante sobre la aparicion y el avance de la

caries.

4. Composicién quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos
elementos en el esmalte determina que éste se vuelva mas resistente a la
caries; entre estos elementos se encuentran en fldor, el estroncio, el boro, el
litio, el molibdeno, el titanio y el vanadio. La presencia de estos elementos en
el agua de bebida durante Ia época de formacién del esmaite puede tornario

mas resistente al ataque.

5. Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen la iniciacion de la caries. La mala posicidn, |a presencia
de diastemas, el apifiamiento y otros factores oclusales también facilitan el
proceso. La actividad muscular de los labios, Ia lengua y los carrillos pueden

limitar el avance de la lesion al limpiar mejor la boca.

6. Higiene bucal: el uso del cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion
acuosa u otros elementos reduce significativamente la frecuencia de esta
fesion.




7. Sistema inmunitario: existe un factor inmunoldgico que interviene en la
saliva humana y de muchos animales. Este factor es la inmunoglobulina A
(IgA) que protege al organismo de ciertos ataques y que al recubrir a las
bacterias de la placa, posibilita su fagocitosis por parte de los neutrdfilos de
la cavidad bucal.

8. Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicidon tienen una influencia
decisiva sobre la velocidad de ataque y de defensa sobre el organismo ante

la caries.

9. Glandulas de secrecion interna: actia en el metabolismo del calcio, el

crecimiento y la conformacion dentaria, el medio interno y otros aspectos.

10. Enfermedades sistémicas y estados carenciales: favorecen la iniciacior
de la lesion al disminuir las defensas organicas, alterar el funcionamiento

glandular o modificar el medio interno.

Clasificacion De Caries Dental Clasificacion Por Tejido Afectado
Las caries, segun el tejido afectado, se clasifican de la siguiente manera:
1. De primer grado: esmalte.

2. De segundo grado: esmalte y dentina.

3. De tercer grado: esmalte, dentina y pulpa.

4. De cuarto grado: necrosis pulpar.
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La dieta: un factor de riesgo cariogeno

Los factores dietéticos requieren ser analizados ya que los
microorganismos bucales utilizan los hidratos de carbono de la dieta,
especialmente la sacarosa, para obtener energia y sintetizar polisacéaridos

complejos.

Numerosos estudios han demostrado que la exposicion frecuente a los
azucares refinados induce a ia colonizacion y multiplicacibn de
microorganismos cariogenos, sobre todo si la exposicion se realiza entre
comidas. Asi mismo, cuando hay cemento expuesto, se ha sugerido el
registro de momentos de sacaros y momentos de almidon, que conducen al
aumento significativo de microorganismos filamentosos asociados con
Streptococcus mutans a caries de raiz. Como va se menciongd, la dieta tiene
una funcién destacada en el desarrollo de la placa dentobacteriana.Graf y
Muhlemann, en 1966, descubrieron que la manzana, al ingerirse, deja un
acido libre durante las dos horas posteriores, por lo cual no se recomienda
en las noches; sin embargo, el principal riesgo es la sacarosa. Numerosos

estudios demuestran la relaciéon existente entre la dieta y la caries:

1. Los esquimales, cuya dieta consistia principalmente en pescado, carne y
grasas, tenian baja incidencia de caries; pero cuando introdujeron hidratos

de carbono en su dieta, 1a incidencia de esta afeccidon aumento entre ellos.

2. Durante la segunda guerra mundial, la escasez de azucar redujo la

incidencia de caries.

3. Las personas con deficiencia de fructosa- 1- fosfato aldolasa no pueden

ingerir fructosa ni sacarosa (giucosa + fructosa) y tienen baja incidencia de
caries.




4. Los chupones rellenos de miel aumentan la frecuencia de caries entre los

lactantes.

5. De acuerdo con el grado de desarrollo de cada comunidad, la incidencia

de caries aumenta al incrementarse el consumo de azicar.

Se han realizado estudios en animales que llevaron a los siguientes

hallazgos:

1. Las ratas alimentadas por intubacidén gastrica no presentan caries a pesar

de tener flora cariogénica.

2. Los animales sin caries desarrollan lesiones de caries cuando se someten

a dieta y flora cariogénicas.

3. Los estreptococos cariogénicos no forman colonias en las superficies lisas
de los dientes y no inducen caries en ausencia de hidratos de carbono en la

dieta (principalmente sacarosa).
4. Mientras mas frecuente es el consumo, hay mas formacidn de caries.
5. Los polisacaridos, como el sorbitol, manito! y xilitol, no originan caries.

6. Los azucares naturales de alimentos, como la miel, el platano, las pasas,

las uvas y los higos, son muy cariogenicos.

Factores de la dieta relacionados con la formacion de placa denté bacteriane
y caries

Contenido y capacidad cariogénica de los hidratos de carbono




Los hidratos de carbono de cadena corta y absorcion rapida, como los
monosacaridos y disacaridos, son mas cariogénicos. La incidencia de caries

aumenta a medida que se ingiere mas cantidad de hidratos de carbono.
Consistencia

El azicar es mas perjudicial mientras sea mas pegajoso y adherente a
los dientes. Los liquidos azucarados producen menos caries que los
azucares solidos; un chicloso es mas peligroso que un refresco. Las

particulas gruesas de azdcar son menos cariogénicas que las pulverizadas.

Frecuencia de consumo

Después de consumir azucares disminuye el pH de la placa denté
bacteriana, pero se normaliza en los 30 min. Siguientes. Por ello, el consumo

frecuente de azucares produce un pH acido constante.
Ingestion durante o entre las comidas

Durante la comida aumenta la secrecion salival y ésta amortigua la
acidez. Por tanto es méas peligroso consumir azucares entre las comidas que

durante elias.
Factores protectores

Los componentes de algunos alimentos inhiben la caries, por lo que se
denominan factores protectores o cariostaticos. Entre ellos se encuentran:
diversos fosfatos, fluoruro, calcio, fésforo, magnesio, estroncio y litio; grasas

y acidos grasos y proteinas.

El tiempo de depuracion o "aclaracion" de los hidratos de carbono se

define como el tiempo requerido para eliminarlos por abajo del 0.1% Los




alimentos se mastican y luego se eliminan por el efecto de enjuague de la

saliva y por accidon de los musculos masticadores, lengua, labios y mejilias.

La secrecion salival abundante y la masticacion vigorosa aceleran la

neutralizacion de los &cidos en la placa.

El cepillado después de las comidas o la induccidon de un flujo salival
rapido por medio de un estimulo mecanico o gustativo al comer alimentos
asperos 0 muy olorosos al final de las comidas, como el queso, apresuran |e

aclaracion.
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Recomendaciones alimenticias para prevenir la caries dental

Las recomendaciones alimenticias para la prevencion de la caries

dental deben incluir:

1. Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50 g/dia. En paises en los
que el consumo de sacarosa se encuentra por debajo de los 50 g/dia, el
indice de Caries Activa por Organo Dentario (CAOD) a los 12 afios es, por lo

general, inferior a 3.
2. Reducir la frecuencia de consumo de azucar y productos azucarados.
3. Evitar comer o "picar" entre comidas.

4. Disminuir el consumo de alimentos pegajosos viscosos que se adhieren a

la estructura dental.
5. Preconizar la situacion de la sacarosa por edulcorantes no cariogénicos.

6. Promocionar el uso de xilitol en chicles y golosinas durante el periodo pre-
eruptivo.

A pesar de que no todos los pacientes necesitan modificar sus habitos
alimentarios en relacion con la caries dental, la educacion nutricional en el
contexto de la consulta odontologica ha de constituir una actividad preventiva
generalizada, si bien se debe de dar prioridad a los individuos con un riesgo
elevado de caries. Es importante que el profesional sanitario conozca y
enidos y las técnicas de la educacion profesional en estos
pacientes, que son los que se beneficiaran en mayor grado de dicha
intervencion.

Asi mismo, es necesario generalizar programas de prevencion de las

caries dentales a nivel de las escuelas, que incluya actividades de educacion




nutricional en relaciébn con los alimentos cariogénicos. Sin duda, las
intervenciones preventivas desde la consulta se verian potenciadas si existe
una politica agricola gubernamental (autonémica, nacional o internacional)
que no fomentara, por ejemplo, el cultivo de la remolacha u otras fuentes de
azucar y promocionara el consumo de alimentos saludables en relacion a la

salud oral.

Niveles de prevencion en la caries dental
Proteccion especifica:

+ Motivacion y educacién para ia salud bucal.

« Deteccién, eliminacién y control de placa dento bacteriana con auxiliares

quUiMIcCOS y mecanicos.

« Uso de fluoruro por via sistémica y topica.
+ Selladores de fosas vy fisuras.

+ Consejo y asesoramiento dietético.

* Prevencion de mal oclusiones.

» Tratamientos de ortodoncia.

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno:
« Historia clinica completa,

« Estudios radiograficos.

« Eliminacién de tejido afectado.



* Proteccion pulpar indirecta.

« Obturaciones con amalgama o resina.
" Limitacion del dafio:

« Historia clinica completa.

« Estudio radiogréfico.

« Proteccion pulpar directa.

» Obturaciones temporales con cementos medicamentosos (Zoe, IRM

b

lonémero de vidrio, etc.)

« Tratamientos endodénticos.
 Terapéuticas farmacoloégicas.

* Rehabilitacion de las secuelas:
» Endopostes.

* Incrustaciones,

» Coronas.

* Prétesis parcial fija.

« Prétesis parcial removible.

« Prétesis total.

« Implantologia




Medidas Preventivas de la Caries Dental

En la actualidad las lesiones cariosas son consideradas como
manifestaciones clinicas de infeccion bacteriana que progresan hasta un
punto irreversible. EI mejoramiento de la prevencion y del tratamiento
terapéutico se lograra mediante: el Control de la caries dental crénica; la
promocion para que la denticion permanezca intacta, y el Control de la

bacteria involucrada en el proceso carioso.

La prevencidn de la pérdida de la estructura del diente reduce la
exposicion de agentes anestésicos, reduce el dolor y su inconveniencia; a
largo plazo preserva la estética, fisiologia y fonacidn del individuo, y reduce

el gasto econoémico del tratamiento.

Un correcto diagnostico es la base para el tratamiento de todas las
enfermedades. Para la caries dental, el diagndstico, por lo general, significa
la observacion de signos clinicos como la presencia de cavidades. Sin
embargo, el correcto diagnoéstico debera extenderse a identificar y evaluar
factores como agentes etiologicos de la enfermedad; si estos no son
identificados y cuidados, seran un riesgo para la recurrencia de la patologia
(por Ej. la caries secundaria).

La informacién necesaria para un diagnéstico adecuado de caries
dental, de acuerdo a la entidad patologica, se base en tres modelos: 1)
historia general en la entrevista, y en las observaciones del paciente, 2) el
examen clinico y radiografico, y 3) el uso de pruebas de caries para

determinar de manera fidedigna los factores de riesgo.

Las tecnicas de prevencion estan justificadas en forma cientifica de
acuerdo al patron actual de esta enfermedad. Esta filosofia tiene el potencial

de producir una serie de medidas mas efectivas para la prevenciéon en todos




los pacientes (higiene oral, agentes quimicos antiplaca, fluoruros, sellantes,
etc.), de tal manera, que la combinacion de las diferentes técnicas de
prevenciéon pueden reducir en su totalidad el riesgo de caries, pero si su

manejo no es adecuado, no seran benéficas para la poblacion.

El Perfil Epidemiolégico Buco dental

El perfil epidemiolégico buco dental de un grupo social determinado se
considera como expresion o manifestacion general de las condiciones de
salud y enfermedad buco dental de las personas que constituyen el grupo en

estudio.

La elaboracion de un perfil epidemiolégico confiable en una poblacion,
es una practica positiva realizada por algunos paises desde hace varias
décadas, esto permite tener una vision general de la forma en la cual la salud

de una comunidad se ve afectada.

En el ambito mundial se ha realizado un considerable niumero de
estudios para determinar la frecuencia de la enfermedad caries dental en una
poblacion determinada. La caries dental ha presentado descensos
importantes en numerosos paises, particularmente, en los paises
desarrollados. Varios factores han contribuido a este cambio, uno de los mas
importantes ha sido la utilizacién de medidas preventivas con base al uso del

fluoruro por diferentes vias.

A pesar de este descenso, la caries dental continGa siendo un
problema de salud publica importante entre los nifios de los paises

Latinoamericanos.

En Venezuela, se han efectuado tres estudios epidemiolégicos

nacionales del estado de salud oral de la poblacion: Estudic para la




Planificacion Integral de la Odontologia (EPIO) Cova R. y col. (1972), el
Proyecto Venezuela (Fundacredesa) Méndez C. y col. (1995) vy el Estudio
Basal de Prevalencia de Caries y Fluorosis Dental en Nifios Escolarizados,
Acevedo A. y col. (1997).

Para el Estudio Epidemiologico Planificacion Integral de la
Odontologia (EPIO) la poblacion consultada estuvo comprendida entre los 7
y 65 afios de edad. Los resultados del indice CPOD medio para la edad de 7
anos fueron de 1,71 y para los 14 anos de 7,41 dientes afectados. El indice
promedio para las edades de 7 a 14 anos fue de 3,94 dientes permanentes.
También se evidenciaron diferencias en cuanto al sexo, para los femeninos

11,17 dientes afectados y para el sexo masculino de 9,76.

La Fundacion para el Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion
Venezolana (Fundacredesa)1 en el afio 1987 llevo a cabo una investigacion
nacional sobre las condiciones de crecimiento y desarrollo llamada Proyecto
Venezuela. En este estudio se considerd la salud bucal como componente
fundamental de la salud del individuo. Entre las variables odontologicas
involucradas se encontraron la prevalencia de la caries dental en las
denticiones temporal y permanente segun la edad, el sexo, el area urbana o
rural y estrato social. El método utilizado para el estudio de la caries fue el

indice de Klein y Palmer.

La muestra nacional del Proyecto Venezuela en referencia a los
estudios odontologicos fue de 58.304 personas, cuyas edades se
comprendian entre los recién nacidos y 40 afios de edad. Con la finalidad de
simplificar la exposicion de los resultados del estudio de la caries dental en la
denticion temporal se consideraron las edades de 3, 7, 9 y 12 afios por su
grado de importancia. En la denticidon permanente se aplicd el mismo criterio,
resultando las edades de 7, 12, 18 y en el grupo de 25 y mas arfos .Los

resultados del estudio de la caries en la denticion temporal indicaron que a




los 3 afios de edad el 37,4 % de los nifios presentaron caries dental, en los

varones 53,3% y en las hembras 46,7%.

Estos porcentajes aumentan para ambos sexos a la edad de 7 afios a
un 72,0%, en los varones 49,9% y en las hembras un 50,1%. Paulatinamente
estos valores comienzan a declinar producto del fendbmeno de la exfoliacion
de los dientes temporales, asi a los 9 afios el porcentaje de nifios atacados

por la caries fue de 67,5% y alos 12 afios baja al 12,8%.

En referencia al promedio de dientes atacados por la caries dental
segun el indice ceo fue de 1,49 a la edad de 3 afos. A los 7 afios fue de 2,98

dientes afectados, a los 9 afios fue de 2,17 y a los 12 afios fue de 0,23.

Los resultados del estudio de la caries dental en la denticidn
permanente indicaron que el porcentaje de personas que padecen de caries
dental aumenta a medida que aumenta la edad. A los 7 afos de edad el
37,4% de las personas sufren de esta enfermedad en los dientes
permanentes, con mayor frecuencia en las hembras con un 55,6%. A los 12
afios de edad el porcentaje de sujetos con esta afeccion llega al 83,0%, a los
18 afios el 96,4% y a los de 25 y mas afos el 99,1%. También se observa

una mayor frecuencia en el sexo femenino con un 76,1%.

El promedio de dientes atacados por la caries a los 7 afios fue de 0,79
dientes y a los 12 afios de edad fue de 3,67 dientes, lo cual evidencia el

aumento de dientes afectados con la edad.

Dentro de este estudio nacional en la region nor.-oriental se
examinaron 8.113 individuos considerandose las variables que se expusieron
anteriormente. Los resultados de este estudio indicaron que el indice ceo
aumenta a medida que aumenta la edad, a los 7 afos de edad fue de 3,56

dientes atacados con una prevalencia del sexo femenino de 3,61, en el




masculino de 3,50. A los 9 anos el indice fue de 2,18 dientes y a los 12 anos
fue de 0,21.

El indice CPOD registra el mismo comportamiento que el del ceo,
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En 1997, Acevedo A. y col. realizaron un Estudio Basal de Prevalencia

de Caries y Fluorosis Dental en Niflos Escolarizados.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la enfermedad
cariosa y de Fluorosis dental, necesarias para la implementacién del
Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal de Consumo en Venezuela. Se
realizd sobre una muestra probabilistica de 4.462 nifos seleccionados
aleatoriamente por procedimientos estadisticos en tres etapas; distribuidos
en los grupos etareos: 6-7-8-12 y 15 afios de la poblacidn total escolarizada

del pais.

Los resultados del estudio indicaron un promedio CPOD nacional para
los grupos involucrados de 1,69, para el grupo de 12 arios el valor hallado

alcanzo 2,12 6rganos dentales afectados y 3,41 a los 15 afos.

La prevalencia de la enfermedad cariosa en el grupo para dientes
permanentes fue de 46% de individuos afectados. No se encontro diferencias
en cuanto a la localidad urbana rural y género. A los 12 afos la prevalencia
hallada fue de 62% para dientes permanentes, constituyendo el componente
cariado el 75,4% del total de los 6rganos dentarios afectados. En esta misma

edad el 33.8% de los individuos tenian un CPOD igual o mayor que 3.

El referido estudio senaldé que en la regidon nor.-Oriental el promedic
del indice CPOD para cada una de las edades fue a los 6 afios 0,49, alos 7

afios 1,08, a los 8 anos 1,84 y a los 12 afos 3,57. En el Estado Nueva




Esparta, el Instituto Nacional de Odontologia (INO) con la colaboracion de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) realizé un Estudio de Enfermedad Caries Dental y Niveles de
Higiene Oral en la Poblacion Escolar en las edades comprendidas entre los 4

y 12 anos.

El indice ceo promedio obtenido en este estudio para la poblaciéon
escolar de 4 a 12 afos del Distrito Sanitario No.2 de una muestra de 455
escolares fue de 2,32. Para el sexo masculino fue de 2 37 en 289 nifios, para

el sexo femenino fue de 2,29 en 270 nifas.

E! indice CPOD promedio fue de 2,02 en 561 escolares. Para el sexo
masculino fue 1,91 en 289 nifios, para el sexo femenino fue de 2,13 en 270

nifas.

Los objetivos de este trabajo permitieron conocer las condiciones
socio-epidemioldgica en salud oral del Estado Nueva Esparta con relacion a
los indicadores de CPOD, ceo e indice de Higiene Oral (IHOS) y presencia

de mal oclusiones.
Mortalidad Dentaria por Caries

Peérdida de la pieza dentaria por destruccion parcial o total del tejido
dentario que involucra el tejido pulpar.

Prevalencia

Es el numero de casos que presenta caries dividido por el nimero de

individuos que componen la poblacién en un determinado momento.

Morbilidad

Alteraciones que dejan secuelas.
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CAPITULO IV



indice CPOD.

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados perdidos y
obturados. El diagnostico de surco profunda no se considera en este indice.

Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones

especiales:

« Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagnéstico mas severo (cariado);

« Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca
después de tres anos de su tiempo normal de erupcidn;

o El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afos, si no
existe certeza de su extraccion;

« Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado;

« Lapresencia de raiz se considera como pieza cariada;
La presencia de selladores no se cuantifica.

Registro de datos:

CARIADOS:
PERDIDOS:
OBTURADOS:

indice CEOD. (Unidad diente).

El indice CEOD es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion

de extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:

« no se consideran en este indice |los dientes ausentes:
« la extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no

responde al tratamiento mas frecuentemente usado;




« la restauracidbn por medio de una corona se considera diente
obturado;

« cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagnéstico mas grave,

« la presencia de selladores no se cuantifica.

Registro de datos:

CARIADOS:
EXTRAIDOS:
OBTURADOS:

indice de Higiene Oral

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI,
por sus siglas en inglés oral hygiene index); mas tarde lo simplificaron para
incluir solo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos
anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacién recibid el nombre de
OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index
simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se
us6 el impreciso término desechos dados que no era practico diferenciar

entre la placa, los desechos y la materia alba.

Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los depésitos
blandos incitdé a la suposicidn de que en tanto mas sucia se encontrase la
boca, mayor seria el area cubierta por los desechos. Esta inferencia también
denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras mas tiempo se
abandonen las practicas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de

que los desechos cubran la superficie del diente.

El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado
(DI-S, por sus siglas en inglés (simplified debris index) un indice de calculo

simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés simplified calculus index). Cada



uno se valora en una escala de O a 3. S6lo se emplean para el examen un
espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor, y no se
usan agentes reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en el
OHI-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo
central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo

central inferior izquierdo.

Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer
molar inferior derecho. Cada superficie dental es dividida horizontaimente en
tercios gingival, medio e incisal. Para el DI-S, se coloca un explorador dental
en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival, segun los

criterios expuestos en el cuadro siguiente.

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con

las calificaciones OHI-S para grupos son los siguientes:

Buena 0.0-1.2
Regular 1.3 - 3.0
Mala 3.1-6.0

Reseria del Sitio de Estudio

Dicho estudio se elabor6 con los escolares de la poblacion Rural de
las Playitas de Bailadores del Municipio Rivas Davila del Estado Mérida-
Venezuela.

Definicion de variables

Variable: Caries Estado Bucal




Criterios Escala

Caries Estado Bucal Dientes Permanentes Sano Cuantitativa
1 Cariado Discreta
2 Obturade

Variable: Habitos Higiénicos Orales

Variable Criterios Escala
Habitos Higienicos Cepillado Cuantitativa
Orales 1Si Discreta
2 No

Numero de veces

diario

Variable: Reciben Tratamiento Dental

Variable Criterios Escala
Reciben Tratamiento 1 Si Cualitativa
Dental 2 No Nominal




CAPITULO V




MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion se realizo con todos los alumnos entre 5 a 11 afos
de zonas rurales de las playitas de Bailadores. . La referida investigaciéon es
de campo, del tipo descriptivo-transversal; se caracteriza porque describe la
frecuencia de una enfermedad en una poblacidbn determinada en un

momento dado.
Tipo y Diseiio de la Investigacion

Este estudio se ubica en la tipologia de investigacion de campo, la
cual se caracteriza por el hecho de que los problemas a estudiar surgen de la

realidad y la informacidn requerida debe obtenerse directamente de ella.

Es una investigacion de campo de tipo descriptivo transversal o de
prevalencia, por que describe la frecuencia de una enfermedad o

caracteristica en un grupo o poblacion en un momento dado.

Tamario de la Poblacién y Muestra:  las formulas para el calculo de
las estimaciones son las mismas del Muestreo Aleatorio Simple por cuanto la
muestra se selecciond con dfinacion proporcional, las correspondientes al
promedio y la varianza se detallan a Distribucion Muestras por Grupos de

Edad y Sexo para el Levantamiento Epidemiologico

Se tom6 una muestra de 247 niflos de ambos sexos, distribuidos en
19 alumnos de la E. B. "Quemados”, 99 alumnos en la E. B. "Playitas" y 93

alumnos en la E. B. "Otra banda", 36 alumnos de la E.B.”Espinos”
Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Definicion de los indice



La técnica utilizada en el levantamiento epidemiologico se basd en los
estudios de Klein H., Palmer, C.E., 1940; la cual proporciona una

metodologia considerada universal.

Se utilizd el indice CPOD de Kilein y Palmer para dientes
permanentes, el indice ceo de Gruebbel para dientes temporales y el indice

de higiene dental.

El CPOD es un indice sobre caries dental que busca describir
cuantitativamente el problema en personas de 5 afos de edad en adelante.
Indicara el promedio total de dientes permanentes cariados extraidos, con
extracciones indicadas y obturadas del grupo de personas al cual se aplica
.El indice de CEO nos indica el promedio de dientes temporales cariados,
extraidos, y obturados del grupo de personas al que se le aplica. El indice de
Higiene Dental es el indice de materia alba y calculo dental. Tomando 6
dientes de la cavidad bucal por vestibular al centra superior derecho (11),
molares superiores derecho e izquierdo (16) (26) y el lateral inferior derecho
(31) y por lingual los molares inferiores (36 y 46).La estandarizacion de los
examinadores para un estudio basal de referencia sobre prevalencia de
caries en una poblacion escolarizada, previo a la instauracion de un

programa de fomento, prevencion y limitacion deil dafio en dicha poblacion.

Captacion de los datos

El procedimiento para recolectar la informacion se llevd a cabo
haciendo un examen de prevalencia de caries en cada estudiante
auxiliandose con espejo dental, explorador, luz artificial (fria), historias, iapiz
bicolor entre otros, revisando 10 alumnos por dia. Cada semana se
verificaron los datos. La informacidn se revisé diariamente y cuando no se
encontré el alumno se hizo una segunda y tercera visita a su escuela para

encuestar a los que habian faltado para corregir datos que no quedaban




claros, los datos fueron registrados en la historia odontoldgica de cada
alumno, ademas del nombre, edad, ciclo escolar fecha de recoleccidn de

datos.
Analisis estadistico

Al término de la revision de los alumnos, se hizo el procesamiento y
andlisis de los datos totales obtenidos, por medio del indice CEPOD, CEO,

Higiene dental, de donde se obtuvo la frecuencia, porcentajes y promedios.
Recursos

HUMANOS: 1 tutor, 1 evaluador, 1 Odontélogo.

MATERIALES: Se utilizaron juegos de exploracion que constan de espejo
dental, pinzas de curacion y explorador, cédula, unidad dental una fuente de
luz artificial (fria), hojas de papel bond, lapiz, pluma, borrador, bata, cubre

bocas, guantes.

TECNOLOGICOS: Computadora Pentium IV, Impresora Hp Laser Jet 1200,
Programa Windows, Microsoft Word, SPSS 10.0, Microsoft Excel, Internet,
Med Line, Escaner, Quemador,

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se presentan a través de cuadros y graficas. Enseguida

de cada cuadro se realizd el anélisis que le corresponde.

Analisis del Levantamiento Epidemiologico de la E B. "Playitas"
Bailadores, Estado Mérida 2006

Al analizar la prevalencia de caries dental, se observé que el promedio

de CPOD en nifios de 5 a 11 afos de la E. B. zona rural de las Playitas, se



incrementa a medida que aumenta la edad. Destacandose las edades
criticas entre los 9 y 11 afios con un indice CPOD de 0,62 y 0,46, hasta 1,00
respectivamente. El promedio de dientes obturados respectivamente

aumenta en la misma proporcion que los dientes cariados. (Cuadro 1).

Cuadro 1
Promedio de caries, obturados, extraidos, extracciones indicadas,
CPOD, CEO, y sanos en nifios escolares de la E. B. "playitas".

Bailadores, Estado Mérida 2006 segun la edad.

EDAD Nifios C (0] E Ei CPOD
CEO SANCS
5-6 88 39 32 13 21 1,33 0,94 49
7-8 59 37 31 5 8 1,2 1,35 27
9-11 100 44 151 15 15 2,04 1,56 46
TOTAL 247 120 214 33 44 4,57 3,85 122
Elaboracién propia, encuesta directa
GRAFICO N° 1
Promedio de dientes CPOD en nifios segin edad de la E. B. “plagitas™. Baitadores. Estudo Mérida
2006
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Fuente: Cuadro N° 1



En razén al porcentaje de dientes que han sufrido caries dental se observé

un 48,58% de dientes cariados de la muestra total, evidenciandose la edad
mas critica a los 9 y 11 afios de edad. También se observé el porcentaje de
dientes obturados un 86% alos 9y 11 afios de edad respectivamente. Asi

también, es de hacer notar que el porcentaje de extraccidon fue de un
13,36%

Cuadro 2

Distribucion porcentual de los componentes del CPOD segin edad y

sexo de la E. B."Playitas". Bailadores, Estado Mérida 2006

EDAD TcPoD femenino Masculino
5-6 1,33 1,27 1,40
7-8 1,2 1,13 1,27

9-11 2,04 2,02 2,06

Elaboracién propia, encuesta directa
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Grafico N° 2
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Fuente: Cuadro N° 2

Posee mas caries el sexo masculino en dientes permanentes de un 0,83% y

sufren mas nifios de 9 a 11 anos de edad.

Cuadro N° 3
Distribucion porcentual de los primeros molares permanentes en sanos
y afectados por caries dental segin edad de la E. B."Playitas”.

Bailadores, Estado Mérida 2006.

EDAD Nifios Total dientes 6 % Afectados % Sanos
5-6 88 26 16 20
7-8 59 30 15 11
9-11 100 24 18 23

TOTAL 247 61,67 16,33 22

Elaboracion propia, encuesta directa
Grafico N° 3

Distribucidn porcentual de los prime modares pe &N 53n05 § afretados por caries
dental segila edad de la E. B."Plagitas™_ Bailadores, Estado Mérida 2006.
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En razén al porcentaje de los primeros molares afectados por caries dental
de un 61,67%, un 16,33% presentaron caries dental y solo el 22% de los
primeros molares presentaron estar obturados. lLa edad con mayor
prevalencia de caries dental en los primeros molares fue de los 9y 11 anos
de edad, y la edad con un mayor porcentaje (18%) del componente
obturacion fue alos 9 y 11 anos.

Cuadro N° 4

indice de CEO de Dientes Temporarios

EDAD CEO Eemenino Masculino
5-6 0,94 0,66 1,23
7-8 1,35 1,27 1,43
9-11 1,56 1,45 1,67

Elaboracidn propia, encuesta directa
Posee mas caries el sexo masculino en un 0,67% de 9 a 11 arios en

dientes temporarios.

Cuadro N° 5

Tipo de Caries segun tejido afectado

5-6 7-8 9-11

Caries de ~ Mascul. ~masculino Masc-
femenino femenino femenino
esmalte
6 10 7 12 17 27
Caries dentina 1 2 4 4 1 9
Caries
4 8 3 1 8 6

profunda




Elaboracion propia, encuesta directa

Predomina la caries de esmalte (superficial) en varones de 9 a 11 afos.

Cuadro N° 6

indice de Higiene Oral

56 56 7-8  7-8 9-11  9-11
HIGUIENE
FEMENIN MASCULIN FEMENIN MASCULIN FEMEN MASCUL
20 12 10 11 7 10
BUENA
(9%) (5%)  (4%) (5%) (3%) (4%)
18 10 5 11 20 14
REGULAR
(10%)  (4%) (2%) (5%) (9%)  (6%)
15 14 3 5 12 23
MALA
(7%) (6%) (1%) (2%) (5%)  (10%)

Elaboracion propia, encuesta directa

La buena higiene de los escolares predomina: en las ninas de 5a6 afosy

regular en nifias de 9 a 11 afos, y en los nifos predomina la mala higiene en

la edad de 9 a11 afos

ANALISIS DEL CUESTIONARIO

Al analizar los resultados del cuestionario, en todas las escuelas
estudiadas se encontrd una mayor frecuencia de representantes que
manifestaron acudir a la consulta odontoldgica hace menos de un
ano, en toda la muestra este porcentaje fue de 39,2% y en un 25,7%
la realiz6 hace menos de 6 meses. En mas del 90% del total de la
muestra estudiada prefiere consultar al odontologo frente a las otras
alternativas como farmacéuticos y empiricos.

En relacion con la demanda y utilizacion de servicios de salud

bucal se encontré que el 24,7% asistié a los consultorios privados,




Sin embargo, un 69% de todos los consultados conoce el servicio
odontoldgico y acuden a este.

En un 90% de los Padres y Representantes consideran que algun
miembro de su familia requiere tratamiento odontoldgico actualmente.
Un 70% de los encuestados tiene el conocimiento de que cada 6
meses 0 menos se debe asistir a consulta odontoldgica y solo un 10,8
% opind que debe acudir al odontdlogo solo cuando tiene dolor.

Con respecto a cuando se debe asistir por primera vez a la consulta
dental un 50 % tanto de la muestra total como la de cada una de las
escuelas opind que la edad adecuada para asistir al odontélogo debe
ser entre los 6 a 9 afios de edad.

En cuanto a las practicas de higiene bucal, el 98% de los
entrevistados manifestaron utilizar cepillo y crema dental para limpiar
sus dientes, asi como también, que se cepillan dos o tres veces al dia.
La fuente de aprendizaje de la limpieza de los dientes que mas
frecuentemente se presentd en toda la muestra fue proporcionada por
el odontdlogo (47,3 %).

En mas de un 90% de la muestra total asi como también en cada una
de las escuelas tiene la creencia de que existen alimentos y bebidas
que producen dafio a los dientes, de las opciones que se les
presentaron a estos entrevistados las que manifestaron con mayor
frecuencia fueron las chucherias seguidas por el hielo.

En las cuatro escuelas un alto porcentaje de madres o representantes
supervisa el cepillado dental de sus hijos, con menor frecuencia se
observO madres que supervisan de manera ocasional; al analizar el
porcentaje de madres que no supervisa el cepillado se encontr6 que él
mas alto fue (10,4%). En cuanto al tratamiento preventivo que han
recibido los hijos de los entrevistados, las opciones que se
presentaron con mayor frecuencia en las cuatro escuelas fueron

-

limpieza y la aplicacién tépica de fldor, sin embargo también hubo



una alta frecuencia de entrevistados que respondieron que no sabian
el tratamiento que habian recibido sus hijos.

« Mas del 80% de los representantes en cada una de las escuelas
manifestaron que sus hijos consumen alimentos que contienen
azucar entre las comidas, los alimentos mas frecuentemente
ingeridos por ellos fueron ias chucherias, refrescos y jugos, asi

como también las tortas y los helados
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ANALISIS: El 48,45 % de los alumnos evaluados presenté piezas con caries,
el 86% obturadas y soélo el 13,36% habia perdido algunc de sus érganocs a
consecuencia de la caries. Al analizar esta patologia de acuerdo al sexo el
porcentaje mas elevado de personas con caries fue para los hombres,
mientras que en los hombres fue de piezas obturadas (25,31%) y perdidas
(7,59%)

Cuadro No. 7
Promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas por sexo de

alumnos de escuelas rurales de las playitas de Bailadores Mérida

Hombres Mujeres Total
Piezas
Cariadas 32% 16,45% 48,45%
Perdidas 8% 6,32% 14,32%
Obturadas 25% 19% 44%
CPOD 0,55% 1,13% 2,08%

Fuente: Encuesta Directa Elaboracién propia

ANALISIS: El promedio de piezas cariadas fue de 48,45 obteniendo cifras
32% para los hombres y de 16,45% las mujeres.




El promedio total de piezas dentales perdidas a consecuencia de las caries

fue 14,32%, resultando promedios parecidos para ambos sexos.

El promedio total de piezas dentales obturadas fue de 105 correspondiendo

60 para los hombres y 45 para las mujeres.

El promedio de CPOD total fue de 2,08% y por sexo de 1,13% en los

hombres y 0,95% para las mujeres.

indice de CPOD en Varones escolares de 5 a 11 afios de edad

o FERDIDAS

0 CARIADAS
0 OBTURADA]

Fuente: Cuadro N° 8

indice de CPOD en Hembras escolares de 5 a 11 aiios de edad
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Fuente: Cuadro N° 8

DISCUSION

Esta investigacion consistid el conocer el estado de prevalencia de
caries de los alumnos entre 5 a 11 anos de la poblacidon rural de las Playitas

de Bailadores del estado Mérida.

Obtuvo una muestra estratificada de 247 estudiantes, donde
predominaron los rangos de edad de 9 a 11 afios y el sexc masculinoc fue &l

mayor

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Alumnos de ambos sexos que pertenezcan a las escuelas del
municipio Rivas Davila del sector de las Playitas Bailadores Estado Mérida y
que se encontraron en el momento de la encuesta y que aceptaron en
participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Alumnos que no pertenezcan a las escuelas referidas, que no
quisieron participar en el estudio y que no estuvieron en el momento del
mismo. Se solicitd permiso a las autoridades correspondientes, asi como el
padron de alumnos, que sirvid como marco de muestra para determinar el
numero de estudiantes representativo de cada escuela, una vez obtenido el
tamafio de la muestra se procedié a calibrar el instrumento y a unificar

criterios




CONCLUSIONES

« La caries dental se presenta como una enfermedad dinamica y
compleja, es una afeccion humana muy frecuente, por lo que la alta
prevalencia de caries dental a nivel comunitario es un problema de
salud publica. La caries dental es el resultado de la combinacion de
varios factores etioldgicos, por lo tanto, su incidencia puede reducirse
si modificamos o intervenimos sobre esos factores; principalmente a
través de la prevencion y determinando el nivel de riesgo del paciente.

» Los resultados obtenidos presentaron prevalencia de caries dental
segun la variable edad, debido al comportamiento de los indices
CPQOD e higiene dental los cuales aumentan proporcionalmente con
la edad del nifio. Este incremento no fue homogéneo en los diferentes
grupos de edad, se acentua entre los ninos de 9 y11 anos; por lo tanto
afirmamos que en dicho periodo existe un rapido desarrolio del
proceso carioso.

« Con respecto a los porcentajes de dientes permanentes afectados por
la caries dental se observo un 48,58 % de dientes cariados en la E.B.
"Playitas " bailadores.

« En cuanto a los porcentajes de dientes obturados en cada una de las
escuelas se observé 86,6 % de dientes obturados, perdidos de
13,36% y de extracciones indicadas de 17,81%. lLos resultados
encontrados evidencian que la relacion de dientes obturados con
respecto a la variable edad, es mayor a la de dientes cariados con la
edad.

o En relacion al promedio de dientes temporales cariados representan
un 3,85% de dientes temporales, siendo la mayor para el sexo
masculino en un 0,67 % de afectacion en edad de 9 a 11 arios.

o En relacion con la prevalencia de caries dental de los primeros

molares permanentes superiores e inferiores, se observo de un 16,33




% piezas afectadas. De este total de dientes se encontré de unos 22
% molares obturados en las cuatro escuelas estudiadas.

La presente investigacion demostrd que el componente de dientes
permanentes obturados fue de un 86%, en contraste con el
componente de extracciones indicadas para ambas denticiones, lo
cual indicé la prioridad de continuar atencidn dental a ia poblacién
escolar y por consiguiente la necesidad de seguir implementando los
programas de atencidn dental y educacion para la salud bucal.

El cuestionano realizado a |los padres y representantes evidencié que
mas de la mitad de los entrevistados de las cuatro escuelas conocen
el servicio odontoldgico del ambulatorio Rl las Playitas.

El 80% de los hijos de los entrevistados consumen carbohidratos entre
las comidas siendo las chucherias y refrescos los de mayor ingesta.
Se evidencia que los padres y representantes han alcanzado un
mayor conocimiento acerca de los riesgos para la salud bucal y un
mayor interés sobre el cuidado de la denticion de los nifios por parte
de los padres o0 representantes. Sin embargo, este conocimiento
todavia no alcanza a modificar los habitos, situacion que se

comprueba al analizar los resultados del levantamiento epidemiolégico
realizado.




RECOMENDACIONES

Implementar en los servicios odontolégicos del Municipio Rivas Davila
el nuevo enfoque a la atencion odontolégica integral, siendo el
diagnéstico precoz y la atencion preventiva sobre todo a los primeros
molares permanentes, la base principal en la atencién a los escolares
del municipio. La atencion clinica preventiva debe salir del consultorio
dental enfocandola hacia la educacion sanitaria aplicada en forma
semicomunitaria, es decir, para la comunidad escolar, que los nifios
aprendan y se incorporen en un procedimiento sistematico y un
manejo correcto del cepillado dental.

Establecer la atencion odontoldgica escolar con caracter obligatorio
incorporando a la planificacion de los servicios de odontologia a las
juntas socio-sanitarias de cada comunidad, a los maestros junto con
los padres y representantes para fomentar y divulgar los servicios
hacia la comunidad.

Planificar las citas de atencion odontolégica a los escolares, para lo
cual, se debe tener en cuenta la edad mas critica de los 9 a 11 afos
por la alta prevalencia de caries en denticiébn temporal y la erupcion de
los primeros molares permanentes, ademas de clasificar a los
pacientes segun el riesgo a caries.

Implementar programas de educacion sanitaria sobre salud bucal
hacia los padres y representantes, de forma continua y teniendo como
objetivos el mejoramiento del conocimiento, la compresion de los
padres sobre: alimentacion, sustituciébn de azucares, higiene bucal e
importancia del fluor y otros factores relacionados a la salud bucal.
Sugerimos planificar y ejecutar las siguientes fases: - informacion, -
reforzamiento, comprobacion, - motivacion y finalmente la fase de

intervencion de la odontologia integral especifica.
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ANEXOS

Modelo DE Evaluacion Dental de las Muestras.
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