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RESUMEN

La caries dental es considerada como un importante problema de salud publica
y se estima que entre el 60 y el 90% de nifios en edad escolar han tenido
experiencia de caries. El objetivo de la investigacion fue analizar los resultados
de los indicadores CPOD-ceo en nifios entre 5 y 14 afos en los barrios: 2 de
agosto, San Rafael, El Mirador y Circunvalacion en el periodo de octubre a
diciembre de 2021, en el marco del Proyecto de atencidon ambulatoria de la
facultad de odontologia ULEAM. Se trat6 de una investigacion de tipo descriptivo
con un disefilo de campo, no experimental, transversal. La muestra quedo
conformada por 113 nifios y nifias de cuatro barrios de Manta (Circunvalacion,
San Rafael, El Mirador y 2 de agosto). EI CPO fue de 1,81 + 1,941 dientes, siendo
el componente cariado el que mas aporté al total con 1,05 + 1,352 dientes. Fue
mas elevado en el sexo femenino (1,89) que en el masculino (1,72) en la barrio
2 de agosto (2,30). La experiencia de caries en dientes permanentes fue de 69%.
El indice ceo fue de 2,13 + 1,803 dientes, el componente mas elevado fue el
cariado con 1,50 + 1,659 dientes. El barrio 2 de agosto mostro los peores
resultados con 2,61 y fue mayor en el sexo femenino (2,19) que en el masculino

(2,08). La experiencia de caries en dientes primarios fue de 72%.

Palabras clave: caries dental, indice de dientes cariados perdidos y obturados,

indice de dientes cariados, extraidos y obturados, prevalencia de caries dental.



ABSTRACT

Dental caries is considered an important public health problem and it is estimated
that between 60 and 90% of school-age children have experienced caries. The
objective of the research was to analyze the results of the CPOD-ceo indicators
in children between 5 and 14 years old in the neighborhoods: 2 de agosto, San
Rafael, El Mirador and Circunvalacion in the period from October to December
2021, in the framework of the Outpatient Care Project of the ULEAM School of
Dentistry. It was a descriptive research with a field, non-experimental, cross-
sectional design. The sample was made up of 113 boys and girls from four
neighborhoods of Manta (Circunvalacion, San Rafael, EI Mirador and 2 de
agosto). The DMF was 1.81 = 1.941 teeth, with the carious component
contributing the most to the total with 1.05 + 1.352 teeth. It was higher in the
female sex (1.89) than in the male (1.72) in the 2 de agosto neighborhood (2.30).
Caries experience in permanent teeth was 69%. The ceo index was 2.13 + 1,803
teeth, the highest component was caries with 1.50 + 1,659 teeth. The 2 de agosto
neighborhood showed the worst results with 2.61 and it was higher in females
(2.19) than in males (2.08). Caries experience in primary teeth was 72%.

Keywords: dental caries, index of missing and filled decayed teeth, index of

extracted and filled decayed teeth, prevalence of dental caries.



INTRODUCCION

La caries dental es considerada como un importante problema de salud publica,
ademas, es la enfermedad no transmisible que afecta a mayor namero de
personas. Se le suele definir como la disolucidbn quimica localizada de la
superficie del diente provocada por la actividad metabdlica en un depdésito

microbiano (biofilm) que cubre la superficie del diente en un momento dado.

El objetivo de esta investigacion fue analizar los resultados de los indicadores
CPOD-ceo en niflos entre 5 y 14 afos en los barrios: 2 de agosto, San Rafael,
El Mirador y Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de 2021, en el
marco del Proyecto de atenciébn ambulatoria de la facultad de odontologia
ULEAM.

El estudio estd estructurado en secciones denominadas capitulos, cuatro en
total: el primero consta del planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion y la delimitacion de la investigacion; el segundo es el marco teérico
de la investigacion; el tercer capitulo consta de la metodologia utilizada para la
obtencion de los datos; y en el cuarto, se presentan los resultados del estudio

por medio de tablas y gréficos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La caries dental es considerada como un importante problema de salud publica,
ademas, es la enfermedad no transmisible (ENT) que afecta a mayor niumero de
personas (World Health Organization, 2017). En términos relativos se estima que
entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar en todo el mundo han
experimentado caries dental, y en niameros absolutos puede decirse que unos
530 millones de nifios tienen caries en la denticion primaria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020; Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme,
2018).

Suele definirse, segun Kidd y Fejerskov (2016), como la disolucion quimica
localizada de la superficie del diente provocada por la actividad metabdlica en un
depdsito microbiano (biofilm) que cubre la superficie del diente en un momento
dado. Los microorganismos metabolizan los carbohidratos de la dieta y, como
producto de desecho, producen &cido. Este acido puede desmineralizar el

esmalte, la dentina y el cemento, produciendo la lesién cariosa.

Cabe mencionar, que cuando la caries se produce en la denticion primaria se le
conoce como caries de infancia temprana que se caracteriza por la presencia de
una 0 mas caries (cavitadas o no cavitadas), dientes extraidos como
consecuencia de una caries o superficies dentales obturadas en cualquier diente
primario en niflos de 71 meses 0 menos, es decir, menores de seis afos
(Kazeminia et al., 2020).

Los indices mas utilizados para medir la prevalencia de caries siguen siendo los
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2013a): el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-
D, para denticion permanente) y el indice de dientes cariados, extraidos y
obturados (ceo-d, para denticion primaria) los cuales reflejan la experiencia de

caries pasadas y presentes, en otras palabras, mide la prevalencia de por vida.

A nivel de la nacion ecuatoriana, el Ministerio de Salud Publica (2015), reporta
que el indice de CPO-D ala edad de 12 afios se ubica en 2,95 dientes con alguna
2



de estas condiciones. Segun los parametros de la OPS y la OMS la morbilidad
de caries se corresponde con un nivel severo. Esto refleja la necesidad de que
haya una participacion activa del Estado, la academia y la sociedad civil en la

planificacion de politicas publicas de salud bucal.

En este sentido, la Facultad de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi ha establecido alianzas con algunos entes gubernamentales y disefié
el “Proyecto de atencion ambulatoria odontolégica a nifios” para contribuir a la
mejora de la salud bucal de la poblacién escolar de Manta y sus alrededores. En
las actividades realizadas en diferentes barrios se ha observado que la
prevalencia de caries dental es alta. Esto ha motivado a realizar esta
investigacion cuyo propdsito es analizar los resultados de los indicadores CPOD-
ceo en niflos entre 5y 14 afos en los barrios: 2 de agosto, San Rafael, EI Mirador
y Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de 2021, en el marco del

Proyecto de atencién ambulatoria de la facultad de odontologia ULEAM
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el andlisis de los resultados de los indicadores CPOD-ceo en nifios
entre 5 y 14 afos en los barrios: 2 de agosto, San Rafael, EI Mirador y
Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de 2021, en el marco del

Proyecto de atencién ambulatoria de la facultad de odontologia ULEAM?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. General

Analizar los resultados de los indicadores CPOD-ceo en nifios entre 5y 14 afios
en los barrios: 2 de agosto, San Rafael, El Mirador y Circunvalacién en el periodo
de octubre a diciembre de 2021, en el marco del Proyecto de atencion

ambulatoria de la facultad de odontologia ULEAM.
1.3.2. Especificos

Caracterizar demograficamente a los pacientes atendidos en el proyecto
atencion ambulatoria odontologica a nifilos en los barrios 2 de agosto, San

Rafael, ElI Mirador y Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de 2021.

Indagar el nivel del indice epidemiolégico CPOD en pacientes atendidos en el
proyecto atencion ambulatoria odontolégica a nifios en los barrios 2 de agosto,
San Rafael, El Mirador y Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de
2021.

Determinar el nivel del indice ceo en pacientes atendidos en el proyecto atencion
ambulatoria odontoldgica a nifios en los barrios 2 de agosto, San Rafael, El
Mirador y Circunvalacioén en el periodo de octubre a diciembre de 2021.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La caries dental es una enfermedad que puede llegar a afectar la calidad de vida
de quien la padece y de sus familiares. Esto es asi porque el paciente con caries
puede tener dificultades para conciliar el suefio y para consumir los alimentos.
Ademas de ello, si avanza, puede producir un absceso provocando dolor e
infeccidn sistémica cronica o patrones de crecimiento adversos. También suele
ser causante de ausentismo escolar. Entonces, este estudio aportara
conocimientos sobre la realidad epidemioldgica de la caries en Manta y Manabi,
lo que permitira planificar acciones de prevencion de esta enfermedad.

Del mismo modo, la relevancia de esta investigacibn abarca aspectos
relacionados con la mejora de la calidad de vida de la poblacién infantil atendida.
Es que al brindar atencion a los nifios y las nifias que padecen caries se puede
aliviar el dolor, y realizar saneamiento basico que sin duda beneficiara a este

sector de la poblacion.

Desde el punto de vista institucional la relevancia de esta investigacion consiste
en que se fomentan actividades que permitirdn una retroalimentacion entre las
funciones sustantivas de la universidad: docencia, investigacion y vinculacion

con la sociedad.
1.5. Delimitacién de la investigacion

Los datos de la investigacion se recolectaron en los barrios de Circunvalacion,
San Rafael, El Mirador y 2 de agosto en la ciudad de Manta, provincia de Manabi
en el periodo de octubre a diciembre de 2021. La elaboracion del trabajo estuvo

comprendida entre diciembre de 2021 y mayo de 2022.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Teshome et al. (2021), realizaron un estudio llamado Prevalencia de caries
dental y factores asociados en Africa oriental, 2000-2020: revision sistematica y
metaanalisis. El objetivo fue determinar la prevalencia de la caries dental y los
factores asociados en Africa Oriental. Se realiz6 una blsqueda de articulos en
bases de datos especializadas que debian cumplir con los criterios de inclusion

publucados hasta el afio 2020 en Africa Oriental.

Los datos importantes se extrajeron mediante un formulario de extraccion de
datos estandarizado preparado en Excel. Se utilizé el software Stata (version
14.0) para calcular la prevalencia agrupada de caries dental. Ademas, se realizo
un andlisis de subgrupos segun el pais y el tipo de denticion. Ademas, se
evaluaron los factores asociados a la caries dental y el efecto general se
presentd en forma de razones de probabilidad. La calidad de los estudios
incluidos se evalué mediante el manual de revisores del Instituto Joanna Briggs
(Teshome et al., 2021).

Los resultados mostraron que hubo un 46% de la prevalencia general combinada
de caries dental. La prevalencia agrupada fue alta en Eritrea, seguida de Sudan
y se encontr6 una prevalencia baja en Tanzania. Ademas, el andlisis de
subgrupos reveld una prevalencia del 50% en denticion permanente y del 41%
en denticibn mixta. Se informaron puntuaciones altas de CPOD en Sudéan y
Uganda. Ser mujer y tener un mal habito de cepillado dental fueron factores de

riesgo independientes de caries dental (Teshome et al., 2021).

En conclusion, la prevalencia general de caries dental fue comparativamente
alta. Ser mujer y malas practicas de salud bucal fueron factores de riesgo
independientes de caries dental. Los Ministerios de Salud de los paises
miembros, junto con las asociaciones odontolégicas de cada pais, deben prestar
la debida atencion para fortalecer el programa de salud bucal en las escuelas y
centros de atencion primaria de salud y la implementacion de la fluoracion del

agua escolar (Teshome et al., 2021).



Una investigacion realizada por Alragiq et al. (2021), lleva por nombre
Prevalencia de caries dental y factores asociados entre nifios en edad escolar
en Tripoli, Libia: un estudio transversal. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de
la caries dental y los factores asociados con la caries entre los nifios en Tripoli,
Libia. Se tratd de un estudio transversal con una muestra de conveniencia de 1
934 nifios de primer grado (edad 6-7 afios, n = 1000) y séptimo grado (edad 11-
12 afos, n = 934).

Se seleccionaron cuatro centros de salud en Tripoli para la deteccién en funcién
de la ubicacion y la participacién en los exdmenes de salud de ingreso a la
escuela. Los datos se recopilaron a través de encuestas de padres
autoadministradas y examenes dentales realizados por examinadores
capacitados del 24 de septiembre al 15 de octubre de 2019. La encuesta
comprendid  preguntas  sobre  caracteristicas  socioeconémicas Yy
comportamientos de salud bucal, incluido el cepillado de dientes, el consumo de

azucar y el historial de atencién dental (Alraqgiqg et al., 2021).

Durante las evaluaciones, se registraron las caries no tratadas, los dientes
faltantes y los dientes obturados. La prevalencia de caries dental se calcul6 como
la proporcion de nifios con puntajes altos de CPOD/ceod. Se utilizaron andlisis
de regresion logistica binaria y binomial negativa (con significancia p < 0,05) para
evaluar los factores asociados con la caries. Entre 1 000 nifios de primer grado,
el 78% tenia caries en los dientes primarios. Entre 934 nifios de séptimo grado,

el 48% tenia caries en los dientes permanentes (Alraqiq et al., 2021).

Los factores mas significativos asociados con la prevalencia de caries fueron
socioecondmicos, como el sitio de deteccion y el empleo de la madre, y
conductuales, como la duracién del cepillado de dientes, tratamiento dental
anterior y visita de emergencia anterior Se deben hacer esfuerzos para abordar
estos factores para minimizar las barreras y mejorar el comportamiento de salud
oral y la utilizacion de la atencion. Estos hallazgos se pueden utilizar para evaluar
las iniciativas de salud publica actuales e informar la planificacion futura (Alraqiq
et al., 2021).



Por su parte, Uribe et al. (2021), publicaron su estudio titulado La prevalencia
mundial de caries en la primera infancia: una revision sistematica con metanalisis
utilizando el criterio de diagnostico de la OMS. EIl objetivo fue estimar la
prevalencia mundial de caries de la primera infancia utilizando los criterios de la
OMS. Se realizaron busquedas de articulos en bases de datos que cumplieran
con los criterios de diagndstico de la OMS con examinadores calibrados,

muestreo probabilistico y tamafios de muestra.

De 472 informes, 214 utilizaron los criterios de la OMS y 125 se ajustaron a los
criterios de inclusion. Sesenta y cuatro informes de 67 paises (publicados entre
1992 y 2019) tenian datos adecuados para resumir en el metaanalisis. Las
diferencias entre paises explican el 21% de la varianza observada. La caries de
la primera infancia es un problema de salud mundial, afectando a casi la mitad
de los nifios en edad preescolar. Se informan los resultados de 29 de 195 paises.
La prevalencia vari6 ampliamente, y hubo mas variacion atribuible a las
diferencias entre paises en lugar de continente o cambio a lo largo del tiempo
(Uribe et al., 2021).

Kale et al. (2020), desarrollaron una investigacion a la que llamaron Prevalencia
de caries dental entre nifios de 5 a 15 afios de 9 paises de la Regién del
Mediterraneo Oriental: un metaanalisis. Su objetivo fue estimar mediante
metaanalisis la prevalencia agrupada de caries dental entre nifios de 5 a 15 afios
en la Region. Se identificaron veintitin estudios (37 estimaciones) mediante la
busqueda sistematica de articulos publicados entre el 1 de enero de 2005y el 5
de julio de 2018.

Los datos necesarios de cada articulo se extrajeron en la hoja de datos. Se
realizd un metaanalisis de efectos aleatorios para el grupo de edad general y
para las edades de 5, 12 y 15 afios individualmente. Los datos estaban
disponibles para sélo 9 de los 21 paises de la Regién. La heterogeneidad entre
los estudios fue alta, hubo una variacion considerable entre los paises para la

prevalencia de caries dental a diferentes edades (Kale et al., 2020).

La prevalencia agrupada de denticion temporal en nifios de 5 afios fue del 65%

para denticion permanente en nifios de 12 afios, para nifios de 15 afios; y 66%
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para nifios de 6 a 15 afios. El indice mas comdn utilizado para el examen oral
para calcular la experiencia de caries fue Criterios basicos de la encuesta de
salud oral de la OMS, 1997. La caries dental continia siendo un problema de

salud bucal entre los nifios de 9 paises de la Region (Kale et al., 2020).

Araujo et al. (2020), publicaron un estudio llamado Prevalencia de caries dental
en nifios socialmente vulnerables. Su objetivo fue investigar la prevalencia de
caries dental en nifios en condiciones de vulnerabilidad social en la ciudad de
Crato, CE. Se trat6 de un estudio descriptivo transversal con datos cuantitativos.
La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios de 5 a 13 afios atendidos
por el proyecto social Verde Vida en el afio 2018. La recoleccion de datos se
realizé a través de un cuestionario, seguido de un examen clinico oral. Se evalu6
una muestra de 52 niflos de ambos sexos, siendo que 01 presentaban denticion
temporal, 21 denticiébn permanente y 30 denticion mixta.

El CPOD varié entre 0y 12 y el ceod varié entre 0 y 13, siendo el valor medio de
CPOD y ceod igual a 2 y 4, respectivamente. El nimero de dientes sanos oscild
entre 11y 28, y el total de dientes primarios presentes en boca entre 0y 20, y la
prevalencia de caries dental encontrada fue del 92%. Se observo una alta
prevalencia de caries dental en la poblacién evaluada, pero los promedios de
CPO encontrados no fueron muy discrepantes con los hallazgos a nivel territorial

brasilefio (Araujo et al., 2020).

Costa et al. (2020), realizaron un articulo denominado Epidemiologia de la caries
dental en preescolares de un municipio del Nordeste de Brasil. El objetivo fue
verificar la prevalencia de caries en preescolares, utilizando el indice ceo-d. Se
realiz6 un estudio transversal, en el periodo entre febrero y octubre de 2016, con
189 preescolares, de cinco afos. Los datos fueron recolectados a través de
examen clinico, sistematizados en Microsoft Excel® y analizados con
estadisticas descriptivas de acuerdo con las directrices del manual de

Investigacion SB-Brasil 2010.

El indice ceo-d fue de 4,48, con predominio del 90% del componente cariado, el
3% indico extraccion, el 6% obturacion. Solo el 2% de la muestra obtuvo ceo-d

= 0 (sin lesiones de caries) y el 69% nunca habia visitado al odontélogo hasta el

9



momento de la investigacion. El analisis de los resultados de los componentes
“c’, “e” y “d” del indice ceo-d infiere que la alta prevalencia de enfermedad de
caries esta relacionada con varios factores, como mala higiene bucal,
miedo/ansiedad, dificultad de acceso a los servicios de salud bucal o su escasez

para el grupo de edad (Costa et al., 2020).

Por su parte, Mattos-Vela et al. (2017), titularon su trabajo Prevalencia y
severidad de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas
infantiles. Lima, Peru. El objetivo fue Determinar la prevalencia y severidad de la
caries dental y la higiene bucal en nifios y adolescentes de Aldeas Infantiles de
Lima. Se traté de un estudio descriptivo transversal. En el estudio participé una
muestra no aleatoria de 224 nifios de 1 a 17 afios que residian en una de las tres
Aldeas Infantiles SOS. La caries dental se evalu6 con los criterios diagnésticos
de la OMS vy la higiene bucal se midi6 con el indice de desechos de Greene y

Vermillion.

La prevalencia de caries dental en el grupo de 1 a 4 afios fue de 37%, y en los
gruposde5a7,11a 13y 14 a 17 afos la prevalencia fue de 68%, 57% y 82%,
respectivamente, considerando ambas denticiones. La higiene bucal regular
predominé en la muestra, con una prevalencia superior al 50% en todos los
grupos de edad, con excepciéon del grupo de 14 a 17 afos, donde la higiene
resultd ser mas frecuente (67%). Los resultados muestran una prevalencia
significativamente alta de caries dental junto con una higiene bucal deficiente, lo
gue demuestra que es necesario implementar programas de salud bucal para

poblaciones en riesgo (Mattos-Vela et al., 2017).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Caries dental

Segun Fejerskov et al. (2008), la caries dental es una disolucion quimica
localizada de la superficie de un diente provocada por la actividad metabdlica en
un depdsito microbiano (una biopelicula dental) que cubre la superficie de un
diente en un momento dado. El biofilm dental se altera al cepillarse los dientes.

Los microorganismos metabolizan los azucares de la dieta y, como producto de
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desecho, producen acido. Este acido puede desmineralizar el esmalte, la dentina
y el cemento, y las lesiones se manifiestan clinicamente de diversas formas. Las
lesiones de caries dental pueden desarrollarse en cualquier sitio dental en la
cavidad oral. No hay partes de un diente que sean "mas resistentes" o "menos
susceptibles” a desarrollar lesiones de caries debido a variaciones en la

composicién quimica y estructural.

Machiulskiene et al. (2020), explican que la Organizacion Europea para la
Investigacion en Caries (ORCA) y el Grupo de Investigacion en Cariologia de la
IADR se unieron para discutir y llegar a un consenso sobre las definiciones de
los términos mas utilizados en cariologia. Algunos de esos términos son los

siguientes:

a) Caries dental: es una enfermedad dindmica, no transmisible,
multifactorial, mediada por biopeliculas y modulada por la dieta, que
provoca una pérdida neta de minerales de los tejidos duros dentales. Esta
determinada por factores biolégicos, conductuales, psicosociales y
ambientales. Como consecuencia de este proceso, se desarrolla una

lesion de caries.

b) Diagndstico de caries: es el juicio clinico que integra la informacién
disponible, incluida la deteccion y evaluacion de signos de caries
(lesiones), para determinar la presencia de la enfermedad. El objetivo
principal del diagndstico clinico de caries es lograr el mejor resultado de
salud para el paciente al seleccionar la mejor opcion de manejo para cada
tipo de lesion, informar al paciente y monitorear el curso clinico de la

enfermedad.

c) Cuidado/Manejo/Control de caries: el cuidado/manejo/control de caries
son acciones tomadas para interferir con la pérdida de minerales en todas
las etapas de la enfermedad de caries, incluidas las
intervenciones/tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos. Debido a los
continuos procesos de des/remineralizacion, el control de la caries debe
continuarse durante toda la vida. Los términos cuidado/manejo/control de

caries pueden ser mas apropiados que el término prevencion de caries.
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d) Prevencién de caries: la prevencion de la caries tradicionalmente
significaba la inhibicién del inicio de la caries, también llamada prevencién
primaria. La prevencion primaria, junto con la prevencion secundaria y
terciaria, que comprende los tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos,

ahora se resumen en atencion/manejo/control de caries.

e) Caries de la primera infancia: es la aparicion temprana de caries en nifios
pequefios con una progresion a menudo rapida, que finalmente puede
resultar en la destruccion completa de la denticién temporal. Una
definicion epidemioldgica de caries de la primera infancia es la presencia
de una o mas superficies cariadas (lesiones no cavitadas o cavitadas),
faltantes (debido a caries) u obturadas en cualquier diente temporal de un
nino menor de 6 afos. Debido al consumo frecuente de carbohidratos,
especialmente azlcares, y a una higiene oral inadecuada o inexistente en
nifios pequefos, la caries de la primera infancia muestra un patron atipico
de ataque de caries, particularmente en las superficies lisas de los dientes

anteriores superiores.
2.2.2. Clasificacion de las lesiones

Quivey et al. (2015), describen la caries coronal y la caries de la superficie
radicular de la siguiente manera: a) Caries coronal: cuando la caries esta
localizada por encima del margen gingival de la encia se denomina caries
coronal o supragingival. La caries se sitla en las fosas y fisuras a nivel del
esmalte, si sigue avanzando puede llegar a la dentina y a la pulpa. b) Caries de
la superficie radicular: esta localizada en las superficies de los dientes que se
encuentran cubiertas por la encia. Al inicio el cemento se desmineraliza seguido

de la dentina, lo que puede provocar que se afecte la pulpa dental.

Para Kidd y Fejerskov (2016), se pueden utilizar varias formas de clasificar. Las
lesiones cariosas se clasifican segun su sitio anatémico. Las lesiones se pueden
encontrar comunmente en fosas y fisuras o en superficies lisas. Las lesiones de
la superficie lisa pueden comenzar en el esmalte (caries del esmalte), o en el
cemento radicular y la dentina expuestos. También definen los siguientes

términos:
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e Caries primaria: se utiliza para diferenciar las lesiones en las superficies
dentales intactas naturales de las que se desarrollan junto a una
obturacién, que comuUnmente se conocen como caries recurrente o
secundaria. La unica diferencia entre la caries recurrente o secundaria y

la caries primaria es si hay una obturacién adyacente a la lesion.

e Caries rampante o de la infancia temprana: es el nombre que se le da a
multiples lesiones activas que ocurren en el mismo paciente. Con
frecuencia, esto involucra superficies de dientes que generalmente no
experimentan caries dental. A veces, los pacientes con caries rampante
se clasifican segun la causalidad asumida, como por ejemplo lo que

anteriormente se llamaba caries del biberén o del lactante en nifios.

e Caries oculta: es un término utilizado para describir lesiones en la dentina
que se pasan por alto en un examen visual, pero que son lo
suficientemente grandes y desmineralizadas para ser detectadas
radiograficamente. Cabe sefialar que el hecho de que una lesion esté
realmente oculta a la vista depende del cuidado con el que se haya
limpiado y secado el area, y de si se ha realizado un examen clinico

adecuado.
2.2.3. Prevencion de la caries en nifios

Fejerskov et al. (2008), sefialan que los nifios dependen de los cuidadores,
generalmente los padres, para la higiene bucal y la eleccion de la dieta. El equipo
dental necesita ver al nifio con el cuidador correspondiente, tan pronto como
erupcionen los dientes. No es aceptable esperar hasta que se formen caries. Por

€s0 es importante que se sigan las siguientes recomendaciones:

1. Tan pronto como erupcionen los dientes, los padres/cuidadores deben
cepillarlos con una pequeia cantidad de pasta dental que contenga no
menos de 1000 ppm F a dltima hora de la noche y en otro momento del

dia. El cepillado de dientes es obligatorio, no debe ser negociable.

2. La lactancia materna proporciona la mejor nutricion para los bebés.
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3. A partir de los 6 meses de edad, se debe introducir a los bebés a utilizar
un vaso de flujo libre y, a partir del afio de nacido, se debe dejar de utilizar

la alimentacion con biberén.

4. El agua y la leche (sin azucar) son seguras para los dientes. Se deben
evitar los jugos de frutas y las bebidas que contienen azucar. Nunca se

debe agregar azucar a los alimentos o bebidas de destete.

5. Nunca se debe usar un chupete o una botella que contenga una solucion

de azUcar.

6. La frecuencia y la cantidad de alimentos azucarados deben reducirse al

minimo.
7. Se deben recomendar medicamentos sin azucar.

8. Al encontrar caries en la primera infancia, sea sensible y comprensivo con
el hecho de que los padres pueden sentirse culpables y pueden negar que

tenga algo que ver con ellos.
2.2.4. Educacion para la salud dental en nifios

Segun la Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme (2018), debe existir
una prevencién estandar para todos los nifios. Al menos una vez al afio, se debe
aconsejar o recordar al nifio y/o a los padres/cuidadores como una dieta

saludable puede ayudar a prevenir la caries, esto incluye los siguientes puntos:
a) Limitar el consumo de alimentos y bebidas que contengan azucar.

e Al restringir los alimentos y bebidas que contienen azucar a las horas
de las comidas, se reduce el tiempo que los dientes estan expuestos
al ataque del acido. Por lo tanto, se debe evitar consumir alimentos
gue contengan azucar entre comidas y beber refrescos que contengan

azucar o acido durante periodos prolongados.
b) Beber solo agua o leche entre comidas.

e Laleche de vaca es practicamente no cariogénica.
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d)

Las bebidas que contienen azlcares libres como las bebidas
azucaradas, la leche azucarada, la leche de férmula de soya y los

jugos de frutas aumentan el riesgo de caries.

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida con lactancia continua junto con alimentos

complementarios apropiados hasta los 2 afios 0 mas.

La leche de vaca entera puede introducirse a partir de los 12 meses'y,
a partir de los 2 afios, los nifilos pueden pasar gradualmente a la leche
semidesnatada siempre que tengan una dieta variada y crezcan bien.

La leche desnatada solo es adecuada para nifios mayores de 5 afios,

ya que contiene muy pocas calorias y un minimo de vitamina A.

Comer alimentos (bocadillos) mas saludables, que sean bajos en azucar,
como fruta fresca, zanahoria, pimientos, palitos de pan, tortas de avenay,

ocasionalmente, una pequeia cantidad de queso bajo en grasa.

Aunque la fruta fresca contiene azucares naturales, a niveles normales
de consumo no hay evidencia de que sea cariogénica a los niveles

recomendados.

No colocar bebidas azucaradas, jugos de frutas, leche azucarada o leche

de formula de soya en biberones o chupetes.

Si un nifo tiene un biberén a la hora de acostarse, este solo debe

contener agua.

e) No comer ni beber, después de cepillarse los dientes por la noche.

f) Tener en cuenta los azucares ocultos en los alimentos.

Muchos alimentos procesados (p. €j., algunos yogures, cereales y
patatas fritas) contienen azucares libres, que pueden haber sido

afadidos, como sacarosa, glucosa, maltosa, dextrosa, fructosa,
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almidon hidrolizado, miel, maiz o jarabe de maiz, melaza,

crudo/marrén azucar, melaza y jugo de frutas concentrado.

e Tener en cuenta que las etiquetas deben mostrar los valores de los
azucares; un alto contenido de azucar es >22,5 g/100 g en los
alimentos y >11,25 g/100 ml en las bebidas y puede estar coloreado
de rojo en el etiquetado; un bajo contenido de azucar es < 5,0 g/100 g
en alimentos y < 2,5 g/100 ml en bebidas.

g) Tener en cuenta el contenido de acido de las bebidas y restringir las
bebidas carbonatadas (gaseosas) a las horas de las comidas, eligiendo

variedades bajas en azucar o sin azUcar.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva. En este tipo de estudios el investigador
describe un fendbmeno de la realidad y enumera las caracteristicas de la
situacion. Pretende caracterizar a los elementos de una muestra sean estos
objetos o individuos. La investigacion tiene un disefio no experimental,

transversal, de campo (Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018).
3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por nifios y nifias de las del cantén Manta, en
la provincia de Manabi, atendidos en el marco del proyecto atencién ambulatoria
odontolégica de la unidad movil de la Facultad de Odontologia de la ULEAM. La
muestra que es solo una parte de la poblaciéon y para obtenerla se realizé un
muestreo por conveniencia y se incluyeron a los nifios que fueron atendidos en
el marco del proyecto. La misma consistido en 113 nifios, nifias y adolescentes
atendidos en los barrios Circunvalacion, San Rafael, El Mirador y 2 de agosto del

mencionado cantén de Manta en el periodo de octubre a diciembre de 2021.
3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion que se completd a partir de la informacién de
las historias clinicas elaboradas durante la ejecucion del proyecto atencion
ambulatoria odontoldgica de la unidad mévil de la Facultad de Odontologia de la
ULEAM. La mencionada ficha incluy6 datos sociodemogréficos (barrio, edad, y
sexo), el numero de dientes primarios cariados, extraidos y obturados (indice

ceo) y el numero de dientes cariados, perdidos y obturados (indice CPO).
3.4. Plan de analisis de los datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS® version 25, de
la empresa IBM® Corp. (Chicago, IL., USA). Para el analisis se utilizo estadistica
descriptiva (porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion) y se

presento la informacion en tablas de distribucion de frecuencias con las variables
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sociodemogréficas barrio, edad y sexo, asi como la experiencia de caries y los

indices ceo y CPO.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontolégica

a nifios segun el barrio

Barrio Frecuencia Porcentaje
Circunvalacion 12 10,6
San Rafael 33 29,2
El Mirador 35 31
2 de agosto 33 29,2

Totales 113 100

Fuente: Ruiz (2022).

Grafico 1. Pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontologica

a nifios segun el barrio

Grafico 1. Pacientes atendidos en el proyecto atencién
ambulatoria odontoloégica a niilos segun el barrio
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Fuente: Ruiz (2022).

En la Tabla 1 y el Grafico 1 se presentan los resultados de los pacientes
atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontolégica a nifios segun el
barrio. El porcentaje obtenido por el barrio ElI Mirador fue de un 31%, mientras
gue, los barrios San Rafael y 2 de agosto tuvieron el 29,2% cada uno. El restante
10,6% de los nifios fueron atendidos en el barrio Circunvalacion.
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Tabla 2. Pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontolégica

a nifios segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
<5 30 26,5
6-9 44 38,9
10-13 32 28,3
214 7 6,2
Totales 113 100

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 2. Pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontoldgica

a nifios segun la edad

Grafico 2. Pacientes atendidos en el proyecto atencién
ambulatoria odontoldgica a nifios segun la edad
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Fuente: Ruiz (2022).

La edad de los pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria
odontoldgica a nifios se resume en la Tabla 2 y el Grafico 2. El mayor porcentaje
lo obtuvo el grupo de 6 a 9 afios con un 38,9% (44 nifios), le siguié el grupo de
10 a 13 afos con un 28,3% (32 nifios). Por su parte, el grupo de igual o menor a
5 afios estuvo representado por 30 nifios (26,5%) y el de iguales o mayores de
14 afos tuvo siete individuos que en términos porcentuales significd un 6,2%. La
edad media fue de 8,12 + 3,420 afios.
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Tabla 3. Pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontolégica

a nifios segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 48,7
Femenino 58 51,3

Totales 113 100

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 3. Pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria odontoldgica

a nifios segun el sexo

Grafico 3. Pacientes atendidos en el proyecto atencién
ambulatoria odontoldgica a nifios segun el sexo

® Masculino = Femenino

Fuente: Ruiz (2022).

La informacion relacionada con el sexo de los pacientes atendidos en el proyecto
atencion ambulatoria odontolégica a nifios se presenta en la Tabla 3 y el Gréfico
3. EI 51,3% de los nifios atendidos es de sexo femenino y el 48,7% pertenece al

sexo masculino.
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Tabla 4. Experiencia de caries en dientes permanentes de los pacientes

atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontologica a nifios

Experiencia de caries Frecuencia Porcentaje

Con experiencia 78 69

Sin experiencia 35 31
Totales 113 100

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 4. Experiencia de caries en dientes permanentes de los pacientes

atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontologica a nifios

Grafico 4. Experiencia de caries en dientes permanentes
de los pacientes atendidos en el proyecto atencion
ambulatoria odontolodgica a niios

m Con experiencia = Sin experiencia

Fuente: Ruiz (2022).

Enla Tabla 4y el Gréfico 4 se resumen los datos relacionados con la experiencia
de caries en dientes permanentes de los pacientes atendidos en el proyecto
atencion ambulatoria odontolégica a nifios. El 69% de los pacientes tenian
experiencia de caries porque tenian al menos un diente cariado, perdido u
obturado. Por el contrario, el 31% auln no tiene experiencia de caries en dientes

permanentes.
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Tabla 5. Experiencia de caries en dientes primarios de los pacientes atendidos

en el proyecto atencién ambulatoria odontolégica a nifios

Experiencia de caries Frecuencia Porcentaje

Con experiencia 82 72,6

Sin experiencia 31 27,4
Totales 113 100

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 5. Experiencia de caries en dientes primarios de los pacientes atendidos

en el proyecto atencion ambulatoria odontologica a nifios

Grafico 5. Experiencia de caries en dientes primarios de
los pacientes atendidos en el proyecto atencion
ambulatoria odontolodgica a niios

= Con experiencia = Sin experiencia

Fuente: Ruiz (2022).

Con respecto a la experiencia de caries en dientes primarios de los pacientes
atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontoldgica a nifios la Tabla 5y
el Gréfico 5 evidencian que el 72,6% de los nifios tiene al menos un diente
cariado, extraido por caries u obturado, en consecuencia, tiene experiencia de

caries. El 27,4% no ha tenido experiencia de caries.
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Tabla 6. indice CPO en pacientes atendidos en el proyecto atenciéon ambulatoria

odontoldgica a nifios.

Media Desviacion estandar
Cariado 1,05 1,352
Perdido 0,13 0,375
Obturado 0,63 1,067
CPO consolidado 1,81 1,941

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 6. Indice CPO en pacientes atendidos en el proyecto atencion

ambulatoria odontol6gica a nifios.

Grafico 6. indice CPO en pacientes atendidos en el proyecto
atencion ambulatoria odontoloégica a niiios.

B Cariado M Perdido M Obturado

Fuente: Ruiz (2022).

En la Tabla 6 y el Grafico 6 se presenta el indice CPO (consolidado y por
componente) de los pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria
odontoldgica a nifios. EI CPO fue de 1,81 + 1,941 dientes. Al considerar los
componentes por separado, el que mas aporto fue el cariado con 1,05 dientes,

seguido por obturado con 0,63 dientes y perdido tuvo 0,13 dientes.
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Tabla 7. indice ceo en pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria

odontoldgica a nifios

Media Desviacion estandar
Cariado 1,50 1,659
Extraido 0,16 0,395
Obturado 0,47 0,971
ceo consolidado 2,13 1,803

Fuente: Ruiz (2022).

Gréfico 7. indice ceo en pacientes atendidos en el proyecto atencién ambulatoria

odontoldgica a nifios

Grafico 7. indice ceo en pacientes atendidos en el proyecto
atencion ambulatoria odontolégica a nifos

Fuente: Ruiz (2022).

En la Tabla 7 y el Gréfico 7 se presentan los datos relacionados con el indice
ceo de los pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontologica
a nifos. El indice ceo se ubic6é en 2,13 + 1,803 dientes. Al considerar los
componentes por separado, el que mas aport6 fue el cariado con 1,50 + 1,659
dientes, seguido por obturado con 0,47 + 0,971 dientes y extraido tuvo 0,16 +
0,395 dientes.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como propdsito Analizar los resultados de los indicadores
CPOD-ceo en nifios entre 5 y 14 afios en los barrios: 2 de agosto, San Rafael,
El Mirador y Circunvalacion en el periodo de octubre a diciembre de 2021, en el
marco del Proyecto de atencion ambulatoria de la facultad de odontologia
ULEAM. Se obtuvo un resultado para el indice CPO de 1,81 + 1,941 dientes y de
2,13 + 1,803 dientes, siendo el componente caries es el que mas aporta a ambos
indices. Ahora bien, visto en términos porcentuales, los nifios que fueron
atendidos en la ejecucion del proyecto presentaron una experiencia de caries de
69% en denticibn permanente y de 72% en denticion primaria. Queda en
evidencia que en la poblacién estudiada la experiencia de caries es mayor en

denticion primaria que en denticion mixta.

En un estudio realizado en poblacion africana por Teshome et al. (2021), los
resultados mostraron que hubo un 46% de la prevalencia general combinada de
caries dental. El analisis de subgrupos revel6 una prevalencia mas alta en
denticion permanente (50%) que en denticion primaria (41%), es decir, la

prevalencia fue inversa respecto al presente estudio.

Cabe destacar que, al comparar los valores de los indices epidemiolégicos por
barrio, los peores resultados se encontraron en el barrio 2 de agosto con un CPO
de 2,30 y un ceo de 2,61. Por el contrario, los menores indices de caries fueron
los del barrio Circunvalacién con 0,80 para CPO y 0,44 para ceo. Con respecto
al sexo, el CPO fue ligeramente superior en el sexo femenino (1,89) que en el
masculino (1,72), lo mismo pas6 con el indice ceo que en el femenino fue de

2,19y en el masculino 2,08.

Szoke y Petersen (2020), reportan en una investigacion que realizaron en
Hungria que alrededor de cuatro dientes primarios tenian caries en una
poblacion de nifios de cinco a seis afios. Esto es una cifra mayor que la
encontrada en esta investigacion, sin embargo, ambas investigaciones coinciden

en que la mayor carga esta representada por caries no tratadas.

26



En otro estudio realizado en México, se reporta un CPO y un ceo mas elevado
en nifios (2,37) que en nifias (1,42). Casi un diente mas con experiencia de caries
en el sexo masculino. Para el indice ceo también fue mas alto en varones (2,70)

versus 2,42 en nifias, (Bueno-Alegria et al., 2019).

Es importante mencionar que las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1997; 2013b) hacen énfasis en que un indice CPO a los 12
afos para considerarse bajo debe ubicarse por debajo de 2,6. Aunque en esta
investigacién no se examinaron exclusivamente nifios de 12 afios lo que pudiera
crear un sesgo para este parametro debe decirse que la poblacién estudiada
presenta un CPO de 1,81 que es bajo. No obstante, es importante seguir
haciendo campafias de educacién para la salud bucal para lograr prevenir la

caries dental en poblaciones en edad pediatrica.

27



CONCLUSIONES
El presente trabajo de investigacion permitio llegar a las siguientes conclusiones:

1. Los pacientes atendidos en el proyecto atencion ambulatoria odontolégica
a nifios tuvieron un promedio de edad de 8,12 + 3,420 afios y un 39% de
ellos se ubicé en el grupo de edad de seis a nueve afos. El 51,3%
pertenece al sexo femenino y hubo porcentajes muy parecidos, que
rondan el 30% en cuanto al barrio donde habitan y se realiz6 la atencion

siendo ligeramente mas alto en el barrio El Mirador.

2. Por otro lado, el indice epidemiolégico CPOD de estos pacientes fue de
1,81 + 1,941 dientes, siendo el componente cariado el que mas aport6 al
total con 1,05 + 1,352 dientes. Este indice fue un poco mas elevado en el
sexo femenino (1,89) que en el masculino (1,72) y al analizar por barrios
fue mas elevado en 2 de agosto con un CPO de 2,30. La experiencia de

caries en dientes permanentes fue de 69%.

3. Respecto al nivel del indice ceo, este fue de 2,13 + 1,803 dientes. Visto
por los componentes de manera individual, el mas elevado fue el cariado
con 1,50 * 1,659 dientes, seguido por obturado con 0,47 £ 0,971 dientes
y extraido tuvo 0,16 + 0,395 dientes. El barrio 2 de agosto mostro los
peores resultados con 2,61 y fue mayor en el sexo femenino que tuvo 2,19
gue en el masculino cuyo valor obtenido fue 2,08. La experiencia de caries

en dientes primarios fue de 72%.
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RECOMENDACIONES

La investigacion permite hacer las siguientes recomendaciones:

Seria importante que el presente tema sirva como el inicio de una segunda
parte complementaria que seria la aplicabilidad de soluciones a los
problemas detectados en la poblacion para que sean atendidos en las
clinicas de la Facultad por los estudiantes de la carrera y no quede

simplemente en un estudio mas archivado.

Formar un banco de pacientes tomando en cuenta las necesidades de la
poblacién que han sido detectadas / diagnosticadas en el presente estudio
para que puedan ser atendidas por los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la ULEAM.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Analisis de los resultados de los indicadores CPOD-
@ Uleam ceo en nifos entre 5 y 14 afos en los barrios: 2 de
FOTATRROREIARE ] agosto, San Rafael, EI Mirador y Circunvalacion en el
periodo de octubre a diciembre de 2021, en el marco
del Proyecto de atencion ambulatoria de la facultad de

odontologia ULEAM

SECCION 1. Datos sociodemogréficos.

1. Barrio de atencion:
2. Edad:
3. Sexo:M_F

SECCION 2. Prevalencia de caries en dientes permanentes.

4. Numero de dientes cariados (C):
5. Numero de dientes perdidos (P):

6. Numero de dientes obturados (O):
SECCION 3. Prevalencia de caries en dientes primarios.

7. Numero de dientes cariados (c):
8. Numero de dientes extraidos (e):

9. Numero de dientes obturados (0):
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Anexo 2. Evidencia de trabajo en el bus

34



