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RESUMEN

Se realizd un estudio investigativo descriptivo de corte transversal en el periodo
comprendido de septiembre de 2014 a mayo de 2016, para conocer el estado de
salud bucal de los nifios menores de 12 afos del Policlinico Maximo Gdémez,
municipio Chambas. Se conocieron los diferentes factores de riesgo de estos
pacientes, que no les permite mantener una buena higiene bucal. Se evaluaron
las condiciones de higiene bucal de los mismos y se emple6 el por ciento como
resultado. Se detectaron condiciones inadecuadas en la higiene bucal de estos
nifos, acumulo abundante de placa dentobacteriana, consumo de dieta
cariogenica, mal cepillado dental. En los pacientes el conocimiento sobre temas de
salud bucal fue inadecuado. Con la realizacion de este estudio pretendemos
perfeccionar nuestro trabajo para elevar los conocimientos sobre salud bucal
encaminados a incrementar las labores de promocion y prevencion pilares
fundamentales de la odontologia moderna .Solo de esta forma ser& posible aspirar
a la excelencia en la calidad de los servicios lo que traducido en tres palabras

significa eficiencia, eficacia y efectividad.

Palabras claves: Salud Bucal.
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INTRODUCCION

La boca como instrumento especializado tiene prioridad ontolégica sobre todo
los demas 6rganos aparecidos en los seres vivos; es decir, fue el primero en

formarse en cualquier tipo de organismo.

Hay organismos que sobreviven sin aparato locomotor sin vision e incluso sin
sistema nervioso, pero sin algun tipo de boca para recibir los alimentos del

exterior la existencia es imposible.

Los problemas buco dentales de la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos pudiéndose afirmar que han sido comparfieros inseparables de nuestros
antepasados desde hace millones de afios

Uno de los primeros datos referentes a enfermedades dentales se encuentra en
las tablillas sumarias de arcilla (5000 a.n.e.). En ellas se sefiala que el dolor de
muelas se debia a la presencia en el interior del diente de gusanos que lo roia,

hecho que demostraba la necesidad de conocer acerca de estas afecciones @

Los etruscos, se consideraban los mejores dentistas del mundo antiguo, mucho
antes del aflo 735 a.n.e, eran expertos en el arte de confeccionar dentaduras
artificiales para aquellos que por sus afios habian perdido las estructuras

dentarias, algo que era considerado como normal.

En los tiempos de Hipdcrates (460 - 335 a.n.e) se establece que es mas facil
prevenir las enfermedades que curarlas. En el siglo XVI aparece el primer trabajo
especializado dedicado por completo a la Odontologia por el odontdlogo francés
Fauchard, haciendo que esta se considerara una rama cientifica independiente de
la Medicina. ¢

Antes que el corazon, el cerebro o los pulmones aparecio la boca para que la vida
fuera posible, hasta tal punto de que ambos fenémenos (boca y vida) pueden ser

catalogados como entidades univocas.



Desde tiempos remotos, la boca ha sido considerada objeto de deseo y devocidn,
asi como fuente de inspiracion de poetas y escritores. A través de ella hablamos,

comemos, besamos, ademas de otras cosas. “)-

Ahora bien, una boca perfecta va mucho mas alla de unos labios bien delineados
0 una sonrisa agradable: implica buen aliento y dientes sanos, limpios y blancos.
“SLa salud no es un lujo, sino un derecho esencial del hombre y una
responsabilidad de todos; por ello hay que garantizarla en el individuo y la
sociedad. ©"

La Estomatologia como una de las ramas de las ciencias médicas es la que se
ocupa del hombre como ser biosocial, internamente vinculado a la familia y su
comunidad, con el propésito de promover, prevenir, curar y rehabilitar su salud
bucal. A tales efectos persigue garantizar la salud del complejo buco facial,

mediante la atencién estomatoldgica integral. )

Las patologias de urgencias estomatolégicas son definidas como la aparicion
fortuita de un problema de etiologia diversa, de gravedad variable y que genera la
vivencia de necesidad inminente de atencion. Se afirma que la mayor parte de las
consultas corresponden a situaciones que pueden ser resueltas en un nivel de

atencién primario. ®

Dentro de estas se encuentra la caries dental considerada como un proceso o
enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto
con los depdsitos microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y
el fluido de placa circundante, da como resultado una pérdida de mineral de la

superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros. ©

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 en general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. %

Esta enfermedad se caracteriza por la interaccion entre tres factores principales:
el huésped (particularmente la saliva y los dientes), la microflora y el sustrato.
Ademas de estos tres factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el
cual debera considerarse en todo estudio acerca de la etiologia de la caries. Para
que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables, es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un
sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado de

tiempo. . @V

Desde el punto de vista epidemiolégico es una enfermedad que aparece en la
infancia con el brote de los dientes. Su mayor incidencia estd en nifios de 5 a 12

afos de edad, su mayor prevalencia es en el adulto joven, 18 a 25 afios de edad.

Cuando no se trata con medios preventivos y curativos sigue propagandose
causando gran pérdida de dientes en el adulto joven. Siendo una de las causas

del desdentamiento total o parcial en las poblaciones. (12131419

La caries dental es la tercera calamidad sanitaria, después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer “®Es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, afectando a mas del 90% de la poblacién. Se clasifica como una

enfermedad transmisible e irreversible.

Su incremento se ha asociado al desarrollo social y a las variaciones en los

s @71® no obstante numerosos estudios

habitos dietéticos de las poblacione
epidemioldgicos han demostrado que la prevalencia de caries dental se modificé
en el curso de las Ultimas décadas en la mayor parte del mundo.

En las naciones industrializadas y en algunos paises en vias de desarrollo, la

experiencia de caries en nifios y adolescentes experimentd una importante



reduccion. Contrariamente a ello, y por causas que no han sido totalmente
identificadas, en otros paises la prevalencia de caries se mantuvo estacionaria en

niveles muy altos, o incluso incrementd durante ese periodo. 9

Su comportamiento presenta variaciones entre paises, influyendo factores tales
como: sistema de salud existente, cultura, habitos de alimentacion, economia y

medio ambiente.

La caries dental persiste como problema de salud bucal a nivel mundial, y mas
entre los niflos de los paises latinoamericanos aunque algunos paises evidencian
tendencia a su disminucion debido al constante estudio de sus causales y a las

acciones preventivas implementadas.

De lo anterior se deslinda la necesidad de que cada localidad posea una continua
informacion epidemiolégica de la caries dental y de los factores relacionados con
la probabilidad de padecerla a fin de disefiar estrategias preventivas y curativas de

acuerdo con las condicionantes al problema.

Segun la OMS, Haiti es de los paises del mundo donde este problema se ha
reportado con mayor incidencia, asi como el altisimo nimero de casos que el afio
pasado se reportaron por una mision de la Unién Europea en el Africa
Subsahariana.

MARCO TEORICO

La caries dental ha sido clasificada en una densidad de maneras que dependen

de los rasgos clinicos que caracterizan a la lesion en particular.



Shafer en su libro sobre patologia bucal en 1977, clasifica la caries dental segun
su localizacién en caries de fosas y fisuras y caries de superficies lisas, las
primeras aparecen en las superficies oclusales de los molares y premolares y en
las caras vestibulares y linguales de los incisivos superiores y las segundas en
las caras proximales o en el tercio gingival de las vestibulares y linguales ,de
acuerdo a la rapidez del proceso ,en caries dental aguda y caries dental cronica y
también segun la lesién sea nueva y ataque una superficie antes intacta o0 que se
produzca en los bordes de una restauracion en caries primaria y caries

secundaria o recidivante.(?V

En el libro de Barrancos se hace referencia a una clasificacion de la lesién en

dependencia del avance de la caries en:

Lesiones de clase I, son las lesiones de esmalte que al estar en un proceso
agudo, de avance y destruccion rapido, la lesién inicial se manifiesta como una
mancha blanca, opaca, con aspecto de tiza, el esmalte pierde brillo y se torna
poroso, si la caries es de avance lento cronico con periodos de interrupcion el
aspecto es de color negro, marrén o amarillo oscuro.

Lesiones de clase IlI, son las que se originan en las caras proximales de
premolares y molares cerca de las relaciones de contacto por impacto alimentario
o retencion de placa en esa zona, para la deteccidon temprana de esta lesion es
importante la radiografia.

Lesiones de clase lll, son aquellas que se inician en las caras proximales de
todos los dientes anteriores.

Lesiones de clase IV, son aguellas que habiéndose iniciado en las cercanias de
la relacion de contacto avanzan en direccion incisal lo suficiente como para
debilitar o destruir el angulo correspondiente en otros casos cuando la causa es
traumatica, todo el angulo esta ausente.

Lesiones de clase V, se inician en el tercio gingival de las caras libres de todos

los dientes. ??



La Dra. Pons Pinillo en el libro de Estomatologia General Integral hace referencia
a algunas observaciones clinicas realizadas por multiples investigadores que
permiten determinar algunos tipos de clasificaciones de la caries dental ,mostrando

una clasificacion en dependencia de la profundidad de la lesibn que puede ser de:

ler grado o en esmalte, la cual tiene una serie de caracteristicas tales como:

a) Microorganismos presentes en la placa bacteriana

b) La descalcificacion de la sustancia inorganica que procede de la digestion
enzimatica de la sustancia organica.

c) La cavidad de caries se produce cuando hay descalcificacion.

Estas lesiones se presentan generalmente como un area decolorada blanca (area
de descalcificacion) o pardo (accion de las bacterias cromogenas)

En lesiones més avanzadas la superficie del esmalte se presenta y ofrece un punto
de retencion a la punta exploradora.

Las caries de dentina pueden ser de

2do grado o caries de dentina superficial

3er grado o caries de dentina profunda

Puede extenderse por el limite Amelodentinario. La caries ataca directamente los
conductillos en direccion a la pulpa. Los acidos como productos elaborados por
las bacterias, producen la descalcificacion de las paredes de los tubulos.

Los tdbulos descalcificados de la dentina resultan atestados de bacterias

proteoliticas en un trecho.

Al desmineralizarse la dentina hay una reaccion de defensa en la parte mas alejada
del ataque. El avance en dentina se efectia a razén de 180 a 200 micrones por
mes, la defensa consiste en una remineralizacion u obliteracion de sales calcicas.
(Dentina esclerotica).

Dentro de las caracteristicas clinicas tenemos:

a) Ligera sensibilidad a los cambios térmicos ya que la caries llega a la terminacion

de la fibrilla de tomes en la linea Amelo Dentinal.



b) Extension de la caries en profundidad y superficie.
c) Accion de las bacterias cromdgenas si la caries es cronica, observandose el

color pardo negruzco a traves del esmalte.

Si la caries es aguda no se observara el cambio de coloracién. 3

Actualmente, segun el colectivo de autores cubanos, se clasifica solamente en:
caries de esmalte, caries de dentina superficial y caries de dentina profunda; que
son las que se aplican en nuestros dias, permitiéndonos determinar su gravedad.
Caries en esmalte: Proceso de destruccion dentaria que afecta el esmalte sin o
con ruptura de la superficie externa.

Caries en dentina superficial: Proceso de destruccién dentaria que afecta el
esmalte y capa superficial de la dentina con ruptura de la superficie externa.
Caries en dentina profunda: Proceso de destruccion dentaria que afecta el
esmalte y la dentina profunda. . ¥

En Cuba, el mantenimiento de la salud del hombre es una de las tareas mas
importantes a llevar a cabo por el sistema de salud publica. En los ultimos afios
se ha dado una extraordinaria importancia a la prevencién de enfermedades, no
solo de aquellos causantes de la muerte, sino también de los que representan una
amenaza para el bienestar de la poblacién, entre ellos la caries. ®?

En la conferencia de diagndstico y manejo de esta patologia a través de la vida
del 2001, se expuso que aun: el 20% de los nifios de 2 y 3 afios poseia caries
dental y que el 80% de los menores de 18 afios han tenido alguna cavidad o

manifestacion de esta. ®

Nuestro pais va a la vanguardia en cuanto a la divulgacion e implementacion de
las nuevas concepciones respecto a esta enfermedad, en el programa nacional de
atencion estomatologica se norman las actividades a desarrollar en el pais para
promover salud, prevenir y tratar la caries dental y en las guias practicas de caries
dental se expone el proceder acorde a las tendencias actuales. ©

Los datos de la encuesta de salud bucal del MINSAP, muestran que al elevarse la

edad aumenta el nimero de personas afectadas y el indice de caries dental. ¢”



El riesgo a esta enfermedad es un indicador global de las condiciones de salud
bucal de los paises, ello se justifica pues el nivel de riesgo y sus secuelas a su
vez son causales de otros problemas estomatologicos.

Este describe en qué medida una persona en un momento dado va a desarrollar
estas lesiones. Un paciente de riesgo es una persona con alto potencial de
contraer la enfermedad debido a condiciones genéticas o medio-ambientales. ?®:
En el plano individual la determinacion de riesgos de caries permite establecer un
pronéstico que permita planificar tanto los tratamientos preventivos como los
curativos. %

Los factores de riesgo son atributos o caracteristicas que le confieren al individuo
un cierto grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o
alteracion de la salud.

Estos pueden ser de naturaleza fisica, quimica, organica, psicologica o social, en
alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por su
presencia o ausencia se relaciona con la enfermedad investigada, o puede ser la
causa que contribuye a su aparicion en determinadas personas, en un

determinado lugar y en un tiempo dado ©°

Los factores de riesgo que podemos encontrar relacionados con la aparicién de la
caries dental son los siguientes: alto grado de infecciébn por Streptococcus
mutans (332) alto grado de infeccién por Lactobacilos, experiencia anterior de
caries en personas muy afectadas por la enfermedad, deficiente resistencia del

esmalte al ataque acido, dieta cariogénica, mala higiene bucal, entre otros.

Factores sociales tales como: el bajo nivel de ingresos, bajo nivel de instruccion,
bajo nivel de conocimiento en la educacion para la salud, inadecuadas politicas

de servicios de salud se asocian a mayor probabilidad de caries 334

La enfermedad dental en nifios ha sido atribuida a una higiene bucal deficiente y
a una dieta inadecuada relacionada con la alta frecuencia en el consumo de

azucar. En los niflos preescolares las caries se deben a una combinacion de



factores que incluyen la colonizacion de los dientes por bacterias cariogénicas, al
tipo de alimento, la frecuencia de exposicion a dichas bacterias y la

susceptibilidad del diente. ¢?

La promocion de salud debe ser realizada por todas las especialidades
estomatoldgicas, pues cuando elevamos el nivel de Educacion para la Salud en
nuestra actividad diaria estamos previniendo las enfermedades que afectan el

complejo bucal.

Estas actividades educativas se realizan de forma individual y colectiva, mediante
la comunicacion cara a cara y grupal en los grupos priorizados y en la poblacién
en general. Las acciones de promocién y prevencion son menos complejas para

el paciente, y resultan mas econémicas en la atencién a la poblacién. ¢

El primer paso para planificar cualquier estrategia con el objetivo de mantener los
resultados de las labores preventivas y curativas en los nifios respecto a esta
enfermedad, es influir en la conducta, definir los puntos finales deseados o
resultados.

En este caso es necesario evaluar la capacidad potencial de los mismos para
alcanzar los propositos deseados; en otras palabras, un resultado exitoso de un
programa educativo y curativo en nifios sera el logro de un cepillado regular de

los dientes.

El sentido comun, combinado con un conocimiento especializado, nos expresa que
éste tendra un significado diferente cuando se aplica a nifios de 5 afios o
adolescentes.

En resumen, en cualquier programa para cambio de la conducta, las primeras
decisiones tienen que tomarse en comunién del estomatélogo y paciente juntos, con

respecto a los cambios que se desean.



En el caso de los nifios, presentan problemas o situaciones Unicas y oportunidades
especificas, ya que ellos de por si estan inmersos y comprometidos en el proceso
de cambio, crecimiento, desarrollo y maduracion; ésta compleja interaccion de las
caracteristicas innatas y condiciones ambientales, junto al propio proceso de
crecimiento y desarrollo en marcha, constituyen un desafio estimulante al

estomatdlogo. V)

Por la importancia que reviste poder actuar en la prevencion y curacion de la
caries dental, para elevar el nivel de salud bucal y por el pobre conocimiento e
interés acerca de la forma en que esta comienza y por sus efectos negativos no
solo sobre la salud bucal sino en la salud general, nos motivamos a realizar esta

investigacion planteandonos como problema cientifico:

¢,Cual sera el comportamiento de la caries dental en nifios menores de 12 afios,
que acuden a la consulta estomatologica en la clinica Maximo Gomez del
municipio Chambas, en el periodo comprendido de septiembre 2014 hasta mayo
20167

Trazandonos como propésito describir el comportamiento de esta patologia vy
contribuir a una caracterizacion de la misma que nos permita tener mejor dominio

de la forma en que se presenta, su evolucién y gravedad, para asi llevar a cabo
acciones de prevencién y control de esta enfermedad.

OBJETIVOS

General



Describir el comportamiento de la caries dental en nifios menores de 12 afios
atendidos en la clinica estomatolégica Maximo Gomez municipio Chambas en el

periodo comprendido de septiembre 2014- mayo 2016.

Especificos

1. Identificar la presencia de caries dental segun grupo de edad y sexo en la

muestra objeto de estudio.

2. Determinar en los pacientes afectados la gravedad de la de caries dental.

3. Distribuir a los pacientes afectados segun.
e Comportamiento de la higiene bucal.
e Presencia de dieta cariogenica.
e [EXxperiencia anterior a caries dental.

e Determinar la relacion entre maloclusion y caries dental.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio investigativo descriptivo de corte transversal, con la

finalidad de describir el comportamiento de la caries dental en la clinica



estomatolégica Maximo GoOmez del municipio Chambas en el periodo
comprendido de septiembre 2014 hasta mayo 2016.

El universo estuvo constituido por los 180 pacientes menores de doce afos, de

ambos sexos, que acudieron en el periodo de investigacion a la consulta.

Tomando como muestra 80 pacientes de los que asistieron a consulta, con caries
dentales, después de realizar un examen intraoral preliminar, los que dieron su
consentimiento informado (anexo 1), teniendo en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion .

Criterios de inclusion
e Pacientes menores de 12 afios de edad que acudieron a la consulta
odontoldgica pertenecientes a la clinica Maximo Gémez.

e Padres que aceptaron que sus hijos ingresaran en el estudio como sujeto.

Criterios de exclusion
e Los que no estuvieron de acuerdo en formar parte de la investigacion.
e Pacientes gue no estuvieran comprendidos en la edad.
Nifios con trastornos psicosomaticos.
2.2 Operacionalizacion de las Variables
Variables Independientes:
Edad: Variable cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta los afios cumplidos y
agrupados en los siguientes grupos de edad:
2 —4 anos
5-11 afios

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotdmica. Segun el sexo biolégico de
pertenencia se agrupo en:
M masculino

F femenino



Variables Dependientes:

Caries Dental: Proceso o enfermedad dinamico cronica, que ocurre en la

estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y por causa del
desequilibrio entre la estructura dental y el flujo de placa circundante, da como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la

destruccion localizada de tejidos duros 343

Presente: se consideré segun el examen clinico del paciente al observar la
presencia de caries.
Ausente: se consideré segun el examen clinico del paciente al no observar

presencia de caries.

La caries dental en dependencia de la profundidad de la lesion y tejidos afectados

puede ser:

¢ Caries de esmalte: Se manifiesta como una mancha blanca, opaca con
aspecto de tiza. ElI esmalte pierde el brillo y se torna ligeramente poroso.
Cuando se encuentra en las capas profundas de esmalte, puede existir
cavitacion. Si la caries es de avance lento, crénico, con periodos de
interrupcion, el aspecto es de un color negro marrén o amarillo oscuro. Puede
localizarse en las fosas y fisuras, en el 1/3 cervical de todos los dientes
fundamentalmente en molares o coincidiendo con la zona de contacto
proximal. Como medio diagndstico se utiliza la inspeccion visual y la sustancia

detectora.

¢ Caries de dentina superficial: Se observa a la exploracion cavitacion que
afecta la capa superficial de la dentina. Si la caries es de avance rapido,
presenta un aspecto blanco amarillento y consistencia blanda. Si el avance es

lento, presenta una consistencia dura mas resistente y de color amarillo oscuro



o marron. Se puede localizar en fosas y fisuras, superficies lisas o en la raiz

del diente. El paciente puede referir sintomatologia dolorosa.

Como medio diagnéstico se utiliza la anamnesis, inspeccion visual, exploracion
y examen radiografico donde se observa zona radiollcida que incluye esmalte

y capa superficial de la dentina.

El examen radiografico es de gran utilidad en caries proximales sobre todo de
dientes posteriores y en fosas y fisuras oclusales cuando no ha ocurrido la
fractura de esmalte. La transiluminacion resulta de mayor valor en las caries

proximales de dientes anteriores.

¢ Caries de dentina profunda: Se observa a la exploracion cavitacion que
afecta las capas profundas de la dentina. Si la caries es de avance rapido
presenta un aspecto blanco amarillento y de consistencia blanda con gran
destruccion de la dentina y posible compromiso pulpar . Si el avance es lento
presenta una consistencia dura mas resistente y de color amarillo oscuro o

marron. El paciente puede referir sintomatologia dolorosa.

Como medio diagndéstico mas significativo se utiliza la inspeccion visual y la
exploracion. ElI examen radiografico es de gran utilidad en caries proximales y
oclusales de dientes posteriores que presentan un pequefio punto de entrada

en esmalte, observandose zona radiollicida que incluye la dentina profunda: %

Factores de riesgo.
* Mala higiene bucal (Cualitativa Nominal Dicotémica):
Las deficiencias en la higiene bucal se traducen en mayor acumulacién de placa

dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusion de los acidos formados



por los microorganismos fermentadores, faciltando el proceso de
desmineralizacion y elevando el riesgo a caries, sobre todo en personas con alto
nimero de microorganismos cariogénicos. G9E7E8)

Se determind la Higiene bucal mediante el indice de Andlisis de Higiene Bucal de

Love (IAHB).

Este registro se utiliza para determinar en que porciento de las superficies
dentarias existe placa dentobacteriana. Se tifieron las superficies dentarias con
tabletas de Placdent. Se observaron todos los dientes excepto los terceros
molares. Al sumar las superficies dentarias tefiidas, multiplicarlas por 100% vy
dividirlas entre el numero de superficies dentarias examinadas, se obtuvo el IHB

en %. (*
Se clasificara la higiene bucal en:

- Buena higiene bucal: cuando el resultado del indice de Love es <= 20%.

- Higiene bucal deficiente: cuando el resultado del indice de Love es > 20%.

. No. de superficies tenidas
Indice de Love= _ : %100
No. de superficies examinadas

¢ Dieta cariogénica (variable cualitativa nominal dicotomica):

La cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente en base al
contenido de azucar, sino que hay que considerar varios factores: caracteristicas
fisicas del alimento, solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival
y cambios quimicos en la saliva, la textura (tamafio y forma de las particulas), la
frecuencia y horario de su consumo y tiempo de permanencia en la boca. Aqui se
consider6 el consumo de azucares solos o combinados con leche, pan, almidones

y cereales.



Dieta cariogénica
SI — consumo de tres veces o0 mas al dia.

NO -- consumo de dos veces o menos al dia.

Experiencia anterior de caries (variable cualitativa nominal dicotomica):

Generalmente las personas muy afectadas por caries, tienen mayor probabilidad
a seguir desarrollando la enfermedad, también es importante considerar para el
riesgo la severidad de las lesiones, mientras mayor sea la severidad de las

mismas, mayor serd la probabilidad de que la actividad de caries persista.

Experiencia anterior de caries : Se considero:

» Con experiencia: cuando el paciente presenté caries dental u obturaciones
realizadas.
» Sin experiencia: Cuando no existié ni caries ni obturaciones hechas con

anterioridad.

2.3 Procedimiento para alcanzar los objetivos

El examen clinico se realiz6 en la consulta odontologica del ambulatorio en un
sillén dental auxilidndonos del set de clasificacion para determinar los dientes
cariados, asi como la presencia de algunos factores de riesgo. Se realiz6 el
control de la placa dentobacteriana de la forma establecida y para proceder al
estudio, se elaboré un formulario donde se recogieron los datos necesarios para

la investigacion (anexo 2).

Para dar cumplimiento al primer objetivo se estudiaran los criterios expuestos en

la Operacionalizacion de las Variables respecto a edad y sexo.



La gravedad de la caries dental la estimamos en dependencia de la profundidad
de la lesion de acuerdo a los tejidos dentales afectados en Caries de esmalte,

Caries de dentina superficial y Caries de dentina profunda.

Para dar respuesta al tercer objetivo se utilizaron algunos factores de riesgo
presentes en la poblacion estudiada y que inciden en la gravedad de la caries

La Higiene bucal se determiné mediante el indice de Analisis de Higiene Bucal
de Love (IAHB).

La Dieta cariogénica se determiné en dependencia si hay o no consumo de

azucares solos o combinados con leche, pan, almidones y cereales.

La Experiencia anterior de caries se considerd por la experiencia o no del

paciente a la caries dental u obturaciones realizadas.

2.4 Andlisis Estadistico:

Luego de recogida toda la informacion necesaria se confeccion6 una base de
datos en el programa SPSS para Windows, en el que se incluyeron los datos

recogidos en el formulario.

Los resultados fueron analizados mediante el empleo de numeros absolutos y
porcentajes, se presentaron en tablas de distribucion, de frecuencia simple y
doble entrada, empleando el coeficiente de contingencia, para lo que se utiliz6 PC

Pentium IV con ambiente Windows XP.

Los graficos se confeccionaron en la hoja de céalculo de Excel de Microsoft Office.

Para la elaboracién del informe se utilizé el procesador de texto Word.

2.5 Anélisis Bioético de la investigacion



A los pacientes seleccionados se les explicé los objetivos de la investigacion, en
qué consistia la misma, asi como la importancia en la veracidad de sus
respuestas. La aceptacion a participar se les solicitdé de forma escrita, aclarando
gue podian abandonar la investigacion si lo deseaban (anexo 1), se les hizo saber
ademas que los datos recogidos eran confidenciales, lo que facilité realizar el

interrogatorio y el examen bucal.

RESULTADOS Y DISCUSION.
Tabla 1. Comportamiento de caries dental segun edad y sexo en nifios

afectados. Clinica estomatoldogica Maximo Gomez del municipio Chambas
2014-2016.



Afectados

Grupos Total
de edad Femenino Masculino
No % No % No %
2-4 12 40.00 18 60.00 30 37.50
5-11 28 56.00 22 44.00 50 62.50
Total 40 50.00 40 50.00 80 100.00

La caries dental se presenta en un gran por ciento de los pacientes que solicitan
tratamiento en nuestros servicios, detectandose que de los 80 nifios de la
muestra, el 100 por ciento presentaron caries dental, coincidiendo Ila
representacion de un 50.00 % tanto en el sexo femenino como en el masculino. El
grupo de edad méas afectado fue el de 5 — 11 afios con 50 pacientes
representando el 62,50% mientras que el grupo de 2 — 4 afios mostré un por
ciento de caries mas bajo con un 37,50%. Segun el sexo se observé que de un
total de 30 pacientes afectados de 2 — 4 afios predominé el sexo masculino con
18 pacientes para un 60.00% a diferencia del grupo de 5 — 11 afios donde se
apreci6 que el sexo femenino fue el mas afectado con 28 pacientes que
representa un 56.00 %.

La Dra. Pellitero Reyes llegé a la conclusién de que el sexo femenino muestra
mas dientes afectados que el masculino tomando en cuenta el hecho de que la
denticion se inicia mas temprano en el sexo femenino que en el masculino, estos
dientes han estado expuestos mas al medio bucal y por tanto han tenido mas
oportunidades de ser afectados “- Analizando el comportamiento de la caries
dental segun sexo, hemos podido arribar que esta es una enfermedad croénica,
infecciosa y multifactorial, que no existe predominio en un sexo u otro, pues en
diferentes literaturas consultadas hay variabilidad de criterios en cuanto a los
resultados obtenidos. Hay autores que refieren no tienen relacion con el sexo

segln la OMS. 9



Es muy prevalente durante la infancia y continua siendo la causa principal de

4142 De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra

pérdida dental
investigacion, donde el 100% de los nifios estudiados estan afectados, constituye
de esta manera por su magnitud y trascendencia un problema de salud publica
para la poblacion infantil. La Dra. Irigoyen Camacho obtuvo una prevalencia de
caries de un 61.6% en sujetos afectados por caries dentales hasta los 12 afios “?,
mientras que en la poblacion que estudiamos, el nUmero de pacientes con el
padecimiento es inferior al alcanzado por esta autora, no siendo asi si
establecemos una comparacion con los detectados por el Dr. Cortés Marlinicorena
en una investigacion realizada en adolescentes, donde el 50.27% padecia esta

enfermedad “%

La Dra. Paz Martinez y colaboradores en estudios realizados sobre caries dental,
constatd que el 57.35% de la poblacion examinada se encontraba afectada,
resultado que se asemeja al nuestro, o que puede relacionarse con los factores
de riesgo encontrados en la muestra “®" La Dra. Garrigé Andreo y colaboradores
plantean que entre los problemas de la estomatologia en el mundo tenemos que
méas del 90% de la poblacién esta afectada por caries “®, nuestro resultado fue

similar.

El 24 de Febrero del 2004 en Ginebra, la OMS sefial6 que la caries dental
afectaba entre el 60% y 90% de la poblacién escolar “”- En 1997 esta misma
organizacién considero la afectacion de la caries dental baja, cuando mas del 20%
de la poblacién estaba exenta de la enfermedad “®- Teniendo en cuenta estas
consideraciones opinamos que el porcentaje de esta patologia es baja, en paises
como Cuba donde se han desarrollado acciones de promocion de salud y

prevencion de estas enfermedades.

Los valores alcanzados en nuestra investigacién son diferentes con relaciéon a

los conocidos en paises desarrollados como Estados Unidos, Australia, Suecia,



entre otros, donde se ha logrado una disminucién de las caries dentales

fundamentalmente en poblaciones urbanas. %

Estos resultados se justifican pues a pesar de estar presente esta enfermedad
en nifos menores de doce afios la prevalencia encontrada se debe al trabajo
educativo que se desarrolla de forma sistematica, el cual se extiende no solo a los
nifos y maestros en las escuelas, sino también a la familia, la comunidad, a la
utilizacion de diferentes medidas preventivas que tienen en cuenta el origen
multicausal de las caries dental, como es la aplicacion de Laca Fluor, sin olvidar la
prioridad que tiene brindar atencién curativa concluida a estos grupos de edades a
través de las consultas.

Tabla 2. Gravedad de la caries dental en la poblacion objeto de estudio.
Clinica estomatologica Maximo Gomez municipio Chambas del 2014-
2016.

Gravedad de la caries dental

Grupos
de Dientes con
Caries de Caries de ;
Edades Caries de caries
dentina dentina
esmalte o
superficial profunda
No. % No. % No. % No. %
2-4 10 14,28 25 35,71 35 50,00 70 100

5-11 25 17,85 70 50,00 45 32,14 140 100

Total 35 16,66 95 45,23 80 38,09 210 100

Al determinar la gravedad de la caries dental en la tabla 2 pudimos constatar que

los mayores por cientos se incluyen en las lesiones de dentina superficial con un



45,23%, seguidas de las caries de dentina profunda con 80 caries para un
38,09%, mientras que las menores se presentaron en lesiones de esmalte con un
14,28%.

En las edades de 2-4 afios predominaron las caries de dentina profunda con un
50,00%, lo cual se atribuye a que son dientes jovenes con la camara pulpar
préoximos a los tejidos de la corona del diente, ademas por ser nifios pequefos su
higiene bucal es deficiente, porque no tienen habito de cepillado y no saben

hacerlo correctamente, donde juegan un papel importante los padres y maestros.

Luego se encuentra el grupo de 5-11 donde predominaron las caries de dentina
superficial con un 50,00%, seguida de las lesiones en dentina profunda con un
32,14%. En este grupo de edad los resultados se deben a que al ser mayores
expresan mejor cuando tienen molestias y dolor, ademas ya presentan mejor
higiene bucal, lo cual se logra a través de las labores de prevencion y promocion
de la salud lo que hace que la gravedad de la lesion en estos nifios sea menor .En
general, segun aumenta la edad se produce un incremento significativo de la

gravedad de la caries dental. -

La investigacién realizada por la Dra. Pons Pinillos donde se escogieron al azar
dientes cariados, un 20% presentd caries de dentina superficial, mientras que el
80% presentaban lesion a nivel de las capas medias y profundas de la dentina ©»:
resultado que no coincide con el nuestro, donde predominaron las caries de
dentina superficial con 95 caries para un 45.23% seguido de las lesiones de

caries de dentina profunda representada por un 38.09%.

La Dra. Garrigdo Andreo y colaboradores describen la caries como una secuencia
de destruccidén localizada en los tejidos duros del diente que evoluciona de forma
progresiva e irreversible, comienza en la superficie y luego avanza en

profundidad, lo que demuestra nuestros resultados %



Los resultados de la Dra. Carracedo Ruiz, en un estudio realizado en los servicios
odontoldgicos de Las Palmas, Parroquia San Juan de los Morros, coinciden con
los nuestros, pues los mayores por cientos se incluyen en las lesiones de caries
en dentina superficial, con un 50,31%, seguida de las lesiones de dentina
profunda con un 41,70% y finalmente las menores representadas por las caries de
esmalte. ¢

Esto se justifica pues en estos nifios a pesar de presentar una inadecuada
higiene bucal y una dieta cariogénica, cabe destacar la labor de los familiares,
entre ellos los padres y educadores que desempefian un papel fundamental en la
orientacion y ensefianza de una correcta salud bucal.

Sabemos que una lesion activa de caries puede detenerse en cualquier estado
de progresion, mediante la interrupcion del desequilibrio entre la sustancia dental

y la placa dentobacteriana circundante.

Cuando no existe tal cambio la lesiébn avanza paulatinamente, como en nuestro
caso ante la falta de atencién odontoldgica periddica y la sistematicidad en los
programas educativos que tienen como objetivo fundamental elevar el nivel de
vida no solo del individuo como tal sino también de la familia y la comunidad y
labores de prevencion para frenar el avance de esta enfermedad en cualquier
etapa en que se encuentre, actuando en todos los niveles de atencion, teniendo
como objetivos especificos identificar los factores de riesgo que provocan esta
enfermedad y controlarlos a través de la planificacion de diferentes actividades
gue nos permitan intervenir directamente en la comunidad para establecer nuevos

estilos de vida .

Las lesiones de caries que aparecen durante la nifiez y la adolescencia que
inicialmente involucran las capas superficiales de los tejidos dentales y no llegan a
ser tratados a tiempo, evolucionan tarde o temprano hacia la destruccion de los
tejidos profundos aparejados a sintomatologias dolorosas y cuadros infecciosos
que provocan el deterioro de las condiciones de salud bucal y general de los

pacientes.



Tabla 3. Comportamiento de la higiene bucal en los nifios objeto de
Estudio. Clinica estomatologica Maximo Gomez municipio Chambas del

2014- 2016.

Gravedad de la Buena Higiene Higiene Bucal TOTAL
caries dental Bucal Deficiente

No % No % No %
Pacientes con 10 58,82 7 41,17 17 100,00
caries de esmalte
Pacientes con 11 32,35 23 67,64 34 100,00
caries de dentina
Superficial
Pacientes con 9 31,03 20 68,96 29 100,00
caries de dentina
Profunda
Total 30 37,50 50 62,50 80 100,00

Al analizar el comportamiento de la higiene bucal en 80 pacientes afectados por
caries dental predomind la higiene bucal como deficiente en 50 pacientes para
un 62,50% y solo 30 nifilos presentaron una buena higiene bucal para un 37,50%
.Predominé la higiene bucal deficiente en los pacientes con caries de dentina
superficial con 23 nifios para un 67,64 %,mientras que solo el 32,35% presentd
buena higiene bucal ,seguido de los pacientes con caries de dentina profunda
representando un 68,96% con mala higiene y solo un 31,03% de pacientes con
buena higiene bucal , y finalmente los pacientes con caries de esmalte donde

predomind la buena higiene bucal en 10 nifios para un 58,82%.

Lo que si es de destacar es que al analizar el comportamiento de la caries dental
observamos que fue considerable el nUmero de afectados, lo cual se corresponde
con el predominio de la higiene bucal deficiente que presenté la muestra y la

mayor gravedad de la caries dental. Davies M. Confirma que la higiene bucal



deficiente es un factor de riesgo significativo en la aparicion de esta enfermedad,
que se encuentra relacionada con la prevalencia de la misma y tiene un gran
impacto en la salud dental. Esto se debe a que las deficiencias en la higiene bucal
se traducen en mayor acumulacién de placa dentobacteriana, lo cual reduce el
coeficiente de difusion de los acidos formados por los microorganismos
fermentadores, facilitando el proceso de desmineralizacion y elevando el riesgo a

caries.

Por lo que esta claro que hoy en dia lo mas importante es la prevencion,
fundamentalmente el control de la placa dentobacteriana, debiendo realizarse de
forma diaria por los propios individuos, constituyendo la medida mas practica y
eficaz para el mejoramiento y conservacion de la salud bucal mediante una
eficiente higiene bucal. La efectiva aplicacion de medidas de prevencion y
promocion sobre la poblacibn hard que se reduzca considerablemente la

necesidad de tratamiento para mejorar la higiene bucal. ©

Al comparar nuestros
resultados con los obtenidos por la Dra. Rodriguez Blanco apreciamos similitud
porque predomino la higiene bucal deficiente. ®* Los individuos con higiene bucal
deficiente tienen de 10 a 20 veces mas probabilidad de padecer enfermedades

como la caries dental. ®®

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion también se justifican por lo
planteado durante el 7mo congreso de Odontologia Preventiva en Abril del 2001
cuando China plante6 que la prevencion primaria deberia estar encaminada al
mantenimiento de una higiene bucal eficiente mediante el uso del cepillado dental
lo que reduciria el riesgo de contraer caries dental y mejoraria la salud de las
encias de forma ideal. El cepillado deberia comenzar durante el primer afio de
vida formando parte de la higiene rutinaria, ensefarse en casa por los padres y en

las escuelas. ©°

La Dra. Pérez Hidalgo, en su estudio sobre el comportamiento de la caries dental
en nifios y adolescentes, en el Municipio Banes, en Cuba, constato que el 54.20



% de los examinados presentaban higiene bucal deficiente en una muestra de 207
pacientes y el 45.79 % representd una buena higiene bucal. Este resultado difiere

del nuestro al encontrar un por ciento mayor que este. ¢”

Segun la Dra. Mulet Avalo, en su estudio sobre la caries dental destacd el
comportamiento de la higiene bucal como factor de riesgo para la aparicion de la
caries dental, observé que el 24.3% presentd higiene bucal deficiente y un 75.7%
de buena higiene bucal, resultado que difiere del nuestro donde prevalecié la

higiene bucal deficiente' *®

Estudios realizados en Colon provincia de Matanzas, en Cuba, describe que la
mala higiene bucal predominé en una serie de casos con 75.80%. Numerosos
estudios confirman que la mala higiene bucal es un riesgo significativo en la
aparicién y gravedad de la caries dental. ®®Si consideramos que la higiene bucal
es la clave de la prevencion de la caries dental y la base del éxito del tratamiento
de las enfermedades producidas por la placa dentobacteriana, puede atribuirse
que el alto por ciento de higiene bucal deficiente (62.50%) obtenido en nuestro
trabajo pudo ser el responsable del alto indice de caries encontrados en estos

pacientes.

La Dra. Del Toro Chang despunt6 con un 86.3% de higiene bucal deficiente y un
13.7% de buena higiene bucal en estudios realizado en el area de salud de Aguas
Claras en el municipio cabecera de la provincia de Holguin, resultado este similar

al nuestro respecto al predominio de higiene bucal deficiente. (59



Tabla 4. Comportamiento de la dieta cariogénica en el grupo objeto de
estudio .Clinica esto matolégica Maximo Gomez municipio Chambas del
2014- 2016.

Gravedad de la Dieta cariogénica  Dieta cariogénica TOTAL
caries dental Sl NO

No % No % No %
Pacientes con 10 58.82 7 41,17 17 100.00
caries de esmalte
Pacientes con 25 73,52 9 26,47 34 100.00
caries de dentina
Superficial
Pacientes con 19 65,51 10 34,48 29 100.00
caries de dentina
Profunda
Total 54 67,50 26 32,50 80 100.00

Diversos factores predisponen al individuo a adquirir caries, la calidad de la dieta
es uno de los fundamentales. En nuestra investigacion 54 pacientes consumian
azucares solos o combinados con leche, pan, almidones y cereales representando
un 67,50% ,mientras que solo el 32,50% no mostré una dieta cariogénica.

Al evaluar la relacion de la gravedad de la caries con la dieta cariogénica en la
tabla # 4, se observd el predominio de los pacientes con caries de dentina
superficial con un 73,52% mientras que el 26,47% de estos pacientes no
mostraron una dieta cariogénica ,seguido de los pacientes con caries de dentina
profunda con 19 pacientes para un 65,51% con dieta cariogenica y un 34,48%
gue no mostré una dieta cariogénica , y finalmente el mayor por ciento de los
pacientes con caries de esmalte se observo en la dieta no cariogénica con un
41,17% .

Este resultado se corresponde con un estudio reciente realizado por Dos Santos

y Col, al demostrar que una dieta con alto contenido de azlUcar cambia la



composicién quimica y microbioldgica de la placa dental, lo cual explica que en
nifios y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida,
debido al incremento en la frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas

azucaradas y meriendas ©”:

Comparando estos resultados con otros estudios podemos decir que por ejemplo
en Chile el Dr. Guerrero S determind que mas de la mitad de los nifios de quinto
afio basico de escuelas de Santiago, distribuidas en todos los niveles
socioecondmicos, ingieren una dieta estimada como de mediana cariogenicidad.
Casi el 36 por ciento de ellos consumen una dieta de alta cariogenicidad, lo que,
en conjunto, hace que mas del 90 por ciento de los nifios de esa edad estén

expuestos a tener caries debido a sus habitos alimenticios. ¢

Investigaciones realizadas por Pérez, Basto y Latorre, indican que la alta
severidad de la caries se relaciona con la alta frecuencia de consumo de dulces y
mezclas de cereales, esto constituye soluciones de mayor concentracion de
hidratos de carbono lo que la hace mas cariogénica ®®) Los azlicares consumidos
con la dieta constituyen el sustrato de la microflora bucal dando lugar al proceso
de cariogénesis por lo que se le acredita a los azUcares la responsabilidad de la
alta frecuencia de la caries dental en diversos paises del mundo, se piensa que

los patrones de consumo de azucar son establecidos en edades muy tempranas
(47)

La Dra. Johana Marquez Alvarez en el afio 2000 al caracterizar la dieta de
escolares colombianos indico que casi la mitad de los nifios tenian un consumo
sobre adecuado de carbohidratos (46,8%), ©® estos resultados son similares al
nuestro donde predomind la dieta cariogénica con (67,50%).

Acevedo A. en estudios realizados en Venezuela plante6 que el 80% de los
padres manifestaron que sus hijos consumian alimentos con azucar
indistintamente con las comidas y entre las mismas. ©V

La Dra. Rodriguez Morales en su investigacion sobre factores de riesgos

asociados con la prevalencia de la caries dental al evaluar la dieta cariogénica en



101 pacientes demostré que el 75,00% consumia azlcares solos o combinados
con leche, pan, almidones y cereales y solo un 3,57% no mostré dieta
cariogénica, este resultado se asemeja al nuestro por predominar también la dieta

cariogénica pero en un menor por ciento’ 2

Es importante la intervencién de los factores de riesgo en la aparicion de la
caries dental, aspecto este al que debemos prestarle interés si tenemos en cuenta
que la accion sobre ellos la podemos evitar por lo que estamos de acuerdo con
aquellas investigaciones que plantean que para la prevencion de la caries dental
es necesario el control de los habitos dietéticos para lo cual recomendamos la
reduccion de la frecuencia de carbohidratos fermentables.

El Dr. Diaketé en una investigacion realizada en el municipio Cueto provincia
Holguin en Cuba en el afio 2006 al analizar algunas variables epidemiologicas
asociadas a la caries dental obtuvo de un total de 74 individuos examinados un
66,50% de presencia de dieta cariogénica , resultado que se muestra similar al
nuestro®® Las lesiones cariosas guardan una estrecha relacién con los alimentos
, al quedar atrapados en las cavidades vy fisuras , asi como por debajo de las
areas de contacto de los dientes con los limites cervicales de los brazos de las
prétesis y bordes sobresalientes de las restauraciones ,también alrededor de los
aparatos de ortodoncia y dientes apifiados, las bacterias proliferan y liberan
productos metabdlicos, algunos de los cuales son acidos, estos desmineralizan al
diente y si las circunstancias son adecuadas ,a estructura comienza a
desintegrarse por lo tanto existen dos formas diferentes: la produccion de un
agente cariogénico (acidos) y la existencia de una superficie dental susceptible.
Los alimentos que originan mas caries son los carbohidratos, por la adhesividad
de los alimentos en los dientes, se ha demostrado que los alimentos liquidos se

eliminan mucho mas faciles y rapidos que los sélidos. ¢



Tabla5.Experiencia anterior de caries en nifios examinados. Clinica

estomatoldégica Maximo Gomez municipio Chambas del 2014-2016.

Experiencia Sin experiencia Total
Gravedad de la caries dental anterior a caries de caries
No % No % No %
7 41.17 10 58.32 | 17 100
Caries de esmalte
16 47.05 18 52.94 | 34 100
Caries de dentina superficial
25 86.20 4 13.79 | 29 100
Caries de dentina profunda
48 60.00 32 40.00 |80 100
Total

En relacidn con la experiencia anterior de caries en los pacientes se evalué en la
tabla # 5, que 48 pacientes si tenian experiencia anterior de caries para un
60,00% y solo 32 pacientes sin experiencia anterior de caries representando un
40,00%. Al relacionar este factor de riesgo con la gravedad de las caries dental
se aprecido como los pacientes con experiencia anterior a caries presentaron el
mayor por ciento de caries de dentina profunda representado por un 86,20%
seguido de las caries de dentina superficial con un 47,05%, mientras que en los
pacientes sin experiencia a las caries solo el 13,79% presentd caries de dentina
profunda y el mayor por ciento se observo en las caries de esmalte con un
58,82%.

En estudios realizados por Davies M se ha determinado que generalmente las
personas muy afectadas por caries tienen mayor probabilidad de seguir
desarrollando la enfermedad. También es importante considerar para el riesgo, la
severidad de las lesiones, mientras mayor sea la severidad de las mismas, mayor
serd la probabilidad de que la actividad de que la caries persista ©*:

Del Socorro también constatd que la experiencia de caries dental en la denticion
temporal fue un factor asociado con la presencia de caries dental en la denticién
permanente; esto ha sido comunicado por diversos autores en estudios

transversales y longitudinales. %




En estudios epidemiolégicos se ha obtenido correlacion significativa entre la
experiencia de caries en denticion temporal, denticion permanente o ambas, con
la actividad posterior de caries. Los nifios con experiencia anterior de caries
tienen una mayor predisposicion a padecer la enfermedad en afios posteriores
que aquellos que estan libres de ella y requieren una terapia preventiva para

evitar el desarrollo de lesiones cariosas. ©V

Al comparar nuestro resultado con los obtenidos por la Dra. Mulet Avalos
podemos apreciar que la experiencia anterior de caries predominé como factor
de riesgo representando un 83,1%%® Resultado similar al alcanzado en nuestra

investigacion con un 60,00%.

La Dra. Menchero Gonzalez y colaboradores también en su estudio encontrd un

predominio de la experiencia anterior de caries, de un (82,64%) ©

Nuestros resultados son menores a los obtenidos también por la Dra. Estrada
Riveron quien detectd que el 83,30% de sus examinados tenian experiencia
anterior de caries ©®®De los resultados obtenidos en nuestro trabajo podemos
interpretar que en la muestra de los pacientes, la lesion cariosa ha estado
presente en momentos anteriores, estos individuos han estado susceptibles a las
caries y en estos momentos aunque estas lesiones cariosas hayan sido tratadas ,
presentan el riesgo de sufrir una recidiva o que se fracture la restauracion ,lo que

en muchas ocasiones no es percibido por los pacientes.

La Dra. Pereira Ramirez, en su estudio de la caries dental y algunos factores de
riesgo realizada en Calixto Garcia, obtuvo como resultado un predominio de la
experiencia anterior de caries dental con un 63.69%, dato similar al obtenido en
nuestro estudio. ¢

La Dra. Menchero Gonzalez en su estudio sobre la caries dental, en Holguin,Cuba

evalla la experiencia anterior de caries como un factor de riesgo, predominando



en un 85,29%, resultado que se muestra superior al nuestro, lo cual podemos
atribuir a la labor educativa y preventiva tanto en el &mbito familiar como social, a

las aplicaciones de fltior y al tratamiento curativo. ©®

Tabla 6 Presencia de maloclusiones en nifios con caries dental en la clinica

estomatolégica Maximo Goémez Municipio Chambas del 2014-2016.

Nifios con caries Nifios con

Grupo de edad dental maloclusiones Total

No % No % No %

30 71.42 12 28.57 42 | 34.42
2-4

50 62.50 30 37.50 80 | 65.57
5-11

80 65.57 42 34.42 | 122 | 99.99
Total

La caries dental se presenta en un gran por ciento de los pacientes que solicitan
tratamiento en nuestros servicios, detectandose que de los 80 nifios de la
muestra, 42 de ellos presentan maloclusiones, para un porciento de 34.42 El
grupo de edad mas afectado fue el de 5 — 11 afios con 30 pacientes
representando el 37,50% mientras que el grupo de 2 — 4 afios mostré6 un
resultado de maloclusiones mas bajo con un 28.57%. La maloclusion es muy
prevalente durante la infancia y continda siendo una de las causas de la pérdida
dental ®®. De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacién, donde
el 34.42 por ciento de los nifios estudiados estan afectados, constituye de esta
manera por su magnitud y trascendencia un problema de salud publica para la
poblacion infantil.

La Dra. Maidelyn Vargas obtuvo una prevalencia de maloclusiones de un 38.00%
en nifos afectados por caries dental hasta los 12 afios, mientras que en la
poblacién que estudiamos el numero de pacientes con este padecimiento es
menor al alcanzado por esta doctora.®®

La Dra. Figueredo Fonseca y colaboradores en estudios realizados sobre
maloclusiones constatd que el 33.50 % de la poblacion examinada se encontraba
afectada, resultado que se asemeja al nuestro, o que puede relacionarse con los

factores de riesgos encontrados en la muestra ©.




CONCLUSIONES

X/
L X4

X/
L X4

El grupo de edad de 5-11 afios fue el mas afectado, comportandose de

forma similar en ambos sexos.

Las lesiones de dentina superficial predominaron en los pacientes de 5-11
afos, mientras en el grupo de 2-4 afios hubo mayor aparicion de caries de
dentina profunda.

La higiene bucal fue deficiente en la mayoria de los pacientes.

En el grupo objeto de estudio predominaron como factor de riesgo la dieta

cariogénica y la experiencia anterior de caries dental.

El grupo de edad mas afectado por las maloclusiones fue el de 5-11 afios.



RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, sugerimos lo

siguiente:

v Intensificar las acciones de salud para lograr un mejor control de la
enfermedad, a través de labores preventivas y atencién curativa que
permitan alcanzar un cambio en la situacion de salud detectada.

v" Incentivar al personal Odontolégico, a los educadores y a familiares
para un mejor control de los factores de riesgo que provocan y agravan

la caries dental.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio yo doy mi conformidad y/o la de mi

familiar para formar parte de esta investigacion, con el objetivo de conocer algunos

aspectos de su salud bucal, no constituyendo un riesgo para su salud.

Firma del paciente

Firma Firma
(Participante) (Investigador)



Anexo Il

Observacion de la Historia Clinica de Salud Bucal Individual

D | m} Al EVOLUCION [Estomatsiogo

HISTORIA CLINICA| Fecha:
ESTOMATOLOGIA
Unidad: Consulloria N*: N° dé HC:
Paclente: ter Apellida: 2do Apaellido: Nombre:
Direccion:
Edad Sexo:  Masc.:[] Fem.[] Escolaridad

Histeria de la enfermedad actual:

Antecedentes

patoldgicos

(Personal,

famitiar,
hemorragicos,

reaccion a

Habitos:

Succién, lengua,

protractil,
cepillado,

bruxismo,

tabaquismo, cafe

alcahal, otros

Examen bucal:

Senalar afecta-

mones en todo el
bucal

1epdos blandos,

duros y glandulas

Examen fisico

generat:

Piel mucosas,

habitos externo

!_ DENTIGRAMA | pDm[A] EVOLUCION |Estomatéiogo
SUPERIOR
VESTICLMLARLABLAL — — —

ane h s o] o ) b
EB® W,gﬁz BREDE0D
ﬁ=~ﬁa8ET3”€m§

;,.l... .

e E

s
[T]

tﬁﬁﬂhﬁil&b
___@0R0BEBRES
GED GHRBRERL

ran -

U’I:BTN:I..ILARA_AHI.AL T
INFE

Diagnostico

Plan de tratamiento







