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Resumen:

El propdsito de esta investigacion se centra en determinar la prevalencia de caries dental
en los pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) durante el periodo 2023-2. La caries
dental representa un desafio significativo para la salud publica en Ecuador, con una alta

incidencia que afecta la calidad de vida de la poblacion.

El objetivo principal es evaluar la prevalencia de caries utilizando el indice CPOD (dientes
cariados, perdidos y obturados), un estandar en epidemiologia dental. Ademas, se busca
analizar la distribucién de este indice segun variables como edad, género y nacionalidad,

para identificar grupos de riesgo y factores asociados.

La metodologia propuesta implica un estudio retrospectivo con disefio transversal-
retrospectivo no experimental, en los que se analizd una extensa cantidad de datos de
286 personas Se establecen criterios de inclusion y exclusién claros para asegurar la

validez de los resultados.

El estudio se justifica por su potencial para informar estrategias de prevencion y
tratamiento, mejorar la calidad de atencion en la clinica, y contribuir a la formacion de los
estudiantes de odontologia en aspectos de salud oral preventiva y comunitaria. Se espera
gue los resultados proporcionen una base sélida para implementar programas de salud
bucal mas efectivos, adaptados a las necesidades especificas de la poblaciéon atendida en
la ULEAM. Ademas, este proyecto tiene el potencial de influir en politicas de salud bucal a
nivel local y posiblemente regional, contribuyendo asi a la mejora de la salud oral en

Ecuador.
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Abstract:

The purpose of this research is to determine the prevalence of dental caries in patients
attending the Dental Clinic Il of the Dentistry School of the Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi (ULEAM) during the period 2023-2. Dental caries represents a significant
challenge to public health in Ecuador, with a high incidence that affects the quality of life of

the population.

The main objective is to evaluate the prevalence of caries using the CPOD index
(decayed, missing and filled teeth), a standard in dental epidemiology. In addition, it seeks
to analyze the distribution of this index according to variables such as age, gender and

nationality, to identify risk groups and associated factors.

The proposed methodology involves a retrospective study with a non-experimental cross-
sectional-retrospective design, in which an extensive amount of data from 286 people was
analyzed. Clear inclusion and exclusion criteria are established to ensure the validity of the

results.

The study is justified by its potential to inform prevention and treatment strategies, improve
the quality of care in the clinic, and contribute to the training of dental students in
preventive and community oral health aspects. The results are expected to provide a solid
basis for implementing more effective oral health programs, tailored to the specific needs
of the population served at ULEAM. Furthermore, this project has the potential to influence
oral health policies at local and possibly regional levels, thus contributing to the

improvement of oral health in Ecuador.
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Planteamiento del problema:

El estado de salud bucodental es un componente crucial en el trabajo de las instituciones
educativas y de salud. En Ecuador, se enfrenta a una alta incidencia de enfermedades
bucales, entre las cuales la caries dental es particularmente prevalente y representa un
problema significativo. En las clinicas odontolégicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro
(ULEAM) en el Cantén Manta, se atiende a una amplia gama de usuarios que requieren
evaluacion y tratamiento odontolégico. El problema identificado se ubica en la falta de
atencion odontoldgica preventiva y el tratamiento oportuno en los pacientes que acuden a
las Clinicas Odontolédgicas de la ULEAM. Se ha observado que una proporcion
considerable de los pacientes presenta caries dental en diversas etapas, lo que indica la
obligatoria necesidad de proveer de una intervencién. Muchos de estos pacientes
requieren procedimientos como restauraciones, extracciones y endodoncias para
solucionar adecuadamente sus necesidades de salud bucal. Para abordar este problema
de manera efectiva, es esencial implementar programas de salud que estén
sisteméticamente planificados y controlados. Ademas, la evaluacion periddica de la
prevalencia de caries dental, asi como de otras condiciones bucodentales, es fundamental
para guiar las estrategias de prevencion y tratamiento. En base a este analisis realizado

nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion.

1. ¢Cudles la prevalencia de la caries dental en los pacientes que asisten a las

clinicas odontolégicas de la ULEAM durante el periodo 2023-27?
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Justificacion:

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales méas prevalentes a nivel
mundial, afectando a personas de todas las edades y grupos socioecondmicos. Esta
enfermedad multifactorial tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
individuos y representa un peso importante para los sistemas de salud publica. En
Ecuador, se enfrenta a una alta incidencia de enfermedades bucales, siendo la caries

dental particularmente prevalente y un desafio significativo.

En la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM), se atiende a una gran cantidad de pacientes que requieren
evaluacion y tratamiento odontoldgico. Sin embargo, se ha observado que una gran
proporcién de estos pacientes presenta caries dental en diversas etapas, lo que indica la

necesidad de intervencion y tratamiento temprano.

Este proyecto de investigacion tiene una gran importancia, ya que permitird identificar las
necesidades de tratamiento que tiene la poblacion atendida en la Clinica Odontolégica Il
de la ULEAM, mediante la determinacion de la prevalencia de caries dental segun el
indice CPO-D (dientes cariados, perdidos y obturados). Con todo esto se podra identificar
grupos de riesgo y factores asociados a la presencia de caries dental, lo que nos brindara
informacion valiosa para poder implementar estrategias de prevencion y de promocion de

la salud bucal enfocadas en las necesidades especificas de la poblacion atendida.

La evaluacion periddica de la prevalencia de caries dental y otras condiciones
bucodentales es fundamental para poder realizar una guia de las estrategias de
prevencién y tratamiento. Los resultados de este estudio colaboran con el tiempo
desarrollar tratamientos que ameritan alguna prioridad y poder conseguir una mejora
continua y progresiva en la calidad de atencion que se brinda en la clinica odontolégica.
Ademas, este proyecto beneficiara a todos los estudiantes de la carrera de Odontologia
de la ULEAM, ya que van a permitir fortalecer e incrementar los conocimientos en
acciones que promocionen y se realice una prevencion de la salud oral desde los
primeros semestres de formacion en la carrera que son muy importantes, mejorando asi

sus habilidades y destrezas en la odontologia preventiva y comunitaria.
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Objetivo general.

» Determinar la prevalencia de la caries dental segun el indice CPOD en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Ill de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM durante el periodo 2023-2.

Objetivos especificos

1. Develar la distribucién del indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados)

en la poblacion estudiada.

2. Determinar la prevalencia de caries dental en los pacientes que acuden a la

Clinica Odontolégica lll, segun la edad, género y nacionalidad.

3. Establecer estrategias preventivas y de promocién de la salud bucal basadas en
los hallazgos obtenidos en el estudio y evitar posibles factores de riesgo que se

asocien a la caries.
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Introduccion:

La caries dental se mantiene actualmente como una de las enfermedades no
transmisibles mas prevalece a nivel de todas las personas del mundo, afecta a todas las
edades y estratos socioeconémicos. Esta patologia es multifactorial y no solo tiene un
gran impacto en la calidad de vida de los individuos, sino que también representa una
carga pesada para los sistemas de salud publica a nivel de todo el pais. En Ecuador,
esencialmente, se enfrenta a una alta incidencia de enfermedades bucales, siendo la
caries dental un problema que siempre esta presente y muy significativo para la salud

publica.

La Clinica Odontolégica Il de la Carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM) posee un papel importante en la atencién odontol6gica de la
provincia de Manabi, ya que se recibe a una gran variedad de pacientes que requieren
evaluacion y tratamiento. Sin embargo, se ha observado que una proporcién considerable
de estos pacientes presenta caries dental en diversas etapas, lo que indica la necesidad
de una inmediata intervencion y tratamiento oportuno. Esta situacion no solo afecta la
salud bucal individual, sino que también tiene implicaciones mas amplias para la salud

publica y la formacién de futuros profesionales odontolégicos.

El presente estudio se propone como objetivo principal determinar la prevalencia de caries
dental segun el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) en los pacientes
gue acuden a la Clinica Odontolégica lll de la ULEAM durante el periodo 2023-2. Este
indice es considerado muy reconocido y utilizado en el area de epidemiologia dental,
proporciona una medida cuantitativa de la problemética de la caries, permitiendo una
evaluacion objetiva concisa de la salud bucal de la poblacion que se estudio en proyectos

anteriores.

La investigacion no se limita a solo establecer la cuantificacion de la prevalencia de

caries. Busca, ademas, identificar grupos de riesgo y factores asociados a la presencia de
la misma, considerando variables como edad, género y nacionalidad. Este enfoque
multifactorial nos va a permitir conseguir una comprension mas profunda del proceso de la
caries dental en la poblacién atendida en periodos posteriores, facilitando el desarrollo de
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas y enfocadas personalmente a la

necesidad individual.
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Los resultados obtenidos de este estudio serdn fundamentales para la implementacién de
estrategias preventivas y de promocion de la salud bucal enfocadas en las necesidades
especificas de la poblacion atendida en la clinica. Ademas, proporcionaran una base
sélida para la toma de decisiones en politicas de salud bucal a nivel local y

potencialmente a nivel regional.

La evaluacion periddica de la prevalencia de caries dental y otras condiciones
bucodentales es primordial para poder guiar las estrategias de prevencion y presunto
tratamiento. En este sentido, este proyecto de investigacién no solo contribuira al
conocimiento cientifico en el campo de la odontologia preventiva y comunitaria, sino que
también tendra implicaciones précticas inmediatas para la atencion odontoldgica en la
ULEAM.

Este estudio causara un impacto beneficioso a los estudiantes de la carrera de
Odontologia, brindandoles la oportunidad de participar en investigacién epidemiolégica y
fortalecer sus conocimientos en acciones de promocién y prevencién de la salud oral.
Esto, a su vez, contribuird a la formacién de profesionales mejor preparados para abordar

los desafios de salud bucal en su futura préactica clinica.
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Marco tedrico

Caries Dental: Definicién y Contexto Global

La caries dental es una enfermedad con mdltiples causas que se caracteriza por dafiar
poco a poco los tejidos duros de los dientes. Esto pasa porque las bacterias en la boca
convierten los azlcares de los alimentos en acidos que atacan al diente. Este problema
no solo afecta los dientes, sino que también puede empeorar la calidad de vida, la

alimentacioén y la salud en general de las personas (Fejerskov & Kidd, 2015).

En todo el mundo, la caries dental es un gran problema para los sistemas de salud. Un
estudio global mostré que en 2017, la caries en dientes permanentes afecté a 2,300
millones de personas, mientras que la caries en dientes de leche afecté a 530 millones de

nifos (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

En América Latina, la situacién es especialmente preocupante. Un estudio encontr6 que
en Sudamérica, el 54.8% de los nifios de 5 a 6 afos tienen caries sin tratar. En adultos de
35 a 44 afios, este numero sube al 82.7%. Estos datos muestran que es urgente crear
mejores formas de prevenir y controlar la caries en esta parte del mundo (Gimenez et al.,
2016).

Etiologia y Factores de Riesgo

La caries dental tiene muchas causas y es complicada de entender. Takahashi y Nyvad
(2016) propusieron un modelo llamado "triada ecol6gica" que sigue siendo muy util para
explicar cdmo se relacionan tres factores principales: la persona (el huésped), la capa de
bacterias en los dientes (la biopelicula) y los alimentos que comemos (los sustratos).
Aunque este modelo es importante, los estudios mas recientes nos han ayudado a
entender aun mejor como funcionan estos factores y cdmo se relacionan entre si para

causar caries.
Factores del Huésped

Los factores del huésped que afectan a la caries incluyen como esta hecho el esmalte
dental, la forma de los dientes, y cuanta saliva produce una persona y de qué calidad es.
Gomez-Diaz et al. (2019) mencionan que las diferencias genéticas en como se forma el
esmalte pueden hacer que algunas personas sean mas propensas a tener caries que

otras.
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Nuevos estudios han investigado mas a fondo cémo los genes influyen en quién es mas
propenso a tener caries. Vieira et al. (2014) encontraron varios genes gue se relacionan
con un mayor riesgo de caries. Estos genes tienen que ver con como se forma el esmalte,

cémo el cuerpo se defiende contra las bacterias, y como procesa los azlcares.

La saliva es muy importante para proteger contra las caries porque ayuda a neutralizar los
acidos y combate las bacterias. Pedersen et al. (2018) explican que la saliva tiene mas de
1000 proteinas diferentes, y muchas de ellas ayudan a prevenir las caries. La saliva
también ayuda a que los dientes se reparen solos al llevar calcio, fésforo y fllor a la

superficie del diente.
Factores Microbianos

La caries dental es una enfermedad infecciosa causada principalmente por bacterias
acidogénicas y aciduricas, como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. (Marsh, 2018;
Dabizzi et al., 2020). Sin embargo, el paradigma centrado en S. mutans como el principal

patégeno de la caries ha sido cuestionado en los ultimos afios.

Simoén-Soro y Mira (2015) proponen un modelo ecoldgico de la caries donde multiples
especies bacterianas contribuyen al proceso cariogénico. Este modelo sugiere que la
caries es el resultado de un desequilibrio en la comunidad microbiana oral, mas que la

accion de una sola especie patégena.

Investigaciones recientes utilizando técnicas de secuenciacion de nueva generacion han
revelado la complejidad del microbioma oral asociado con la caries. Tanner et al. (2018)
identificaron mas de 200 especies bacterianas en lesiones de caries, incluyendo muchas

gue no se habian asociado previamente con la enfermedad.
Factores Dietéticos

El consumo frecuente de carbohidratos fermentables, sobre todo azlcares libres, es un
factor de riesgo importante para la caries dental. Una revision sistematica de Moynihan y
Kelly (2014) mostr6 una fuerte relacion entre el consumo de azucares y la prevalencia de

caries.

En Latinoamérica, Contreras-Rengifo (2016) sefiala que los cambios en la alimentacion,
con mas consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, han contribuido a que

aumente la caries dental en la region.
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Investigaciones recientes han estudiado el papel de otros componentes de la dieta en la
caries. Por ejemplo, Hujoel y Lingstrom (2017) plantean que una dieta rica en almidén
puede ser tan cariogénica como una con muchos azucares simples, especialmente si el

almiddn se consume a menudo y esta muy procesado.
Factores Socioecon6micos y Culturales

Los factores saociales tienen un gran impacto en la frecuencia de caries dental. Un estudio
de Schwendicke et al. (2015) encontr6 que la gente de bajos recursos tiene mucha mas

probabilidad de sufrir caries.

En Ecuador, Raza et al. (2019) dicen que cosas como la falta de acceso a atencién
dental, pocos programas de prevencién que funcionen bien y las diferencias econémicas

hacen que haya tantas caries en el pais.

Un estudio reciente de Peres et al. (2019) analiz6 informacién de 48 paises y observo que
en los lugares donde hay méas desigualdad econdémica, hay mayor presencia de caries,
incluso cuando se toman en cuenta otros factores personales. Esto muestra que para

prevenir las caries es muy importante tratar de reducir las desigualdades econémicas.
Patogénesis de la Caries Dental

La caries dental es el resultado de un desequilibrio en el proceso dinamico de
desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental. Ceballos-Garcia et al. (2021)

describen este proceso en detalle:
Formacién de la Biopelicula

La primera capa de bacterias que se pega a los dientes forma una pelicula delgada. Si no

se limpia bien, con el tiempo esta pelicula crece y llegan bacterias que causan caries.

Recientemente, los cientificos han estudiado més a fondo cédmo se forma y crece esta
pelicula en los dientes. Bowen et al. (2018) explican que primero llegan unas bacterias
como Streptococcus sanguinis y Actinomyces naeslundii. Estas preparan el terreno para

gue después se direccionen las bacterias que provocan las caries.
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Produccién de Acidos

Las bacterias que causan caries descomponen los azlcares y almidones de la comida, y
al hacerlo producen &cidos. Estos acidos hacen que el Ph alrededor de los dientes se

vuelva mas acido.

Takahashi (2015) explica en detalle cémo S. mutans produce estos acidos a nivel
molecular. Describe cdmo los genes de esta bacteria controlan la produccion de acido

dependiendo de qué tan acido esté el ambiente y cuantos azlcares haya disponibles.
Desmineralizacion

Cuando el Ph en la boca se vuelve muy acido (un pH menor a 5.5 mas o menos), el
esmalte de los dientes empieza a perder minerales. El calcio y el fésforo que forman parte

del esmalte comienzan a salirse.

Un grupo de cientificos han usado microscopios muy potentes y una técnica llamada
espectroscopia Raman para ver mas de cerca cdmo pasa esto. Shahmoradi et al. (2017)
descubrieron que la pérdida de minerales empieza en los espacios entre las estructuras

del esmalte antes de afectar a las estructuras principales.
Remineralizacion

Cuando las condiciones en la boca mejoran (el pH vuelve a ser neutral y hay suficiente
calcio, fésforo y fllor), los dientes pueden recuperar minerales. Este proceso se llama
remineralizacion. El flior es muy importante aqui, porque ayuda a formar una version del

esmalte que resiste mejor los acidos que el esmalte original.

Gonzalez-Cabezas y Fernandez (2018) explican detalladamente cémo funciona la
remineralizacién y hablan sobre diferentes productos que pueden ayudar, como unos
compuestos de calcio y fésforo, y unas proteinas especiales que imitan procesos

naturales del cuerpo.
Progresion de la Lesion

Si el proceso de desmineralizacion supera consistentemente a la remineralizacion, la

lesion de caries progresa, eventualmente formando una cavidad visible clinicamente.
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Innes et al. (2016) proponen un nuevo sistema de clasificacién de la caries que considera
tanto la actividad de la lesion como su severidad, proporcionando una guia para el manejo

clinico basado en la etapa de progresion de la lesion.
Diagnéstico y Evaluacion de la Caries Dental
Métodos de Diagndstico

El diagndéstico precoz de la caries dental es crucial para su manejo efectivo. Los métodos
tradicionales incluyen la inspeccidn visual-tactil y las radiografias. Sin embargo, nuevas

tecnologias han emergido para mejorar la deteccion temprana de lesiones cariosas:

o Fluorescencia Laser (DIAGNOdent): Utiliza la fluorescencia inducida por laser para
detectar cambios en la estructura dental (Lussi et al., 2004). Estudios recientes,
como el de Jablonski-Momeni et al. (2019), han evaluado la precision de esta

técnica en comparacion con otros métodos de diagndstico.

o Transiluminacion de Fibra Optica (FOTI): Usa luz visible para detectar cambios en
la transmision Optica del diente (Gomez, 2015). Amaechi et al. (2018) demostraron
que la FOTI mejorada digitalmente puede detectar lesiones de caries tempranas

con alta sensibilidad y especificidad.

« Tomografia de Coherencia Optica (OCT): Proporciona imagenes de alta resolucion
de la estructura dental interna (Shimada et al., 2020). Recientes avances en OCT,
como el descrito por Machoy et al. (2020), permiten la visualizacion tridimensional

de lesiones de caries en tiempo real.
indice CPOD

El indice CPOD, que cuenta los dientes cariados, perdidos y obturados, es muy usado en
estudios epidemioldgicos para medir cuanta caries hay en personas y grupos (Klein et al.,
1938; Pitts et al., 2017).

Fernandez Gonzalez et al. (2019) mencionan que, aunque tiene sus problemas, el CPOD
sigue siendo la mejor herramienta en epidemiologia dental. Nos deja comparar entre

diferentes poblaciones y ver como cambian las cosas con el tiempo.

Pero estan apareciendo nuevas formas de complementar el CPOD. Por ejemplo, el
Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacién de Caries (ICDAS) nos da mas detalles

sobre qué tan graves son las caries y si estan activas o no (Ismalil et al., 2007). Hace
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poco, Melgar et al. (2016) hicieron un estudio en Per que mostr6 que el ICDAS funciona

bien en estudios epidemioldgicos en Latinoamérica.
Prevencién y Control de la Caries Dental

La prevencion y control de la caries dental implica un enfoque multifacético que aborda los

diversos factores de riesgo:
Higiene Oral

Cepillarse los dientes todos los dias con pasta que contenga flior es muy importante para
evitar las caries. Ruiz Miravet y colaboradores nos dicen que es clave cepillarse bien y
usar hilo dental para quitar toda esa pelicula adherida de los dientes (Ruiz Miravet et al.,
2022).

Las personas estan investigando nuevos implementos para gue nos limpiemos mejor los
dientes. Por ejemplo, Yaacob y su grupo revisaron un muchos de estudios y descubrieron
gue los cepillos eléctricos son mejores que los normales para retirar la placa y evitar que

las encias se inflamen (Yaacob et al., 2014).
Uso de Fluoruros

El fldor juega un papel crucial en la prevencion de la caries. Weyant et al. (2013) y
Martignon et al. (2019) recomiendan el uso de fluoruros topicos (barnices, geles) y

sistémicos (agua fluorada, suplementos) como estrategias efectivas de prevencion.

Investigaciones recientes han explorado nuevas formas de aplicacion de fluoruro. Por
ejemplo, Sfalcin et al. (2020) demostraron la eficacia de un barniz de fluoruro que contiene

nanoparticulas de plata en la prevencion de la caries.
Selladores de Fosas y Fisuras

Colocar selladores en las fosas y fisuras de las muelas es super bueno para evitar caries,
sobre todo en nifios y jévenes. Chacon-Quesada y colaboradores analizaron y revisar una
gran cantidad de estudios y confirmaron que los selladores en realidad ayudan a que no

se produzcan las caries (Chacén-Quesada et al., 2022).

Los investigadores que crean materiales para el beneficio dental estan haciendo nuevos

tipos de selladores. Por ejemplo, Khurshid y colaboradores estan trabajando en unos
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selladores especiales que sueltan calcio y fésforo, que son como vitaminas para los

dientes y los ayudan a ponerse conseguir una mayor fortaleza (Khurshid et al., 2020).
Control de la Dieta

Ingerir en menor cantidad dulces y cosas que dafan los dientes es muy importante para
evitar las caries. Giacaman menciona que instruir a las personas sobre qué tipo de

alimentos ingerir es una parte clave de cuidar la salud de la boca (Giacaman, 2018).

Las personas estan estudiando si algunos alimentos que poseen un sabor dulce pero no
son azucar pueden ayudar a evitar las caries. Janakiram y colaboradores revisaron un
muchos de estudios y encontraron que el xilitol, si se usa seguido, puede hacer que exista

una probabilidad menor de tener caries (Janakiram et al., 2017).
Educacion en Salud Bucal

Pérez-Nufez y su equipo demostraron que ensefarles a los nifios y jévenes sobre cédmo
cuidar sus dientes funciona muy bien para evitar las caries. Mencionaron que hay que
indicar buenos habitos y que entiendan por qué es importante cuidar su boca en la
totalidad (Pérez-Nufiez et al., 2021).

Estan surgiendo nuevas formas de educar sobre la salud bucal. Por ejemplo, Zotti y sus
colegas probaron usar apps en el celular para que los adolescentes se limpien mejor los

dientes, y parece que funciona bastante bien (Zotti et al., 2016).
Situacion en Ecuador y América Latina

En Ecuador, la prevalencia de caries dental sigue siendo un desafio significativo,
particularmente en poblaciones vulnerables y con acceso limitado a servicios de salud
bucodental (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Villacis et al., 2021).
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Metodologia

Disefo

de estudio. -El proyecto se llevara a cabo a través de un enfoque cuali-

cuantitativo, mediante un estudio retrospectivo con disefio transversal-retrospectivo no

experimental.

Poblac

ion y muestra. -Se establecié como poblacién al universo que incluird a todos los

pacientes que acudieron a la clinica odontolégica Il en el periodo 2023-2 que contuvo un

total de

286 pacientes una vez que se tuvo los datos totales de los mismos en cada punto

del indice se realiz6 el vaciado en el programa Microsoft Excel y posteriormente la

graficacion de los resultados.

Criterios de inclusioén:

>

>

Pacientes mayores de edad que concurran a la clinica odontolégica Il en busca de
tratamiento.

Pacientes que tengan historia clinica y firmen el formulario de consentimiento
informado.

Pacientes que presenten todos los criterios de la historia clinica del MSP 033.

Criterios de exclusion:

>
>

Pacientes menores de edad.

Pacientes que no tengan historia clinica y que no hayan firmado formulario de
consentimiento informado.

Pacientes mayores de edad con discapacidad intelectual o fisica que requieran de

asentimiento y/o consentimiento informado.

Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos para cumplir los

objetiv

>

os planteados:

Solicitud a la directora de carrera y encargada de investigacion para obtener los
datos obtenidos en el periodo 2023-2.

Andlisis de los datos proporcionados.

Elaboracién del estudio retrospectivo y creacion de tablas y graficos estadisticos
de los resultados obtenidos.

Divulgacioén de los resultados obtenidos.
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Plan de andlisis: estudio de datos con anonimizacion en los cuales no se podra

identificar a los participantes.
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Resultados y discusion

Tabulacién de resultados

Tabla n21
TOTAL DE
PACIENTES
PACIENTES ATENDIDOS CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS
PARTICIPANTE
S ATENDIDOS 286 1578 1087 714
TOTAL 3379

PARTICIPANTES ATENDIDOS
TOTAL:286

= CARIADOS = PERDIDOS OBTURADOS

Al realizar del andlisis del grafico presentado del conjunto de datos obtenidos, se observa
gue este consta de la siguiente distribucion en la cual 714 corresponde a los pacientes
gue tenian precedente de restauracion u obturaciones en su cavidad bucal, en otra parte
del grafico se evidencia que existieron 1087 dientes que fueron perdidos a causa de la
caries dental del total de la poblacion estudiada, en cambio el total de dientes cariados
gue fue una cantidad muy superior se present6 una cantidad de 1578 en relacion a los
286 pacientes estudiados, El total del indice obtenido en los datos recolectados da un
valor de 11.81468531 por lo que se llegd a la conclusion de que esta cantidad se
encuentra muy por encima del valor que se encuentra establecido como muy alto con una
cantidad establecida de 6.6.

RESULTADO INDICE CPO-D: (C+P+O/TOTAL PACIENTES)

3379

—— =11.814 1
286 8146853
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Tabulacién de resultados

Tablan2?2

Nacionalidad de los pacientes atendidos en las clinicas de Odontologia de la
ULEAM basados en el indice CPO-D periodo 2023-2

RANGO POR FRECUENCIA

NACIONALIDAD | ABSOLUTA | CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS | C % P 0

NINGUNO 2 0 0 0 0% 0% 0%
COLOMBIA 3 24 1 12 1,5% 0% 2%
ECUADOR 266 1448 1000 679 91,8% 92% 95%
VENEZUELA 15 106 86 23 6,7% 8% 3%
TOTAL 286 1578 1087 714 100% 100% 100%

GRAFICO 1 -NACIONALIDAD- BASADO EN
DATOS DEL INDICE CPOD

1448
1500
1000
1000
9
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000 24 1 12 10686 53
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NINGUNO COLOMBIA ECUADOR VENEZUELA
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GRAFICO 2 -NACIONALIDAD- BASADO EN DATOS
DEL INDICE CPOD
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El analisis de los datos representados en graficos sobre el indice CPOD (Caries, Perdidos
y Obturados por Decadencia), presentados en la grafico 1 y la grafico 2, revela que
Ecuador tiene la mayor prevalencia de problemas dentales entre las nacionalidades
evaluadas, pero esto puede deberse debido a que en la cantidad de pacientes atendidos
en su mayoria son ecuatorianos. En la grafico 2, nos indica la cantidad de dientes cariados,
perdidos y obturados representado a través del método de porcentajes, se observa que

Ecuador se encuentra con el 91.8% con caries, el 92% de perdidos y el 95% de obturados.

Esto sugiere que la mayoria de los problemas dentales en el grupo de estudio provienen de
personas de Ecuador, lo cual podria estar relacionado con factores como un acceso limitado
a servicios de salud dental o una falta de prevencion adecuada. En contraste, la grafico 2,
gue representa la distribucion porcentual de estos indices por nacionalidad, muestra que
Venezuela tiene un 6.7% de caries, 8% de dientes perdidos y 3% de dientes obturados,
mientras que Colombia presenta una prevalencia muy baja con un 1.5% de caries, 0.1%

de dientes perdidos y 2% de obturados.

Estos resultados reflejan posibles diferencias significativas en la atencion y politicas de
salud bucal, asi como en factores socioeconémicos que influyen en la salud dental de las
poblaciones de estos paises. La categoria "Ninguno" no presenta problemas dentales en
ninguna de las figuras, resaltando atn mas la concentracion de casos en Ecuador y, en
menor medida, en Venezuela. En resumen, tanto la grafico 1 como la grafico 2 destacan
una diferencia marcada en la prevalencia de problemas dentales entre las nacionalidades,
con una clara necesidad de explorar las causas subyacentes que explican la alta incidencia

observada en Ecuador.
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Tabulacién de resultados

Tablan?3

Edad de los pacientes atendidos en las clinicas de Odontologia de la ULEAM
basados en el indice CPO-D periodo 2023-2

RANGO FRECUENCIA | CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS | C % P 0]
DE ABSOLUTA
EDAD
0 4 8 16 0 0,5% 1% 0%
0,1-13 1 17 0 0 1,1% 0,0% 0,0%
14-30 114 573 76 262 36% 7% 37%
31-45 65 492 161 162 31% 15% 23%
46-60 70 411 419 250 26% 39% 35%
61-86 32 77 415 40 5% 38% 6%
TOTAL 286 1578 1087 714 100,0% | 100,0% | 100,0%
GRAFICO 1- PORCENTAJE DE EDADES BASADO EN EL INDICE
CPO-D
50,0%
40,0% 36%  37% 39%35% 38%
31%
30,0% 53% 26%
20,0% 15%
10,0% o y 7% 59% B 6%
0,5%1% 0% 1,1%,09%,0%
0,0% — — —_— . I
0 0,1-13 14-30 31-45 46-60 61-86
B CARIADOS H PERDIDOS m OBTURADOS
GRAFICO 2- TOTAL DE DATOS BASADO EDADES -CPOD
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El analisis de los gréficos sobre el indice CPOD (Caries, Perdidos y Obturados por
Decadencia) segun la edad de los pacientes atendidos en las clinicas de Odontologia de
la ULEAM, presentados en la grafico 1y la grafico 2, muestra una distribucion clara de
los problemas dentales en diferentes rangos etarios. En la grafico 1, que presenta la
distribucién porcentual de caries (C), dientes perdidos (P) y dientes obturados (O), se
observa que el grupo de edad de 14 a 30 afios tiene la mayor cantidad en porcentaje de
dientes cariados con un 36%, siendo este el de mas alta prevalencia en comparacion de
los demas rangos de edades, en el caso de perdidos consta con la prevalencia mas baja
con respecto a los otros con un 7% y finalmente con la prevalencia mas alta en obturados
en analisis con los otros datos presentados. Sin embargo, el grupo de 31 a 45 afios
presenta un menores porcentajes con respecto a cariados con 31% y obturados con 23%
y un leve incremento con respecto a los perdidos con un 15%, asi mismo el rango de
edad entre los 46 y 60 afios presenta cariados con 26%, obturados con 35% y un gran
incremento con respecto a los anteriores con 39% de perdidos, en el caso del rango de
edad de 61 a 86 afios se present6 una disminucién del porcentaje en la que se encontré

el 5% de cariados, el 38% de perdidos y el 6% de obturados.

Por otro lado, la grafico 2, que muestra los valores absolutos, evidencia que el grupo de
edad de 14 a 30 afios tiene 573 casos de caries, que es el nimero mas alto en
comparacion con otros grupos. Este mismo grupo tiene 76 dientes perdidos y 262
obturados, lo que resalta que, aungque tienen muchas caries, la cantidad de dientes
perdidos es relativamente baja. En cambio, los grupos de 31 a 45 afios y 46 a 60 afios
muestran un equilibrio entre caries, dientes perdidos y obturados, indicando una transicién
hacia la pérdida de dientes a medida que aumenta la edad. El grupo de 61 a 86 afos
tiene un namero significativamente alto de dientes perdidos (415) y un menor nimero de
caries (77), lo que sugiere que los problemas dentales no tratados en edades mas

jovenes pueden llevar a la pérdida de dientes en la vejez.
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Tabulacién de resultados

Tablan?4

Genero de los pacientes atendidos en las clinicas de Odontologia de la ULEAM

basados en el indice CPO-D periodo 2023-2

RANGO DE | FRECUENCIA

GENERO ABSOLUTA CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS | C%

FEMENINO 172 933 713 426 59% 66% 60%
MASCULINO 112 645 374 288 41% 34% 40%
NINGUNO 2 0 0 0 0 0 0
TOTAL 286 1578 1087 714 100% 100% 100%

GRAFICO 1- DATOS DEL INDICE CPOD
REPRESENTADO SEGUN SU GENERO.
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En la Tabla 3 y el Gréfico 1, se presentan los resultados del indice CPO-D (Cariados,
Perdidos, Obturados) segun el género de los pacientes atendidos en las clinicas de
Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2. En total, se atendieron 286
pacientes, de los cuales 172 fueron femeninos (60.1%) y 112 masculinos (39.2%),

mientras que solo 2 personas no especificaron su género.

En cuanto a la distribucién por categorias, se observa que la cantidad total de dientes
cariados fue de 1578, con un predominio en mujeres que reportaron 933 casos (59.1%),
frente a 645 en hombres (40.8%). Para los dientes perdidos, el total registrado fue de
1087, donde nuevamente las mujeres presentaron una mayor proporcién con 713 dientes

perdidos (65.6%), en comparaciéon con los hombres que reportaron 374 casos (34.4%).



Uleam

Por otro lado, se registraron un total de 714 dientes obturados, con las mujeres mostrando
426 obturaciones (59.6%) y los hombres 288 (40.3%).

El Grafico 1 nos indica claramente estas diferencias entre géneros, mostrando que las
mujeres presentan un mayor nimero de dientes cariados, perdidos y obturados en
comparacion con los hombres. Los porcentajes generales del indice CPO-D reflejan que
las mujeres tienden a tener mas dientes cariados (59%), perdidos (66%) y obturados
(60%), lo que sugiere una mayor prevalencia de problemas dentales en las mujeres
dentro de la muestra analizada.
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CONCLUSIONES:

» Los datos muestran que hay muchos problemas dentales en la poblacion estudiada.
De 286 pacientes, se encontraron 1578 dientes con caries, 1087 dientes perdidos y
714 dientes con empastes. El indice CPO-D (que mide estos problemas) es de 11.81,
lo que es muy alto comparado con el valor mas alto que es de 6.6 establecido por la
OMS, por lo que se lo va catalogar como muy alto en comparacion con los valores
moderados o aceptables en cuanto a salud oral determinados por esta institucion de
salud mundial. Esto sugiere que la salud dental de estas personas necesita mejorar
urgentemente.

» Al ver los gréficos, se aprecia que la mayoria de los problemas dentales son de
personas de Ecuador. Los venezolanos tienen menos problemas, y los colombianos
casi no presentan problemas dentales. Estas diferencias se presentan ya que los
ecuatorianos porque representan una mayoria en la poblacion estudiada.

» Cuando se mira la edad de los pacientes, se ve que los mas jovenes (14-30 afios)
tienen muchas caries, pero pocos dientes perdidos. A medida que los individuos
envejecen, tienen menos caries, pero mas dientes perdidos. Los mayores de 61 afios
tienen muchos dientes perdidos y pocas caries. Esto nos dice que si ho se cuidan las
caries cuando eres joven, es mas probable perder dientes cuando eres mayor.

» Al contrastar o comparar hombres y mujeres, se observé que el género femenino fue
mayormente atendido por el masculino. Las mujeres se caracterizaron por tener mayor
cantidad de problemas dentales en general. Tenian mas caries, mas dientes perdidos
y mas restauraciones que los hombres. Esto podria significar que las mujeres en este

grupo necesitan mas atencion dental o que van mas al dentista que los hombres.
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RECOMENDACIONES:

¢ Implementar programas integrales de promocion y prevencion de la salud bucal
acorde a los resultados de la investigacion, enfocados a los grupos de riesgo y que
aborden los factores asociados a esta alta prevalencia de caries, como educacion
en higiene bucal, consejos dietéticos, aplicaciones de sellantes y flior y control
odontolégico de forma regular. Estos programas deben ser adaptados a las
caracteristicas socioculturales de la poblacién atendida en la ULEAM para que
sean efectivos y aceptados.

e Mejorar la preparacion de los estudiantes de odontologia en el campo de la
prevencion y la salud publica bucal. Integrar los hallazgos del estudio en el plan de
estudios, prestando especial atencion al valor de la epidemiologia dental y las
estrategias preventivas basadas en la evidencia. Se recomienda, pero también se
debe incluir, experiencias practicas en la comunidad y en la clinica que permitan a
los estudiantes aplicar esta base de conocimientos para desarrollar habilidades en
el diagndstico temprano, la educacion del paciente y la implementacién adecuada
de medidas preventivas.

e Establecer un sistema de monitoreo continuo de la salud bucal en la clinica de la
ULEAM. Esto implica realizar evaluaciones periddicas de la prevalencia de caries
dental y otros indicadores de salud bucal utilizando metodologias estandarizadas
(CPOD e ICDAS). Se evaluara la efectividad de las intervenciones, se
monitorearan las tendencias a largo plazo y se ajustaran las estrategias de
prevencién y tratamiento en caso de ser necesario. También proporcionara
informacién valiosa para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en
materia de politicas de salud bucal a nivel local y regional.

e Fomentar la colaboracion y las asociaciones estratégicas entre disciplinas para
abordar los factores sociales de la salud bucal. El enfoque implica colaborar con
especialistas en otros campos de la salud, ciencias sociales y politicas publicas
para disefar estrategias integrales que incorporen factores socioeconémicos,
culturales y ambientales que impactan la salud bucal. Es recomendable trabajar
con instituciones de salud publica, organizaciones comunitarias y otras partes
relevantes para ampliar el alcance de las estrategias de prevencion y tratamiento
de la caries dental, asegurando un enfoque integral y sostenible para mejorar la

salud bucal de la comunidad.
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