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RESUMEN

Objetivos: Determinar la Asociacion de las Anomalias Dentofaciales en el Desarrollo de la
Caries Dental, en los Grupos de edades de 5 - 14, en las Regiones de Salud del Ministerio de
Salud, Panama, Afio 2016.

Sujetos y Método: Estudio analitico de casos y controles. La muestra es la poblacion total
de nifios/as de 5 a 14 afios es de 383 que presentan anomalias dentofaciales y caries dental.
Se utilizé margen de error de 5% y nivel de confianza de 95%.

Resultados: Se afirma la asociacion entre la presencia de anomalias dentofaciales y el
desarrollo de la caries dental (X?= 7.3, OR = 1.67).

Conclusion: Se determind la asociacion entre la presencia de anomalias dentofaciales y el
desarrollo de la caries dental.

SUMMARY

Objectives: To determine the association of Dentofacial Anomalies in the development of
Dental caries, in the age groups of 5-14, in the health regions of the Ministry of Health,
Panama, year 2016.

Subjects and Method: analytical study of cases and controls. The sample is the total
population of children aged 5 to 14 years is 383 with dentofacial anomalies and dental caries.
Error margin of 5% and confidence level of 95% were used.

Results: The association between the presence of dentofacial anomalies and the development
of tooth decay (X2 = 7.3, OR = 1.67) is affirmed.

Conclusion: The association between the presence of dentofacial anomalies and the

development of dental caries was determined.
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INTRODUCCION

La caries dental es uno de los problemas de salud mas prevalentes que afectan al ser
humano. Esta enfermedad ha sido infravalorada durante largo tiempo como problema
médico y de salud publica, por no presentar mortalidad directa. Existen investigaciones que
demuestran que la causa de las caries es multifactorial, siendo las anomalias dentofaciales

parte de esas causas.

Habitos miofuncionales como son: la respiracion bucal, el empuje lingual, la deglucién
incorrecta y/o la succion digital, provocan una postura de boca abierta que contribuye al
mal desarrollo de los maxilares, por mencionar una de las tantas consecuencias de las

anomalias dentofaciales.

Clasificar para el diagnostico y el plan de tratamiento dental la clase de anomalias
dentofaciales resulta muy importante, define la reduccién ordenada de los datos disponibles
de los problemas que presenta el paciente, agrupandolos en casos clinicos de aspecto similar

para facilitar el manejo integro.

Nuestro sistema de salud publico, jerarquiza las acciones respecto a la salud bucal, su
principal objetivo es mantener la salud en familias, comunidades e individuos a través de
acciones de promocion y prevenciones muy bien dirigidas, planificadas y dirigida a

estimular el autocuidado.

La necesidad de la prevencion es cada vez es mas urgente al profundizarse en las causas de
los problemas estomatoldgicos y a la comprension de que por mucho tiempo se ha prestado
mayor importancia a la reparacion de los dafios que ha evitar la influencia de factores

desencadenantes de la patogénesis.
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Prevenir y curar enfermedades en individuos, familias y comunidades a travées de acciones
en personas sanas y enfermas; devolverles el estado de salud e impedir la posibilidad de
recurrencia de problemas, es una de las acciones fundamentales de la atencion primaria de

salud.

El objetivo de esta investigacion es conocer la asociacion que existe entre las anomalias
dentofaciales y la caries dental, en los nifios/as de 5 a 14 afios de Panama, afio 2016. Esto
dara un panorama real del problema de la caries especificamente en este grupo etario en
particular, a su vez permitira evaluar las estrategias de atencion de salud bucal en el primer

nivel de atencién.

Ademés de presentar aspectos generales importantes, antecedentes relevantes,
conceptualizacion de variables significativas, datos relativos al problema de las caries, las
anomalias dentofaciales, los posibles factores de riesgo, diagnostico, prevencion,
tratamiento y rehabilitacidn de la misma. Hacemos la acotacion de que no existen muchos
estudios sobre ese tema en particular a pesar de que contamos con El diagnéstico de la salud
bucodental en Panama (DISABU, 2008).

El Sistema Informacidn Estadistica (SEIS) es la plataforma que se utiliz6 para la obtencion
de la informacién necesaria, consolidada en una Base de Datos depurada. La informacion
requerida del estudio se analiz6 con el programa Epi Info, presentandose de forma resumida

en tablas 2 x 2 con sus respectivos andlisis, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es uno de los problemas de salud méas prevalentes que afectan al ser
humano. Esta enfermedad ha sido infravalorada durante largo tiempo como problema
médico y de salud publica, por no presentar mortalidad directa. Existen investigaciones que
demuestran que la causa de las caries es multifactorial, siendo las anomalias dentofaciales
parte de esas causas.

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del
100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafiada de dolor o sensacion de
molestia. (OPS 2012).

Las enfermedades bucodentales afectan a 3900 millones de las personas en todo el mundo
en 2010, siendo la caries no tratada el proceso mas prevalente entre los 291 procesos
estudiados entre 1990 y 2010 en el marco del Estudio Internacional sobre la carga de las
Enfermedades. (FDI, 2015). Es la estimacion mas autorizada de las cargas de las
enfermedades bucodentales que se ha usado como base para la planificacion sanitaria y la
asignacion de recursos.

En cuanto a las anomalias dentofaciales, entre ellas la prevalencia de determinadas
condiciones genéticas, como las maloclusiones, afectan al 50% de la poblacion mundial.
Otras anomalias como las anomalias de tipo congeénitas dentales menores tales como la
hipodontia o la presencia de un diente supernumerario tienen una prevalencia del 20% y 2-
3% respectivamente. (FDI, 2015).

Segun las estadisticas del estudio epidemiolégico realizado en el 2008, la prevalencia de la
caries sigue en aumento en la poblacion en general especialmente la infantil de edad escolar,
vemos que siguen presentes los mismos factores de riesgo determinantes en el desarrollo
de la caries dental esto ubica a la caries como la morbilidad # 1 del pais; con una 58.9 % de
afectacion de la poblacion en general. Los grupos etadreos comprendidos entre 4 a 12
representan un 35 % de la poblacién infantil afectada.

Por lo anteriormente expuesto me hago el siguiente planteamiento.
¢Estan asociadas las Anomalias dentofaciales a la Caries Dental en grupos de edades de 5

a 14 afos, en las Regiones Sanitarias de Salud del Ministerio de Salud en Panama, Afio
20167
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1.2 JUSTIFICACION

La investigacion pretende demostrar la asociacion de las Anomalias Dentofaciales como
factores de riesgo determinantes en la evolucién de la Caries Dental.

A pesar de que la caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial, existen otros
factores de riesgo que actian como detonantes y que presentes son estimulos en el

desarrollo de la caries dental.

Debemos tomar en consideracion que existen otros determinantes sociales y de salud
caracteristicos de los grupos de edades de 5 a 14 afios que, por ejemplo, podemos
mencionar: el desarrollo de las funciones cognoscitivas, sociales, atributos de indole

econdmicos familiar y afectivo.

A estas edades coexiste cierto grado de independencia; desarrollan sentimientos sociales y
cualidades morales; presion de grupo; experimentan también perdidas de sus dientes y

atraviesan por cambios hormonales.

La mayor parte del tiempo estos nifios/as se encuentran en ambientes cerrados como las
aulas de clases, donde pasan la mayor cantidad de su tiempo en formacion académica. Estan
a cargo de las nanas, de maestros, en ocasiones de sus padres y de parientes. Algunos viven

en condiciones de pobreza, hacinamiento e insalubridad.

Existe otro aspecto importante dentro del desarrollo posnatal referente al desarrollo motor
cognitivo, habla y lenguaje, por cuanto el desarrollo craneo facial esta influenciado por la
funcion de los masculos oro faciales. Los afios de crecimiento son los mas importantes, ya
que es durante este periodo que los nifios son mas susceptibles a adoptar habitos no
deseables, como degluciones atipicas, respiracién oral, succion digital, otros; que
desencadenan falta de equilibrio muscular oro facial y, por ende, problemas de anomalias

dentofaciales.
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El desarrollo integral del individuo tiene una jerarquia de edades (O - 6 afios), las cuales no
pueden ser abolidas ni obviadas, por lo que van a repercutir directamente en sus actividades
funcionales. Es por esta razén que es tan importante adquirirlas en el momento indicado,
pues gracias a ello se desarrolla un balance muscular oro facial y las funciones orales

adecuadas, que le van a dar una estabilidad estructural y funcional.

Es una gran oportunidad considerar estos aspectos muy importantes para el estudio, para
ello cuento actualmente con informacion que se obtiene de los registros diarios de
actividades (RDA), donde nuestros odont6logos periddicamente registran todas sus
actividades y diagnosticos. EI Ministerio de Salud utiliza desde hace afios el Sistema
Informético de Estadisticas de Salud (SIES) y desde hace 4 afios se esta implementando el

Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS) a nivel Nacional.

El Sistema Informatico de Estadisticas de Salud (SIES) compila en una base de datos todas
las acciones y actividades tanto técnicas, administrativas y clinicas a través de la hoja de
registros diario. Todos los Sistemas Regionales de Salud utilizan esta plataforma del SIES,
pero la informacion que tiene esta base es sub utilizada y no es aprovechada como fuente

de informacion por los profesionales de salud.

Apoyandome de las herramientas tecnoldgicas, considero es importante sefialar que el
aporte de este trabajo de investigacion es dejar como precedente de que existe un problema
gue no ha mermado, ya que el problema de la caries como morbilidad en nuestra entidades
de salud del nivel primario, se mantiene como la primera causa de afectaciones de tipo bucal
en los grupos etarios de 5 a 9; 10 a 14; 15 a 20; 21 a 50; disminuyendo en edades adultas
(por ausencia de dientes) y si no se presta atencion seguiremos teniendo este problema de
salud puablica que es la caries dental como la morbilidad N°1 a nivel nacional. (DISABU,
2008).

Otros aspectos a considerar son: las bases legales, las normas, los programas, los planes y
el enfoque de la vision y mision del Ministerio de Salud centradas en la persona, la familia,

la comunidad, el ambiente y en el abordaje de las determinantes de la salud: la aplicacion
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de los valores del derecho a la salud, la equidad, la universalidad en el acceso y la cobertura,

la solidaridad y justicia social.

En este mundo cambiante, en la que nos desarrollamos profesionalmente debemos
sabiamente aprovechar todos los instrumentos que nos provee el sistema de salud donde
nos desempefiamos, para poder hacer aportaciones muy importantes que puedan ser la
semilla base de cambios asertivos en la consecucién y resolucion de los problemas de salud

en general acordes con la realidad del pais y con base en la evidencia cientifica.

MAGNITUD

En términos mundiales, entre el 60% Yy el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del
100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompariada de dolor o sensacion de
molestia. (OPS 2012).

Las enfermedades bucodentales afectan a 3900 millones de las personas en todo el mundo
en 2010, siendo la caries no tratada el proceso mas prevalente entre los 291 procesos
estudiados entre 1990 y 2010 en el marco del Estudio Internacional sobre la carga de las
Enfermedades. (FDI, 2015). Es la estimacion mas autorizada de las cargas de las
enfermedades bucodentales que se ha usado como base para la planificacién sanitaria y la

asignacion de recursos.

En cuanto a las anomalias dentofaciales, entre ellas la prevalencia de determinadas
condiciones genéticas, como las maloclusiones, afectan al 50% de la poblacion mundial.
Otras anomalias como las anomalias de tipo congénitas dentales menores tales como la
hipodontia o la presencia de un diente supernumerario tienen una prevalencia del 20% y 2-
3% respectivamente. (FDI, 2015)

El diagndstico de la salud bucodental en Panaméa (DISABU) (GORGAS, s.f.) que se realizo
en el 2008, es un estudio epidemioldgico nacional de salud bucodental en la Republica de

Panama, que se realiz6 para diagnosticar el estado de salud bucal de la poblacion,

17



considerando principalmente las afecciones mas prevalentes en la cavidad oral, como son
las caries dentales y las enfermedades periodontales que representan un verdadero problema

de salud publica.

Segun las estadisticas del estudio epidemioldgico realizado en el 2008, la prevalencia de la
caries sigue en aumento en la poblacion en general especialmente la infantil de edad escolar,
vemos que siguen presentes los mismos factores de riesgo determinantes en el desarrollo
de la caries dental esto ubica a la caries como la morbilidad # 1 del pais; con una 58.9 % de
afectacion de la poblacién en general. Los grupos etareos comprendidos entre 5 a 9
representan un 35 % de la poblacién infantil afectada.

TRASCENDENCIA

Las enfermedades bucodentales, por su alta morbilidad, se encuentran entre las de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud en Panam4, contribuyen en gran medida al
ausentismo escolar y laboral, ademés de que constituyen los principales padecimientos que

generan elevados gastos econdmicos al sistema de salud y a la misma poblacion.

Aunque existen otros trastornos relevantes, la caries dental, la enfermedad periodontal y las
anomalias dentofaciales contintian siendo tres de los problemas mas significativos de la

salud publica bucal en el pais.

Internacionalmente se reconoce que la presencia o ausencia de caries dental no es suficiente
para establecer el proceso salud enfermedad de un individuo o de la poblacion. Se precisa
de otros indicadores como el CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) su valor puede
estar entre 0 a 32 ya que éste es utilizado para la denticion permanente, o el CEOD (dientes
cariados extraidos y obturados), en este caso su valor debe estar entre 0 a 20, los cuales
identifican la gravedad de esta patologia.
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A pesar de la naturaleza extendida de la caries, los datos globales estandarizados y fiables
son limitados. Eso es sobre todo debido al hecho de que los datos sobre salud bucodental
no estan integrados en la vigilancia nacional de enfermedades, fundamentalmente en los

paises con ingresos bajos y moderados.

Todo lo referente a la salud bucodental tiene impacto sobre la salud de los individuos de
varias maneras: muchas condiciones causan dolor, afectan a la calidad de vida, reducen la
productividad escolar y laboral. Los cuidados requeridos resultan en una pesada carga
financiera para los sistemas sanitarios y para los afectados. La salud bucodental se ve
afectada por una amplia gama de determinantes sociales, que la OMS define como

“circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”.

El gradiente social en las enfermedades bucodentales tiene profundas implicaciones para
las politicas publicas sanitarias. El enfoque tradicional clinico de alto riesgo para la
prevencion no aborda la importancia y el impacto de los determinantes mas amplios de la

salud.

VULNERABILIDAD

La carga de la caries dental a los 12 afios es mayor en los paises con ingresos moderados
de las cuales aproximadamente el 2/3 de las mismas no son tratadas. Incluso en los paises
con alto nivel de ingresos, mas de la mitad de las caries permanecen sin tratamiento. Al
igual que para otras enfermedades bucodentales, la caries comparte los mismos

determinantes sociales y las mismas desigualdades en salud.
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COSTOS

A nivel mundial, las condiciones bucodentales representaron 15 millones de afios de calidad
de vida ajustada por discapacidad en 2010, lo que equivale a una pérdida promedio de salud

de 24 afos por cada 100.000 personas.

El coste anual en cuidados bucodentales para los 27 estados miembros de la Union Europea
se estimd en 79 mil millones de Euros (promedio anual 2008-12), mientras que solamente
en Estados Unidos, se gastaron mas de 110 mil millones de ddlares. El gasto dental también
supone una importante parte de los gastos médicos de los hogares. La media del pago de la
atencion dental desembolsado por el propio paciente representa alrededor del 55% de los
gastos totales de la atencidon dental, en comparacién con un promedio del 20% que

representa para los gastos médicos.

Ademas de los costos de tratamiento, los costos indirectos de los procesos bucodentales son
significativos. Un estudio canadiense encontrd que en promedio se perdieron 3.5 horas de
trabajo/afio por persona, debido a las enfermedades bucodentales, lo que se traduce en una
pérdida de productividad de méas de 1,000 millones de dolares canadienses al afio. Hallazgos
anteriores en Estados Unidos indican que 2.4 millones de dias de trabajo y 1.6 millones de
dias de clase se perdieron debido a la enfermedad bucodental. El absentismo escolar y

laboral puede limitar el rendimiento académico y reducir las oportunidades de empleo.

La falta de informacion epidemioldgica restringe el desarrollo de enfoques apropiados para
reducir la carga de las enfermedades de origen dental y a su vez la de definir un parametro
en cuantos a los costos reales que estos problemas conllevan, un ejemplo claro que

representa el costo de no hacer nada.

La accesibilidad a la atencion bucodental es una clara barrera puesto que la mayor parte de
los costos de tratamiento son a cargo del paciente. Sin embargo, subvenciones publicas

amplias para el cuidado dental, la ampliacion de la cobertura de seguros, y la mejora de la
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disponibilidad de los servicios de salud bucodental, no haran por si mismos reducir las
desigualdades a menos que los que se encuentran en peor situacion de salud sean
conscientes de los beneficios de una buena salud bucodental y existan programas que

aborden de manera amplia los determinantes de la salud.

Histdricamente, el cuidado bucodental se ha centrado en la atencion curativa individual y
no en las intervenciones preventivas con enfoque basado en la poblacion. Sin embargo, los
costos de los recursos financieros y humanos de este enfoque son inasequibles para muchos

paises e insostenibles a una escala global.

1.3 PROPOSITO

Nos proponemos investigar si las anomalias dentofaciales influyen en la aparicion de las
caries dentales en estos grupos etarios, a su vez, conocer la prevalencia de las ambas por
sexo. Con ello, facilitariamos el desarrollo de actividades efectivas para prevenir la

aparicion y desarrollo de las mismas en edades tempranas.

Presentar los resultados obtenidos de la investigacion a la coordinacion de salud bucal del
nivel nacional. Estas conclusiones y recomendaciones finales, serviran de linea base de la
situacién bucal de estos grupos de mayor vulnerabilidad. A su vez, enfatizar que las
afecciones de salud bucal especialmente el binomio caries dental — anomalias dentofaciales,

pueden ser prevenibles si se realizan las intervenciones oportunas.
Hacer recomendaciones en pro del fomento e incremento de actividades para la mejora de

la salud bucodental, alineadas e integradas con los sistemas y modelos de atencion primaria

de salud.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

22



2.1 ANTECEDENTES DE OTROS ESTUDIOS

El Diagnostico Nacional de Salud Bucal en Panama 2008 (DISABU), representa el
primer estudio epidemioldgico nacional que investigd el estado de salud bucal, en la
poblacion panamefia 5 a 75 afios, con representatividad de todos los grupos de edad, por

area, sexo y regiones de salud.

En este estudio se concluye que persisten modelos de atencion curativos y demanda
espontanea por morbilidad, que la cobertura es aceptable pero con muy bajo impacto y
concentracion y altos costos, que existe insuficiente informacion oportuna para toma de
decisiones, que el inicio de la caries dental es desde temprana edad y su magnitud y
severidad es directamente proporcional al aumento de la edad, que la poblacién entre 5y
12 afos, presentd un indice de caries dental moderado (més de 3 dientes comprometidos),
con promedios mas altos del indice de caries dental en la denticion decidua en el area
indigena, seguida de la rural.

2.2 OTROS ESTUDIOS SIMILARES

Prevalencia de mal oclusion en nifios. Moreira Cafiizares Mariela Alejandra. Afio
2016

La maloclusion surge dentro de la sociedad como un problema de salud que afecta a gran
cantidad de individuos, que se produce como resultante de varios factores etioldgicos que
van a desencadenar su aparicion. Se puede definir el termino maloclusion como la
inadecuada relacion de las estructuras del sistema masticatorio, que va a provocar efectos
negativos en la vida personal y social de quien padece estas alteraciones. Es un problema
que debe ser abordado desde edades tempranas, pero en muchas ocasiones por el
desconocimiento de los padres los nifios son diagnosticados con problemas de maloclusion
en edades adultas, en donde serd el tratamiento a realizar mucho mas complejo y costoso.
El objetivo de este estudio es el analisis de casos de un determinado grupo, especificamente

nifios de 7 a 10 afios, atendidos por alumnos del paralelo 5-3 de la Facultad Piloto de
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Odontologia, analisis que nos permitird determinar los tipos de maloclusiones presentes
en estos nifios y sus posibles factores etiologicos. Resultados: Los resultados de este estudio
determinan la presencia de maloclusiones tipo I en un 65%, es decir es la maloclusion con
mayor porcentaje de aparicion dentro de este grupo de estudio, seguidas por la maloclusion
tipo 11 en un 25% y las maloclusiones tipo 111 en un 10%. Conclusiones: Se concluye que
las maloclusiones son alteraciones de la oclusion normal que afectan a gran parte de la
poblacién infantil, teniendo igual prevalencia en nifios y nifias, apareciendo en este estudio
en casi los mismos porcentajes. Ademas, las maloclusiones clase I son las que tienen mayor
presencia dentro de las alteraciones de la oclusion normal, seguidas de las maloclusiones

clase 1l 'y por ultimo clase IlI.

Caries Dental en Escolares de 12 Afios De La Parroquia Sayausi (Cuenca) Ecuador.
Recibido: 10/11/2015 y Aceptado: 18/12/2015.

RESUMEN: El objetivo del presente estudio, fue evaluar la experiencia de caries dental, en
escolares de 12 afios de una poblacion rural de Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se
utilizé el indice CPOD recomendado por la OMS para evaluar el nivel de experiencia de
caries dental en denticién permanente. Se observaron 359 escolares de 12 afios, con
consentimiento informado de sus padres y asentimiento de los mismos. El examinador se
calibré logrando un Kappa >0.80. Todos los exdmenes fueron realizados con luz natural y
antes del recreo. RESULTADQOS: EI CPOD poblacional fue de 4.32 (SD 2.2), lo cual sitda
a esta poblacion en el nivel moderado de indice de caries, la prevalencia de la caries fue de
97.2% 1C 95% (97.19% - 97.20%).

Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento, segun tres métodos de
inspeccidn visual en nifios de 5 a 9 afios, El Salvador 2014.

Resumen. El presente estudio determino la prevalencia de caries dental por superficie y su
necesidad de tratamiento por pieza, con tres Métodos de Inspeccién Visual (MIV): CPO/S
—ceo/s, ICDAS y CAST; en nifios de 5 a 9 afos de Aldeas Infantiles S.0.S. de El Salvador.
Para la ejecucion de esta investigacion se realizo la calibracion interexaminador con la

prueba estadistica Kappa en el uso de los M1V, esto con el fin de garantizar la fiabilidad y
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reproducibilidad de los datos. Teniendo como resultado 87% y 89%, para ICDAS y CAST
respectivamente. Se toma como poblacién a 52 nifios, quienes cumplen con los criterios de
inclusién de esta investigacion; siendo en proporciones iguales con respecto al sexo; con
un rango de edad predominante de 8 a 9 afios. Esta investigacion es descriptiva con
asociacion de variables, realizada en el afio 2014; utilizando una Guia de Observacion para
la recoleccion de datos, en febrero y marzo de dicho afio. Se utilizo el programa SPSS para
procesar los datos obtenidos en el paso de instrumentos, y Microsoft Excel para realizar las
gréaficas que se presentan en los resultados. Ademas, los estimadores que se utilizaron fue
la media y los rangos de validacion de la distribucion de la frecuencia, y con esto se realizd
la asociacion de variables. La prevalencia de caries fue la siguiente: CPO/S — ceo/s 10.58%,
ICDAS 21.79%, y CAST 20.34%. Con respecto a la necesidad de tratamiento, el
tratamiento preventivo (NT1) se presentd en mayor porcentaje para los tres MIV, seguido

del tratamiento preventivo/operatorio (NT2).

Prevalencia de las Anomalias Dentofaciales en escolares de 8 a 12 afios con denticion
mixta de la Escuela Pedro Vicente Maldonado jornada matutina de la ciudad de
Guayaquil en el periodo 2014.

Se realiz6 una investigacion descriptiva que tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de las anomalias dentofaciales en los escolares de 8 a 12 afios con denticion mixta de la
escuela en el periodo 2014. Se realizo el diagnostico de las anomalias, se tabularon los
datos, y los resultados de una muestra de 179 escolares, se concluye que 30 escolares
presenta mas de una anomalias y 56 de ellos una sola anomalia; se identificd que un 57%
en nifios tenian alguna anomalia y en las nifias un 43% tuvieron alguna anomalia, lo cual se
determina la importancia de los resultados, la misma que sera Gtil para analisis de casos de
estudios y comunicacion hacia los padres o familiares para los posibles tratamientos
dentales ortoddnticos de los escolares con el fin de mejorar su salud bucal y disminuir las

anomalias de forma especifica y recomendada.
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Diagndstico de Salud Bucodental en nifios de 6 a 12 afios de edad del nivel primaria
en la Ciudad de Tampico, Madero y Altamira (Tamaulipas, México). 2014.

Poblacion de 804 alumnos que participaron en este estudio por sexo y edad, la muestra esta
equilibrada por la variable sexo, dando un total de 418 nifios (52%) y 386 nifias (48%)
examinados. En relacion a la edad, el 15% se encontraba en los 6 afios, el 21% en los 7, el
20% en los 8, el 17% en los 9, un 12% en los 10, y un 8% y 7% en los 11 y 12 afios

respectivamente.

Prevalencia de habitos bucales deformantes y su relacién con la presencia de
maloclusiones en nifios escolares de 6 a 12 afios de la escuela benjamin Carrion de la
ciudad de Loja en el periodo abril 2011 — febrero 2012.

El presente trabajo investigativo estudia la Prevalencia de Habitos Bucales Deformantes y
su relacion con la presencia de maloclusiones en nifios escolares de 6 a 12 afios de la Escuela

Benjamin Carrién de la ciudad de Loja en el periodo abril 2011 — febrero 2012.

El estudio se considerd descriptivo - observacional ya que se limito a observar y describir
la frecuencia de las variables que se eligieron en el disefio del estudio, asi mismo se
considero transversal ya que mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en
una muestra poblacional en un tiempo determinado.

Para la recoleccion de informacion en primer lugar se procedio a llenar las fichas clinicas
con cada uno de los nifios, utilizando instrumental de diagnéstico debidamente esterilizado,
se determin0 el tipo de habito presente y la maloclusién con la que se encuentra asociado,
asi mismo se aplico las encuestas a los padres de familia con el fin de obtener mayor
informacidn. Luego se realizd charlas dirigidas tanto a los nifios como a sus padres con el
proposito de mejorar su nivel de conocimiento acerca de los habitos bucales deformantes,

su importancia y como prevenirlos.
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Los resultados reflejan que el nimero de estudiantes que presentaron habitos bucales
deformantes fue del 36,73% en el caso del sexo femenino, y con un porcentaje del 63,27%
en el sexo masculino. El habito bucal deformante de mayor prevalencia es la Onicofagia
con el 34.70%, en el sexo femenino se pudo identificar este habito en un 16,33%, mientras
que en el sexo masculino la onicofagia y la succién digital con un mismo porcentaje de
18,37%.

Los hébitos bucales deformantes se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino
con el 63,27% y la edad donde son mas frecuentes se ha los 6 afios representado por el
20,41%. La principal maloclusion asociada a la préctica del habito de succion digital es la
mordida abierta anterior con el 35,71%, en la respiracion bucal encontramos la Mordida
abierta anterior sin interposicion lingual como la principal maloclusion con el 71,43%, en
la deglucion atipica podemos determinar que la principal maloclusién es la Mordida abierta
anterior con un porcentaje de 41,67% y finalmente en la Onicofagia se pudo establecer que
un 41,18% de los estudiantes presentaron Desgaste dental localizado a nivel de los caninos.
Mediante la encuesta aplicada a los padres de familia se pudo establecer que el 52,95%

tenian conocimiento acerca de los habitos bucales deformantes.

Anomalias dentofaciales y habitos deformantes en alumnos de una escuela primaria.
Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012

En la Introduccion concluyen que los habitos deformantes confieren susceptibilidad para
las anomalias dentofaciales. Objetivo: describir el comportamiento de estas anomalias y la
asociacion con estos habitos en estudiantes de 6 a 12 afios, en la escuela "Gonzalo de
Quesada" del municipio Plaza de la Revolucién. Material y métodos: se estudiaron 120
nifios de esa escuela para esta investigacion descriptiva epidemioldgica, donde se utilizaron
valores absolutos, porcentajes y el ODDS ratio para cuantificar el grado de asociacion, en
el procesamiento de la informacion obtenida. Resultados: el 60,8 % de los nifios esta
afectado, prevaleciendo el sexo femenino con 52,5% y dentro de los signos clinicos
fundamentales se hallo el resalte aumentado en 24,8%, el apifiamiento en 20,4% vy el
sobrepase en 17.1%. El 78,3% present6 habitos deformantes, siendo la succion digital el

27



mas significativo, seguido por la lengua protractil y la onicofagia; los dos primeros fueron
los que presentaron mayor asociacion con las anomalias estudiadas. Conclusiones: mas de
la mitad de la poblacion estudiada presentd algin tipo de alteracion en la oclusion,

prevaleciendo el grupo de 9 a 12 afios y el sexo femenino.
2.3 ANOMALIAS DENTOFACIALES

K 07 - Anomalias dentofaciales

K07.0 Anomalias del tamafio de los maxilares (mandibular y maxilar)
Hiperplasias, Hipoplasias

Macrognacia

Micrognacia

K07.1 Anomalias de la relacién maxilobasilar (mandibular y maxilar)
Asimetria de la mandibula

Prognatismo

Retrognatismo

K07.2 Anomalias de la relacion entre arcos dentales

Anteposicion

Desviacion de la linea media del arco dental

Distoclusién, mesoclusion

Mordida abierta (anterior y posterior)

Mordida cruzada (anterior y posterior)

Oclusion lingual posterior de los dientes maxilares

Sobre mordida excesiva (horizontal, profunda y vertical)

K07.3 Anomalias de posicién de los dientes

Apifiamiento

Desplazamiento

Diastemas

Espaciamiento anormal

Rotacion

Transposicion

Dientes impactados o incluidos con posicion anormal de estos adyacentes
K07.4 Maloclusién de tipo no especifico

K07.5 Maloclusion dentofaciales funcionales

Cierre anormal de las maloclusiones

Maloclusion debida a: Deglucion atipica, labial o lingual
Respiracion bucal
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K07.6 Trastornos de las articulaciones temporomaxilar
Castarfieteo maxilar

Complejo o sindrome de Costen

Sindrome de disfusion dolorosa de la articulacion temporomandibular
Trastorno de la articulacion temporomandibular

K07.9 Otras anomalias dentofaciales

K07.8 Anomalias dentofaciales no especificas

Anomalias dentofaciales, condicion en la cual los arcos dentales no ocluyen debido a la
mala posicion de las piezas dentales.

Estudios sobre el papel de la herencia en la variabilidad total de las caracteristicas
dentofaciales indican que aproximadamente 40% del total de la varianza puede ser debida

a factores genéticos, funcionamiento endocrinolégico y emocional.

Dicha consideracidn patogénica debe extenderse, tanto a la herencia proveniente de cada
grupo biol6gico humano, como a los factores familiares y de secularidad craneo acial. Una
gran parte de las causas no genéticas que ocasionan las maloclusiones son aquellas que se
producen después del nacimiento. Factores como las condiciones socioecondémicas y, por
ende, la nutricion son influencias ambientales que interfieren en la secuencia normal y el
logro del méaximo potencial posible en el desarrollo del complejo craneo facial,
especialmente de la cara, los maxilares y los dientes. De igual importancia son aquellos
agentes ambientales que se relacionan con el desarrollo funcional muscular y de habitos, el
desarrollo dental y los elementos que conducen a una maduracion bioldgica adecuada, tales
como las Anomalias que comprometen en sistema bucodental incluyen: las de tipo
oclusales, las que se relaciona con los arcos dentales y las que se relacionan con la posicion

de los dientes.

Segin la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE -10), en su Capitulo Enfermedades de la cavidad
bucodental, se incluye en este a las Enfermedades de la bucodental, de las glandulas
salivales y de los maxilares (KOO — K14). Vemos categorizados a las Anomalias

dentofaciales.
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Definicion:

La oclusion dental defectuosa significa que los dientes no estan alineados apropiadamente.

Nombres alternativos:
Dientes apifiados; Mala oclusion de los dientes; Dientes desalineados; Mordida cruzada;

Sobremordida; Submordida; Mordida abierta

Causas, incidencia y factores de riesgo

La oclusién, se refiere al alineamiento de los dientes y la forma en que encajan los dientes
superiores e inferiores (mordida). La oclusion ideal se presenta cuando todos los dientes
superiores encajan o ajustan levemente sobre los inferiores. Las puntas de los molares
encajan en los surcos de los molares opuestos y todos los dientes estan alineados, derechos
y espaciados de manera proporcional. Asi mismo, los dientes superiores no permiten que

las mejillas y los labios sean mordidos y los inferiores protegen la lengua.

La maloclusion se puede definir como cualquier desviacion en la disposicion de los dientes
fuera de los estdndares de una oclusion normal. Entendiéndose esta Gltima como la oclusion
dental en donde existen algunas leves irregularidades que no afectan la funcion, la salud y
el atractivo estético. La maloclusion de los dientes puede estar asociada con anomalias

dentro de los arcos dentales, entre los arcos dentales y con discrepancias esqueléticas.

La presencia de las maloclusiones ha sido asociada con anomalias en el crecimiento y
desarrollo craneo facial, y éstas con factores genéticos (anomalias heredadas) y ambientales

generales y locales (anomalias adquiridas).

El diagndstico de la maloclusion se realiza usualmente bajo dos premisas, la clasificacion
y el listado de signos y sintomas presentes, sin tener en consideracion la informacion
respecto a la etiologia (noxas), la patogenia, el prondstico, la necesidad y las condiciones

de tratamiento consecuente
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La oclusion dental defectuosa o Apifiamiento dental, es la razon mas comdn para remitir
a una persona al ortodoncista. Muy pocas personas presentan una oclusion perfecta; sin
embargo, la mayoria de las anomalias de la oclusién son tan minimas que no requieren
tratamiento. Con el tratamiento de la oclusion dental defectuosa de moderada o severa, el
aseo dental es dificil y hay menos riesgo de caries y enfermedades periodontales (gingivitis

0 periodontitis).

La enfermedad oclusal, es la deformacion o trastorno de la funcién de cualquier estructura
dentro del Sistema Masticatorio que esta en desequilibrio con una interrelacion armoénica
entre las articulaciones temporomandibulares (ATM), la musculatura masticatoria y las
superficies oclusales de los dientes. El tratamiento elimina la tension sobre los dientes, la
mandibula y los musculos, lo cual disminuye el riesgo de ruptura de un diente y reduce los

sintomas de trastornos de la articulacion temporomandibular. (Dawson, 2009)

El Apifiamiento o la oclusion dental defectuosa, son casi siempre hereditarios. Puede
existir una desproporcion entre el tamafio de las mandibulas superiores e inferiores o entre
el tamafio de la mandibula y el diente, provocando un apifiamiento de los dientes o en
patrones de mordida anormales. Los dientes extras, malformados, impactados o perdidos y
los dientes que erupcionan en una direccién anormal pueden contribuir a que se presente
este problema. Las variaciones de tamafio o la malformacion bien sean de la mandibula
inferior o superior pueden afectar la forma de los dientes, como lo pueden hacer los defectos
de nacimiento como el labio y paladar hendidos.

Durante la lactancia, los habitos personales como chuparse el dedo, presién de los dientes
con la lengua, el biberén después de los tres afios y tomar biberén durante mucho tiempo
también pueden afectar en gran parte la forma de los maxilares. El ajuste inadecuado de las
obturaciones, coronas, protesis, retenedores y frenillos, al igual que la mala alineacion de
las fracturas de la mandibula y los tumores de la boca o de la mandibula también pueden

causar oclusion dental defectuosa o apifiamiento.
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La oclusion dental defectuosa tipo 1, es la m&s coman y se produce cuando la mordida es
normal, pero hay dientes apifiados o ubicados incorrectamente.

La oclusion dental defectuosa tipo 2, llamada retrognatismo o sobremordida, se presenta
cuando el maxilar superior y los dientes superiores se sobreponen a los dientes y a la
mandibula inferior.

La oclusion dental defectuosa tipo 3, llamada prognatismo o submordida, se presenta
cuando la mandibula inferior sobresale hacia adelante y los dientes inferiores se extienden
por encima de los dientes superiores.

Desarrollo funcional dental, el desarrollo oclusal en la denticién temporal ocurre en una
secuencia antero posterior, formando primero un ajuste firme, denominado primera llave
de oclusién, entre los primeros molares superiores e inferiores, luego una relacion canina y,
por ultimo, la relacion entre segundos molares, alrededor de los dos afios. El desarrollo
oclusal en la denticion permanente comienza con la erupcion de los incisivos y los primeros
molares, formando una segunda llave de oclusion entre estos Ultimos, y estableciendo un
comparador periférico posterior que apoya el desarrollo de la oclusién mientras ésta hace
el recambio total de sus dientes temporales por permanentes. Segun algunos estudios, la
estructura alveolar forma el componente funcional de los maxilares, y desempefia un papel

compensatorio en el establecimiento de las relaciones sagitales y verticales entre estos.

Es decir, las relaciones oclusales vendrian a enmascarar las desviaciones de desarrollo
entre los maxilares, segun los cuales la oclusiéon se conforma como una guia 0 un
componente activo funcional en la determinacion de la forma como crecen los maxilares y
principalmente la forma como rotan. Entonces, si la primera llave de oclusién se establece
a los dos afios y la segunda a los siete afios, y lo hace de forma estable, éstas podrian influir
en el crecimiento de los maxilares desde esta época hasta su finalizacion, es decir, en
aproximadamente un 25% del porcentaje restante antes de adquirir su tamafio
final. Asumiendo que las dimensiones en altura de la zona dento alveolar son las ultimas en

alcanzar el porcentaje de crecimiento.
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Cuando se altera una funcién, ello repercute en cdmo se relacionan los maxilares
oclusalmente. En los nifios, respiradores orales, por ejemplo, el comparador periférico o
llave de oclusion, se pierden, porque el maxilar superior se angosta y lo que sucede a
continuacion es una verdadera alteracion en el crecimiento de los maxilares, ya que éstos
se desarrollan segun la nueva posicion de relacion oclusal estable que adopten los
dientes. Las llamadas interferencias oclusales, también llevan a un desarrollo inadecuado

de los maxilares.

Estas pueden producirse por migracion dental, cuando se extraen dientes, por restauraciones
odontolégicas no funcionales, o por habitos que estrechen y alarguen los arcos dentales,
alterando la posicion dental, desviando la relacién de los maxilares y estimulando su
periostio para producir aposiciones y reabsorciones que modifican su forma.

También puede suceder que los maxilares adquieran una posicion funcional forzada y
permanezcan alli debido a la estabilidad de la oclusion, dando una lectura equivocada de la
cefalometria. A estas maloclusiones se les ha denominado maloclusiones funcionales no
verdaderas, y son evidentes en casos de maxilares angostos, en los cuales, al realizar una
expansioén, la mandibula se adelanta espontdneamente y mejora los casos de maloclusion Il

division 1.

Tanto en nifilos como en nifias, se ha evidenciado que la fuerza de la oclusion se incrementa
a medida que crecen y sus dientes erupcionan. Sin embargo, en edades tempranas no hay
evidencia clara que muestre una correlacion alta entre la fuerza de la mordida y los tipos de
maloclusion de Angle. Tampoco entre la fuerza de la mordida y la postura de la cabeza.
En cuanto a la postura de la cabeza y la morfologia craneo facial, se han encontrado
correlaciones débilmente concluyentes, entre individuos con un &ngulo cervico craneal
aumentado y la altura facial anterior aumentada, retrognatismo maxilar y mandibular, y una

gran inclinacion del plano mandibular.

Tambien, estudios predictivos de crecimiento indican que la postura, o los factores que la

determinan, influencian la direccion del crecimiento facial. Asi, se llega a la conclusion de
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que, en el caso de la respiracion oral, no es la respiracion en si, sino la
postura causada por la obstruccion nasal la que lleva a cambios en la morfologia facial. A
hora los habitos orales nocivos como la succion del pulgar, el uso de chupones de
entretencion, la onicofagia, la succion labial, etc., se han asociado con cambios en la
posicion de los dientes y la configuracion del proceso alveolar, produciendo maloclusiones.
La severidad de la maloclusion esta en parte determinada por la duracion, frecuencia e
intensidad del habito o la presion y en parte por el patrén de desarrollo individual. Es decir
que los habitos no producen las mismas consecuencias en todos los patrones faciales, por
ende, la correccion de la maloclusion debe ser seguida y acompariada por el establecimiento

de patrones adecuados de funcién muscular.

2.4 CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa que tiene lugar por la accién de los acidos
que producen los microorganismos que forman parte de la placa dental, y que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos duros dentarios. En Odontologia es la degeneracion del
diente. (Kustner, 2013)

Caries Dental, es el proceso localizado de origen multifactorial que reblandece el tejido
duro del diente hasta la formacién de una cavidad, también ha sido definida como la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente, por la accion bacteriana, donde dichos

tejidos son modificados y eventualmente disueltos.
Otros autores lo definen como la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente

que involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual termina con la descalcificacion y

disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz organica.
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Factores que intervienen en la formacion de la caries

La mayoria de las personas desconocen las causas que producen la caries dental. Todos los
padres advierten a sus hijos del riesgo de comer dulces y no cepillarse adecuadamente los
dientes, pero detrds de una lesion cariosa hay bastantes factores que intervienen en su

formacion.

Por tanto, partimos del hecho de que la caries es una enfermedad multifactorial, hay unos
factores que han de estar presentes siempre para la formacion de la caries como son: los
microorganismos, los hidratos de carbono, la susceptibilidad dentaria y el factor tiempo.
Hay que tener en cuenta que la accidon de los &cidos que se produce cuando los
microorganismos metabolizan los hidratos de carbono sobre la superficie dentaria, tiene

lugar durante un periodo determinado de tiempo.

Factores Predisponentes y Atenuantes para la Formacion de Caries

La raza: hay mayor predisposicién en ciertos grupos humanos que en otros, quiza por la

influencia racial en la morfologia del diente, la mineralizacion, el tipo de dieta.

Herencia: hay gente practicamente inmune a la caries y otras altamente susceptibles. Esta
caracteristica vemos que es transmisible de padres a hijos. Etnia: término que proviene de
un vocablo griego que significa pueblo o nacién. Se trata de una comunidad humana que
comparte una afinidad cultural que permite que sus integrantes puedan sentirse

identificados entre si.

Dieta: Para evaluar el poder cariogénico de la dieta, tendriamos que tener en cuenta
diversos factores como el contenido de azucar, la consistencia de los alimentos, la
frecuencia de consumo (a mas frecuencia, mas tiempo esta el Ph bajo), la ingesta durante o
entre las comidas (durante las comidas se produce mas saliva, que protege frente a la caries)
y algunos factores protectores (como el queso, tomado tras la ingestion de alimentos, parece

que reduce la acidez de la placa).
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Composicion quimica: la presencia de ciertos elementos en el esmalte lo vuelve méas
resistente frente a la caries. Uno de ellos es el fldor. De ahi su importancia en la prevencion
de la caries. La ausencia de éstos en el agua de bebida durante la formacion del esmalte

puede hacer que éste sea mas susceptible frente al ataque acido.

Morfologia dentaria: la mal posicion dentaria, el apifiamiento, la profundidad de las fosas

y fisuras de los dientes, facilitan la produccion de caries.

Higiene bucal: una buena higiene disminuye considerablemente la incidencia de caries
sobre un individuo. Incluiria la utilizacion de una buena técnica de cepillado, con un cepillo
adecuado, el uso de la seda dental para limpiar las zonas interdentales (las zonas de contacto
entre los dientes, donde se acumula placa dificil de eliminar si no es con seda dental) y otros

posibles elementos.

Sistema inmunitario: hay factores inmunolégicos que protegen al organismo frente a

ciertos ataques, como la inmunoglobulina A (presente en la saliva).

Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicién influyen de manera decisiva.

Enfermedades sistémicas y estados carenciales favorecen la formacion de caries.

Fases de la caries

Los alimentos y los microorganismos atrapados en zonas retentivas forman placa. Esta
placa madura y comienza a producir acidos. Cuando esta capa sufre cambios en su acidez
por la fermentacion de los hidratos de carbono, el Ph baja produciéndose la
desmineralizacion, descalcificacion o desestructuracion de las moléculas cristalinas que hay
en la superficie del esmalte. Cuando el acido que hay en esta capa se neutraliza por los
sistemas tampon, es posible la remineralizacion, formandose de nuevo las moléculas

desestructuradas en la fase anterior.
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Los &cidos atacan el esmalte produciéndose primero la mancha blanca y posteriormente la
cavitacion se produce la invasién microbiana masiva con acidos y enzimas para destruir

todo el diente.

La primera evidencia de la aparicion de caries se denomina: "mancha blanca”. Se pierde el
brillo del esmalte, viéndose la superficie blanquecina. En este momento se puede dar
marcha atras a este proceso patoldgico antes de que realmente la lesion de caries se cavite
y el proceso sea ya irreversible, momento en el que no se puede recuperar la estructura
dental perdida por el ataque &cido y el Unico tratamiento sera el empaste. Por tanto, es
importante detectar esta primera lesion de caries ya que el avance de la lesion cariosa suele

ser rapido una vez esté cavitada.

La resolucion de la lesion inicial de caries tendra lugar o bien por el cese de los factores de
riesgo o por la administracion de fldor. El aspecto clinico no ser4 como antes de tener la
caries, porque lo que esta remineralizado sera la capa de fuera, la superficie del esmalte, ya
que el interior de la lesidn seguird desmineralizado, y habra pigmentos y restos organicos.

Hablariamos pues de una lesion aguda y de una lesién cronica.

Tratamiento de la caries dental

Las estructuras dentales que han sido destruidas no se regeneran, sin embargo, el
tratamiento puede detener el progreso de la caries dental con el fin de preservar el diente y

evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el material cariado con el uso de una fresa dental para
reemplazarlo con un material reconstructivo como las aleaciones de plata, oro, porcelana y
resina compuesta. Estos dos ultimos materiales se asemejan a la apariencia natural del
diente, por lo que suelen preferirse en los dientes anteriores. Muchos odontologos

consideran las amalgamas o aleaciones de plata y de oro como mas fuertes y suelen usarse
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en los dientes posteriores, aunque hay una fuerte tendencia a utilizar la resina compuesta

para los dientes posteriores también.

Las coronas se usan cuando la caries es muy grande y hay una estructura dental limitada, la
cual puede ocasionar un diente debilitado. Las obturaciones grandes y la debilidad del
diente aumentan el riesgo de ruptura del mismo. El area cariada o debilitada se elimina y se
repara mediante la colocacion de una cubierta o "tapa” (corona) sobre la parte del diente

que gueda. Dichas coronas suelen estar hechas de oro o porcelana mezclada con metal.

Se recomienda hacer un tratamiento de conductos en los casos en que ha muerto el nervio
0 pulpa del diente a consecuencia de una caries o de un traumatismo por golpe. En este
procedimiento, se elimina el centro del diente, incluidos el nervio y el tejido (pulpa)
vascular (vasos sanguineos), junto con la porcion cariada del diente y las raices se rellenan
con un material sellante. El diente se rellena y se le puede colocar una corona por encima

en caso de ser necesario.

Debe ser diagnosticada por el odontélogo o el estomatdlogo, Inicialmente la lesion se
manifiesta como un cambio de color (oscuro o blanquecino) en el esmalte del diente.
Cuando la lesion progresa, aparece pérdida de sustancia y socavacion del esmalte, lo cual
da un aspecto de mancha grisacea. Finalmente, el esmalte se rompe y la lesion se hace
facilmente detectable.

Cuando la caries afecta solo al esmalte, no produce dolor. Si la lesion avanza y llega al
tejido interior del diente, es cuando aparece el dolor, que a veces es intenso y se desencadena

al tomar bebidas frias o calientes.

A medida que la infeccion progresa, se produce el paso a los tejidos blandos que rodean el
diente, apareciendo el flemon que buscara salida hacia el exterior a través de la encia. El
tratamiento debe ser aplicado por el odont6logo o el estomatdlogo y se basa en tres puntos

basicos:
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= El control de la infeccion.
= Laremineralizacion de los tejidos.

= El tratamiento de las complicaciones.

Situaciones que requieren asistencia médica

= Se debe acudir al odontologo si se presenta dolor en el diente.
= Se debe acudir al odontélogo para el examen y limpieza de rutina cuando han

pasado de 6 meses a un afio desde la Gltima visita.

Prevencion de la caries dental

La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la limpieza regular
profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos veces al dia y usar la seda dental al
menos una vez al dia. Se recomienda tomarse unos rayos X selectivos cada afio para detectar

posible desarrollo de caries en areas de alto riesgo en la boca.

Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos, conviene comerlos
como parte de una comida y no como refrigerio; y de ser posible, la persona debe cepillarse
los dientes o enjuagarse la boca con agua luego de ingerir estos alimentos. Se deben
minimizar los refrigerios que generan un suministro continuo de &cidos en la boca; ademas,
se debe evitar el consumo de bebidas azucaradas o chupar caramelos y mentas de forma

constante.

El uso de sellantes dentales puede prevenir las caries. Los sellantes son peliculas de material
similar al plastico que se aplican sobre las superficies de masticacion de los dientes molares
y previene la acumulacion de placa en los surcos profundos de estas superficies vulnerables.
Los sellantes suelen aplicarse a los dientes de los nifios, poco después de la erupcion de los
molares. Las personas mayores también pueden beneficiarse con el uso de los selladores

dentales.
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Se suele recomendar fluoruro para la proteccion contra las caries dentales, pues esta
demostrado que las personas que ingieren fluoruro en el agua que beben o que toman
suplementos de fluoruro, tienen menos caries. El fluoruro, cuando se ingiere durante el
desarrollo de los dientes, se incorpora a las estructuras del esmalte y lo protege contra la

accion de los acidos.

Existen diversas medidas preventivas. En cualquier caso, conviene tener presente que el
mejor tratamiento es la prevencion, y que ésta debe empezar a aplicarse desde los primeros

meses de vida de los nifios.

Medidas dietéticas. Tienen como mision disminuir la materia prima (azUcares) sobre la
que actlan las bacterias, para lo cual se debe disminuir la frecuencia de exposicion a

azucares, en lugar de reducir la cantidad total de los mismos.

Higiene dental. Los padres han de asumir la responsabilidad de la higiene bucal hasta que
el nifio adquiera suficiente destreza. Se emplearan dos técnicas:
= Cepillado dental. Debe iniciarse tan pronto como aparezcan los primeros dientes.
Se utilizard un cepillo dental apropiado para nifios y se seguira una técnica correcta.
No es recomendable emplear pasta dental fluorada en menores de 5-6 afos, por la
tendencia a tragarla que tienen los nifios a esas edades.

= Hilo dental. Es atil para eliminar la placa interdental.

Fluoracion. Es la medida mas eficaz en la lucha contra la caries. El flior se almacena en
los dientes desde antes de su erupcion y aumenta la resistencia del esmalte, remineraliza las
lesiones incipientes y contrarresta la accion de los microorganismos responsables de la

caries.

Resinas y selladuras. Aplicadas por profesionales, son la medida mas eficaz para evitar las
caries de fositas y fisuras de las superficies de oclusion. Aqui podemos incluir también las

fluoraciones aplicadas en las consultas de odontologos y estomat6logos.
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2.5 Edad Escolar, Periodo comprendido entre los 5 y 14 afios de edad aproximadamente.
A esta edad el nifio cambia el ambiente cotidiano, dejando "fuera” a las personas que forman
parte de su familia y de su mundo hasta entonces. Con su ingreso a la escuela el nifio/a
amplia mas su contacto con la sociedad, y se inserta en el estudio, mismo que a partir de
ese momento se establece como actividad fundamental de la etapa. El nifio/a se enfrenta a
un ambiente nuevo, donde debe aprender de sus profesores y lograr la aceptacion de un
grupo.

Es precisamente en la escuela donde aprendera y adquirira las herramientas que le ayudaran

a desenvolverse en el mundo adulto.

2.6 Edad, tiempo vivido de las personas desde su nacimiento.

2.7 Sexo, Caracteristicas fenotipicas que diferencian al hombre de la mujer.

2.8 CONCEPTUALIZACION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Caries dental: perforaciones (o dafio estructural) en los dientes, Se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada

por los acidos que genera la placa bacteriana.

Anomalias dentofaciales: alteraciébn no patoldgica del crecimiento y desarrollo,
presentando un desarreglo de la denticién, la ATM, las estructuras craneo facial, las

neuromusculares u otros tejidos blandos, crea un problema funcional.
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Tabla N° 1. Conceptualizacion Operacional de las Variables

VARIABLE

CARIES
DENTAL

ANOMALIA
DENTOFACIAL

DEFINICIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE
Proceso localizado de Por  presencia  de
origen multifactorial mancha blanca Nominal
que reblandece el localizada en la  Cualitativa
tejido duro del diente superficie del diente.
hasta la formacion de
una cavidad.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Condicion en la cual Observacion de la
los arcos dentales no posicion de los dientes  Nominal
ocluyen debido a la Para visualizar  la  cyglitativa

mala psicion e es TR 1 o
piezas dentales.

rotados, inclinados,
desplazados,
lingualizados,
labializados, extruidos e
intruidos.
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Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia



CAPITULO 3

FORMULACION DE HIPOTESIS
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3.1 HIPOTESIS NULA Y ALTERNA

HIPOTESIS NULA

Ho No existe asociacion entre la presencia de anomalias dentofaciales y el

desarrollo de la caries dental.

HIPOTESIS ALTERNA
Ha Existe asociacion entre la presencia anomalias dentofaciales y el

desarrollo de la caries.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la Asociacion de las Anomalias Dentofaciales en el Desarrollo de la Caries
Dental, en los Grupos de edades de 5 - 14, en las Regiones de Salud del Ministerio de
Salud, Panama, Afo 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer la asociacion de las anomalias dentofaciales en el desarrollo de la caries
dental.
= Establecer la asociacion de las anomalias dentofaciales en el desarrollo de la caries

dental, segun sexo

46



CAPITULO 5

MARCO METODOLOGICO
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5.1 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion es un estudio analitico de casos — controles.

Es un estudio no intervencionista, analitico ya que por medio de este estudio pretende
determinar la asociacion causal de algunos factores relacionados con las anomalias

dentofaciales y las caries dentales.

5.2 AREA DE ESTUDIO
El &mbito de estudio es nacional.

5.3 CONSIDERACIONES DEL UNIVERSO Y MUESTRA
Datos poblacionales, segun el Censo de Poblacién y Vivienda del 2010.

Segun los datos del Censo de poblacion y vivienda del afio 2010, la poblacién del pais es
de 3, 405,813 habitantes, de los cuales 1, 712,584 son del sexo masculino y 1, 693,229 son
del sexo femenino.

La poblacion por sexo y grupo de edades que comprende de 5 - 9 y 10 -14, representa un
total de 635,398 respectivamente. Para el sexo masculino una representatividad de 323,185

y para el sexo femenino 312,213.

Estimacion de poblacion del Ministerio de Salud afio 2016.
El total de pais representa 4, 098,135, donde 2,056, 085 son del sexo masculino y 2,056,
050 son del sexo femenino. La poblacién por sexo y grupo de edades que comprende de 5
- 9y 10 -14, representa un total de 723,772 respectivamente. Para el sexo masculino una
representatividad de 363,595 y para el sexo femenino 360,177.

Datos del Sistema de Informacion Estadistica de Salud (SIES)

El Universo es de 129,912 que representa el total de consultas dadas en el Servicio de Salud

Bucal realizadas en las instalaciones del Ministerio de Salud a nivel nacional en el afio 2016.
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Se calcula la muestra con la siguiente ecuacién estadistica para proporciones detallada en
la figura siguiente. Con margen de error de 5% Yy nivel de confianza de 95%. La muestra es
la poblacion total de nifios/as de 5 a 14 afios es de 383 que presentan anomalias
dentofaciales y caries dental. Nos apoyaremos de la funcion aleatoria que posee el Excel,
para dicha muestra.

n Muestra - 383

p Prevalencia
Proporcion que no presentan las caracteristicas en el estudio se obtienegq=1-p
z Nivel de confianza/confiabilidad. 95% tiene valor de 1.96
d Error estandar 5 % - 0.05
N Poblacion de 5 a 14 afios
22%p*g*N Ecuaci_on Estadistica para Proporciones
n= poblacionales
e?*(N-1)+z2*p*q N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
n=# p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica

deseada (exito)

q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamaiio de la poblacion

49



CAPITULO 6

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS CASOS Y CONTROLES

50



6.1 CASOS Y CONTROLES

Casos: Nifios y Nifias de 5 a 14 afios con caries dental.

Controles: Nifios y Nifias de 5 a 14 afos sin caries dental.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

6.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS
Nifios y Nifias de 5 a 14 afios con caries dental.

Nifios y Nifias Panamefios
Nifios y Nifias que pertenezcan al grupo etario de estudio

Nifios y Nifias atendidos en el servicio de Salud Bucal del Ministerio de Salud

6.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CONTROLES
Nifios y Nifias de 5 a 14 afios sanos (pacientes terminados)

Nifios y Nifias Panamefios
Nifios y Nifias que pertenezcan al grupo etario de estudio
Nifios y Nifias atendidos en el servicio de Salud Bucal del Ministerio de Salud

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

6.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS CASOS
Extranjeros

Atencion de Urgencias y Recuperados

Diagnosticos como: atrofia o hipertrofia hemifacial (Q67.4); hiperplasia o hipoplasia
condilar unilateral de los dos maxilares (K10.8).

Acromegalia (E22.0) y Sindrome de Robin Pierre (Q87.0)

Dientes impactados o incluidos sin posicion anormal (K01.)
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6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS CONTROLES
Extranjeros

Atencion de Urgencias y Recuperados

Diagnosticos como: atrofia o hipertrofia hemifacial (Q67.4); hiperplasia o
hipoplasia condilar unilateral de los dos maxilares (K10.8).

Acromegalia (E22.0) y Sindrome de Robin Pierre (Q87.0)

Dientes impactados o incluidos sin posicion anormal (KO01.)

Tabla Tetracdrica

Caries Dental

84 55

299 328

766

Anomalias Dentofaciales
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CAPITULO 7

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
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7.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se uso la Base de Datos proporcionados por el del Sistema de Informacion Estadistica de

Salud (SIES) nivel nacional - central. La misma posee todos los registros de las actividades
realizadas por el profesional. La informacion requerida para este estudio ha sido compilada

y consignada en la Hoja de Registros Diarios de Actividades (RDA) previamente.

&) StatCalc
StatCalc - 222 Tables
Strata 1 Strata2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9

Outcome:

2 _ nllaxd)—(exb)’

X

nymq nymy
. OD — ﬂ

bxc

. DR=1§2/JX_z

El RDA es una herramienta basica para el registro de actividades de los funcionarios
del Ministerio de Salud.

El RDA es el formulario de Registro Diario de Actividades es la fuente primaria de

informacidn para los servicios de salud bucal. (Manual del Sistema de Informacion, 2011).

El Sistema Informacion Estadistica (SEIS) es la plataforma que se utilizara para la
obtencion de la informacién necesaria, consolidada en una Base de Datos depurada. La
informacidn requerida del estudio se analizara con el programa Epi Info, presentandose de
forma resumida en tablas 2 x 2 con sus respectivos analisis, conclusiones y
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recomendaciones. Se estudiara la asociacion por medios del OR, la significancia estadistica

por medio del Chi?.

7.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

2
2 n[(axd)—(cx b)]

. X . ..y,
= Prueba de Chi cuadrado, nimy mzmz - parg comprobar si la asociacion entre
las variables independiente y dependiente se debe o no al azar y se rechaza o acepta

nuestra hipoétesis nula.

axd

= Odds Ratio ®” = #= , para comprobar la fuerza de asociacion entre las variables.
= Limites de confianza®® =" /v= | para obtener la consistencia en la asociacion de las

variables.

7.3 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD ETICA

La fortaleza del Ministerio de Salud de basa en todos los sustentos legales, normativas,
entre otras propias de sus funciones. Un ejemplo es el area de Salud Bucal, que cuenta con
documentos de base legal, mismos que poseen ya instaurado el consentimiento informado.
Todos los pacientes menores de edad acuden a las instalaciones siempre son acompariados
por personal legalmente autorizado, que es quien avala los procedimientos que el nifio/nifia
requieran, actualmente se realiza la firma del consentimiento por cada tratamiento realizado

en las instalaciones de salud del MINSA.
Como se utilizaré la base de datos en el estudio, no contemplaremos datos personales de los

pacientes, estos datos son de indole confidencial y estrictamente de uso a favor de la salud

publica en cuanto a investigaciones.

55



Reafirmo que los datos obtenidos en el estudio seran usados con fines investigativos y
docentes, y no seran revelados a ninguna persona, agencia publica o privada garantizando

asi la confidencialidad de toda la informacion generada de esta actividad académica.

A su vez, el hallazgo y la informacidn final del estudio podran ser utilizados y publicados

por la Universidad Nacional de Panama

56



CAPITULO 8

RESULTADOS
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8.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 2. Andlisis de los datos

Tabla de Datos

Detalles x2 OR LI LS

Muestra 7.3 1.67 1.15 2.43

Femenino 3.85 1.72 0.99 2.99]_ No hay significancia
Masculino  3.58 1.63 0.97 2.72 estadistica

Fuente: Bases de Datos Salud Bucal. REGES — MINSA 2016.

Tabla N° 3. Resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de las anomalias
dentofaciales, segun sexo

Tabla de Datos

Detalles X2 OR LI LS CA% CA+AD% AD% S %

Muestra 7.3 1.67 115 2.43 50 21.93 14.36 85.64
Femenino 3.85 172 0.99 2.99 48.29 22.49 14.36 85.64
Masculino 3.58 1.63 0.97 2.72 51.44 21.5 14.36 85.64

Fuente: Bases de Datos Salud Bucal. REGES — MINSA 2016.

En el andlisis con Statcalc 2 x 2, de Epi Info, donde se representa la asociacion de las
anomalias dentofaciales y la caries,
» Resultado del X2=7.3, lo que significa que si hay asociacion estadistica y la relacion
no se debe al azar. (Es mayor a 3.84.)
= EIOResde 1.67, lo que nos muestra que los grupos de edades de 5 a 14 afios tienen
1.67 veces mayor probabilidad de tener caries por causa de las anomalias
dentofaciales.
= Por otro lado, en cuanto a los limites de confianza y un 5 % < 0.05, nos da limite
inferior de 1.15 y limite superior de 2.43 lo que corrobora que las anomalias

dentofaciales es un factor de riesgo.
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8.2 DISCUSION

Estudios similares refieren que la caries dental surge dentro de la sociedad como un
problema de salud que afecta a gran cantidad de individuos y que se produce como

resultante de varios factores etiol6gicos que van a desencadenar su aparicion.

La investigacion establece que las caries estan asociadas al desarrollo de las anomalias
dentofaciales en los grupos de edades de 5 — 14 no diferencia segun sexo. Al comparar la
prevalencia de las caries segun sexo los porcentajes son similares (femenino — 48.9% y

masculino — 51.447%). Siendo la prevalencia un poco mayor en el sexo masculino.

Por otro lado, el desarrollo de la caries dental a causa de las anomalias dentofaciales provoca
efectos negativos en la vida personal y social de quien la padece, lo que debe ser abordado

desde edades tempranas, ya que en muchas ocasiones son diagnosticados tardiamente.

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de las anomalias dentofaciales plasman

lo siguiente:

Grupo de Casos

= Pacientes con caries: representan el 50%

= Pacientes con caries y anomalias dentofaciales: representan el 21.93%
Grupo de Controles

= Pacientes con anomalias dentofaciales, representan el 14.36%

El resultado se puede relacionar y comparar con los siguientes estudios:
= Prevalencia de los tipos de mal oclusiones en nifios de 7 a 10 afios y sus posibles
factores etioldgicos realizado en el afio 2016. Los resultados plasmaron que la
presencia de malo oclusiones tipo I fue de un 65%, es decir que es la mal oclusion
con mayor porcentaje de aparicion dentro de este grupo de estudio, seguidas por
otras en menor porcentaje y se concluy6 que las mal oclusiones son alteraciones de
la oclusion normal que afectan a gran parte de la poblacion infantil, teniendo igual

prevalencia en nifios y nifias.
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Estudio descriptivo de la prevalencia de las Anomalias Dentofaciales en escolares
de 8 a 12 afios con denticiobn mixta en el periodo 2014, tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de las anomalias dentofaciales en los escolares de 8 a 12
afios con denticién mixta. Se tabularon los datos, y los resultados obtenidos
concluyen que 30 escolares presentan mas de una anomalia y 56 de ellos una sola
anomalia; se identifica que un 57% en nifios tenian alguna anomalia y en las nifias

un 43% tuvieron alguna anomalia.

El estudio de Prevalencia de Habitos Bucales Deformantes y su relacion con la
presencia de mal oclusiones en nifios escolares de 6 a 12 afios de la Escuela
Benjamin Carrién de la ciudad de Loja en el periodo abril 2011 — febrero 2012. Los
resultados reflejan que el nimero de estudiantes que presentaron habitos bucales
deformantes fue del 36,73% en el caso del sexo femenino, y con un porcentaje del
63,27% en el sexo masculino. Los habitos bucales deformantes se presentan con
mayor frecuencia en el sexo masculino con el 63,27% vy la edad donde son mas

frecuentes se ha los 6 afios representado por el 20,41%.

Anomalias dentofaciales y habitos deformantes en alumnos de una escuela primaria.
Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012. Resultados: el 60,8 % de los nifios
esta afectado, prevaleciendo el sexo femenino con 52,5%, donde mas de la mitad de
la poblaciéon estudiada presentdé algin tipo de alteracion en la oclusion,

prevaleciendo el grupo de 9 a 12 afios y el sexo femenino.
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CONCLUSION

61



9.1 CONCLUSIONES

= Que la anomalia dentofaciales a temprana edad, su magnitud y severidad tienen
relacion directa con el desarrollo de la caries dental y esta afecta, tanto al sexo

femenino como masculino.

= Se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipdtesis Alterna, que afirma la
asociacion entre la presencia de anomalias dentofaciales y el desarrollo de la caries

dental.

= Esigual la prevalencia de la caries dental comparada con otras investigaciones.

» Que la mayoria de los estudios revisados eran de prevalencia e incidencia de caries
dental, lo que dificultaba la comparacion concluyente de las variables investigadas.
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10.1 RECOMENDACIONES

Al establecer la asociacion entre la presencia de anomalias dentofaciales y el
desarrollo de la caries dental, se debe considerar intervenir con estrategias eficaces
de prevencion y control de la caries dental es fundamental ampliar el estudio a otro

grupo de edades con mayor riesgo de presentar nuevas lesiones cariosas.

Por otro lado, es imperante considerar las interacciones complejas en base a la
determinante de la salud, las interacciones sociales existentes, pues afectan directa

e indirectamente la salud en general.

Por ende, es oportuno aprovechar los resultados de esta investigacion para
establecer lineas bases en el andlisis de indicadores y la construccion de nuevos
indicadores de resultados, para la toma de decisiones y la consecucion de metas de
salud dirigidas a las poblaciones vulnerables.
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

CuadroN° 1

Anomalias Dentofaciales como factor asociado a la Caries Dental en grupos de edades
de 5 a 14 afios, en las Regiones de Salud del Ministerio de Salud en Panamé, Afio 2016.

Casos Controles
84 55

299 328

766

Fuente: Base de datos suministrada por el Departamento de Registros y Estadisticas.
Ministerio de Salud. Afio 2016.

Resultados del Cuadro N°1
Grupo de Casos
= Pacientes con caries: representan el 50%

= Pacientes con caries y sin Anomalias dentofaciales: representan el 78.07%
= Pacientes con caries y anomalias dentofaciales: representan el 21.93%

Grupo de Controles
= Pacientes con anomalias dentofaciales, representan el 14.36%

= Pacientes sanos: representan el 85.64%
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Andlisis - Statcalc 2 x 2

StatCalc - 2x2 Tables

Strata 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9

6043%| 2957%
2193%| 1436%

139

100.00 %
18.15%

299| 328

4769 %) 5231%
7807 %| 8564 7%

627

100.00 %
8185 %

383| 383

50.00 %] 50.00 %
100.00 % | 100.00 %

766

100.00 %
100.00 %

En el andlisis con Statcalc 2 x 2, de Epi Info, donde se representa la asociacion de las

anomalias dentofaciales y la caries,

» Resultado del X2=7.3, lo que significa que si hay asociacion estadistica y la relacion

no se debe al azar. (Es mayor a 3.84.)

= EIOResde 1.67, lo que nos muestra que los grupos de edades de 5 a 14 afios tienen

1.67 veces mayor probabilidad de tener caries por causa de las anomalias

dentofaciales.

= Por otro lado, en cuanto a los limites de confianza y un 5 % < 0.05, nos da limite

inferior de 1.15 y limite superior de 2.43 lo que corrobora que las anomalias

dentofaciales es un factor de riesgo.
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0.00655267

7.3820

0.00658792

6.8907

0.00866460




Cuadro N° 2

Anomalias Dentofaciales como factor asociado a la Caries Dental en grupos de edades
de 5 a 14 afios, segun sexo femenino en las Regiones de Salud del Ministerio de Salud
en Panama, Afio 2016.

Casos Controles
38 26

131 155

350

Fuente: Base de datos suministrada por el Departamento de Registros y Estadisticas.
Ministerio de Salud. Afio 2016.

Resultados del Cuadro N°2
Grupo de Casos
= Pacientes con caries: representan el 48.29%

= Pacientes con caries y sin Anomalias dentofaciales: representan el 77.51%
= Pacientes con caries y anomalias dentofaciales: representan el 22.49%

Grupo de Controles
= Pacientes con anomalias dentofaciales, representan el 14.36%

= Pacientes sanos: representan el 85.64%
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Andlisis - Statcalc 2 x 2

StatCalc - 2x2 Tables

Strata 1| Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9

5938 %|

64

100,00 %
B 249%| 1436%| 1829%
131| 155| 286
4580%| 5420%] 10000 %
7751%| 8564%| 8171%
169 181| 350
4829%| 5171%] 10000%
10000 % | 10000 % 10000 %

En el andlisis con Statcalc 2 x 2, de Epi Info, donde se representa la asociacion de las caries

y las anomalias dentofaciales, segln sexo femenino.

= Resultado del X? = 3.85, lo que significa que si hay asociacion estadistica y la
relacion no se debe al azar. (Es mayor a 3.84.)
= EIOResde1.72, lo que nos muestra que los grupos de edades de 5 a 14 afios, segln

el sexo femenino, tienen 1.72 veces mayor probabilidad de tener caries por causa de

las anomalias dentofaciales.

= Por otro lado, en cuanto a los limites de confianza y un 5 % < 0.05, nos da limite

inferior de 0.99 y limite superior de 2.99. No se corrobora que las anomalias

Statistical Tests

3.8571

0.04953613

3.8461

0.04986266

3.3328

0.06791264

dentofaciales es un factor de riesgo, para el sexo femenino.
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Cuadro N° 3

Anomalias Dentofaciales como factor asociado a la Caries Dental en grupos de edades
de 5 a 14 afios, segun sexo masculino en las Regiones de Salud del Ministerio de Salud
en Panam4, Afio 2016.

Casos Controles

46 29

168 173

416

Fuente: Base de datos suministrada por el Departamento de Registros y Estadisticas.
Ministerio de Salud. Afio 2016.

Resultados del Cuadro N°3
Grupo de Casos
= Pacientes con caries: representan el 51.44%

= Pacientes con caries y sin Anomalias dentofaciales: representan el 78.50%
= Pacientes con caries y anomalias dentofaciales: representan el 21.50%

Grupo de Controles
= Pacientes con anomalias dentofaciales, representan el 14.36%

= Pacientes sanos: representan el 85.64%
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Andlisis - Statcalc 2 x 2

StatCalc - 2x2 Tables
Strata 1| Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9

“6133%| 3867%| 10000%
2150%| 1438%| 1803%

168 | 173| 341

4927 %| 50.73 %] 100.00 %
7850%) 8564%| 8197%

214| 202| 416

5144 7% | 48567%| 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

35835 0.05835695

35749] 0.05866036

3.1167]  0.07749387

En el andlisis con Statcalc 2 x 2, de Epi Info, donde se representa la asociacién de las caries
y las anomalias dentofaciales, segin sexo masculino.
= Resultado del X? = 3.58, lo que significa que No hay asociacion estadistica y
relacion no se debe al azar. (Es menor a 3.84.).
= EIOResde1.63, lo que nos muestra que los grupos de edades de 5 a 14 afios, segln
el sexo masculino. Es factor de riesgo.
= Por otro lado, en cuanto a los limites de confianza y un 5 % < 0.05, nos da limite
inferior de 0.97 y limite superior de 2.72. Lo que No corrobora que las anomalias

dentofaciales son factor de riesgo, para el sexo masculino.

74



PRESUPUESTO ESTIMADO DEL ESTUDIO

Cantidad/mensual Descripcion Precio Unitario Costo neto % Precio Total
Materiales de oficina e insumos
3 Papel Bond 8 % x 11 (20 Ibs). 500 hojas 3.50 10.50 0.74 11.24
4 Materiales de oficina (plumas, calculadora,
cuadernos,otros) 35.00 140.00 9.80 149.80
4 Tinta de impresora (color, negro) 37.50 150.00 10.50 160.50
Honorarios (10 horas por semana, 40 horas al mes- por 6 meses)
6 Senicios profesionales (investigador - 40
horas al mes) 200.00  1,200.00 84.00 1,284.00
Logistica
6 Transporte 50.00 300.00 21.00 321.00
6 Alimentacion 100.00 600.00 42.00 642.00
SUB TOTAL 426.00  2,400.50 168.04 2,568.54
IMPREVISTOS 10 % 42.60 240.05 16.80 256.85
TOTAL 468.60  2,640.55 184.84 2,825.39
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