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La salud bucal ha sido una preocupacion para todos desde épocas
remotas. Se han encontrado datos en los que se muestran dichas inquietudes: Los
Sumerios, 3000 afios antes de Cristo, utilizaban palillos de oro delicadamente
elaborados para realizar su higiene bucal, otros han venido utilizando incluso

hierbas, pastillas y soluciones para enjuague. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que el problema de
caries dental en ciertos paises, es el nimero uno en salud bucal por afectar el 99% de
la poblacion sin distincion de raza o sexo, esto es debido a que el ataque cariogénico se

inicia muy tempranamente y contintia durante toda la vida. (19)

Segin McDonald la caries dental causa alrededor del 40 al 45% del total
de extracciones dentarias. Se considera que la salud bucal es un elemento inseparable

de la salud general, por tanto nunca debemos ver a un diente de una forma aislada.

@®

En América Latina es recomendable la utilizacion de métodos, técnicas e
indicadores que sean simples y faciles de aplicar, con el fin de ahorrarnos tiempo,

costos y recursos, sin detrimento de su eficiencia y eficacia. (19)

Con el proposito de evaluar el impacto que tiene la condicion
socioecondmica en la prevalencia de caries, en nuestro estudio utilizamos como
referencia dos escuelas con alumnos de diferente estrato social y para la evaluacion de

la prevalencia de caries utilizamos el indice CPOD de Klein y Palmer.

Dado que la composicion interna del indice CPOD se ve influenciada por el
grado de atencion, hemos aifiadido una encuesta sobre la periodicidad de la visita al

odontdlogo.

Al revisar los archivos de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
de la ciudad de Leon, encontramos numerosos estudios sobre prevalencia de caries,
pero son pocos los que relacionan sus hallazgos con las condiciones socioeconémicas
de la poblacion en estudio. Existen algunos trabajos relacionando el nivel
socioeconomico con el nivel de salud bucal, pero estos son mayormente enfocados a la
higiene oral.

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Ledn Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
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Estudio comparativo de la prevalencia de caries en dos escuelas de diferente nivel socioeconémico, Managua, Julio-Agosto, 1998.

Con este trabajo esperamos contribuir a dilucidar la controversia existente
acerca de la influencia que tiene el factor socioeconomico en la salud bucal, aportando
datos desde la perspectiva de su problema niumero uno, la caries dental y como una

contribucion a la promocion de la salud bucal.
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A. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con las condiciones
socioecondmicas en estudiantes con denticion permanente, matriculados en primer afio de

secundaria en los Colegios Centroamérica y Benjamin Zeledon, Ciudad de Managua, 1998.

B. Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién escolar en
estudio.

2. Determinar el indice CPOD de la poblacion escolar en estudio.

3. Determinar la frecuencia de visitas al odontélogo por parte de la poblacion
escolar en estudio.

4. Establecer la relacion entre el indice CPOD vy el nivel socioeconémico de la
poblacién escolar en estudio.

5. Determinar la relacion entre la frecuencia de visitas al odontdlogo y la

composicion interna del indice CPOD.

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.
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I1I. MARCO TEORICO

A. Salud Bucal:
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Se define como el estado de armonia o normalidad de la boca, solo adquiere
significacién plena cuando es acompafiada en grado razonable de la salud general del
individuo.

Un problema de salud debe ser considerado un problema de Salud Publica

cuando reune tres condiciones esenciales, segiin lo propuesto por SINAI:

1. Cuando constituye una causa comin de morbilidad o mortalidad.
2. Cuando existen métodos eficaces de prevencion y control.
3. Cuando dichos métodos no estan siendo utilizados de un modo adecuado por

la comunidad. (8)

En 1954 un grupo de consultores reunidos por la OMS enumerd las
enfermedades que constituyen riesgo para la salud bucal, y los clasificaron de la siguiente

manecra:

. Caries dental

. Periodontopatias.

. Maloclusiones.

. Malformacion congénita de labio y paladar.
. Céancer Oral.

. Fluorosis dental.

. Secuelas de traumatismos faciales.

. Estigma de sifilis congénita.

O 00 3 O U B W N —

. Enfermedades ocupacionales con manifestaciones bucales.(8)

Los principales criterios empleados para establecer la prioridad relativa de

problemas de odontologia sanitaria son:

1. Numero de personas afectadas.

2. Severidad del dafio causado.

3. Posibilidad de actuacion eficaz.

4. Costo percapita.

5. Grado de interés de la comunidad. (8)
B. Caries Dental:

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.
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La caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes que afecta a la
humanidad, su prevalencia ha llegado a tal punto, que la mayoria de la poblacién mundial
la padece y que del total de extracciones de pacientes escolares y de edades jovenes que se

realiza en la practica odontoldgica, el 40% se debe a caries dental. (8)

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquella
lesion patologica que reblandece los tejidos duros del diente, desorganiza su matriz
organica y llega a formar una cavidad. Es indeleble, irreversible, permanente y no
cicatrizable, salvo en sus estadios iniciales en que puede darse un proceso de

remineralizacion. (9)

La caries dental es casi siempre el problema principal en odontologia sanitaria

por las siguientes razones:

a) Por su frecuencia, ya que puede afectar al 99% o mas de la poblacion.

b) Por el dafio causado, puesto que determina insuficiencia masticatoria y
alteraciones en la estética facial, pudiendo ser causa directa de periodontopatias y

maloclusion y agravar, por consiguiente, otros problemas de la odontologia sanitaria.

c) Por las posibilidades de actuacion eficaz, estamos hoy mejor provistos para

combatir la caries dental, que para combatir otros problemas de odontologia sanitaria.

d) Por el costo percapita, proporcionalmente es mas barato llevar a cabo un
programa contra la caries dental que llevar un programa de atencidon ortodontica o

periodontica.

e) Por el interés de la comunidad, la caries dental despierta un mayor interés en

la salud bucal de la comunidad, ya que ofrece mas posibilidad de éxito de combatirlo. (8)

Factores que producen la Caries Dental:

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.
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La caries dental se produce por la interaccion de factores primarios: el huésped,
el agente y las influencias ambientales, ademés de otros factores que influyen en su

velocidad de progresion. (9)

Mas concretamente la caries dental responde al tipo de modelo en el cual la
interaccion se produce entre el diente, la microflora como potencial cariogénico y un
sustrato local adecuado que proporciona los requisitos nutricionales y energéticos para los
microorganismos. Otros factores son la composicion y tasa de flujo salival, la higiene bucal

y la presencia de fluoruro. (4)

Huésped o terreno susceptible: Esta representado por el diente. En este elemento existen
una serie de factores que determinan una mayor o menor predisposicion a la caries. Como

son:

e Factores hereditarios: Una mayor o menor resistencia de los tejidos dentarios
a la caries es heredado de padres a hijos, como son ciertas caracteristicas morfoldgicas de

los dientes, su disposicion en las arcadas, caracteristicas fisico-quimicas de la saliva etc.

e Alimentacion: Una dieta equilibrada en la mujer embarazada y el nifio
durante el periodo de formacion y desarrollo de los dientes, favorece una formacion
correcta de ellos. Lo contrario podria provocar alteraciones en calidad de los dientes y

susceptibilidad a la caries.

Agentes 0 microorganismos: La placa bacteriana es considerada como la responsable
fundamental en la formacion de caries y paradenciopatias. Esta placa presenta una
composicion bacteriana variable, de acuerdo con el lugar del diente o zona de la boca en
que se encuentre. Diferentes especies de microorganismos presentes en la placa son
capaces de producir acidos mediante la fermentacion de los azucares que atacan los tejidos

dentarios, destruyéndolos.

La caries puede desarrollarse en diferentes lugares de los dientes con
predileccion en puntos, fisuras o surcos, zona de contacto interproximal, zona del cuello

dentario. Existen asi caries de superficies lisas y caries de fosas y fisuras.

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.
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Sustrato: Esta representado por los hidratos de carbono, glucésidos o azlicares. Existen
una serie de caracteristicas fisico-quimicas de sustrato que determinan un mayor o menor

poder cariogénico del mismo. (9)

Etapas de la Caries Dental:

e Primera Etapa: Alimentos retenidos y microorganismos forman placa.

e Segunda Etapa: La placa evoluciona y en presencia de hidratos de carbono

produce acidos.
e Tercera Etapa: Acidos desmineralizan el esmalte.
e (uarta Etapa: Enzimas y acidos destruyen el diente. (2)

Historia Natural de la Caries:

Comienza con factores inespecificos hereditarios, nutricionales, o sea,

generales que predisponen a cualquier enfermedad.

En la parte especifica nos encontramos con la placa dental que es un factor que
ocasiona caries. En presencia de hidratos de carbonos se produce un acido que descalcifica

la parte inorganica del diente.

Si esta situacion persiste se produce una desintegracion de la matriz organica,
produciéndose una cavidad incipiente. Si esa cavidad no se corrige, la caries avanza en
extension y profundidad y se forma una cavidad amplia, que puede dar origen a una
fractura de la corona del diente. Si esto no se corrige, origina una irritacion pulpar, la que
conlleva a la muerte de la pulpa. Después de la muerte de la pulpa hay una lesion
periapical; como consecuencia de la progresion de la lesion periapical habria necesidad de

extraer la pieza. (4)

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.
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El proceso cariogénico antes descrito puede ser detallado en la siguiente forma:

La caries se inicia como una alteracion a nivel del esmalte dentario: Caries de
esmalte. Se caracteriza porque el esmalte pierde su normal translucidez o transparencia,
volviéndose opaco, de superficie irregular, aspera. Se produce un cambio de color que
puede ir de blanquecino al marrén oscuro, asintomatico. El proceso avanza hasta la union
esmalte-dentina donde se propaga con mayor rapidez por la menor calcificacion de la
dentina, obteniendo una cavidad pequefia en esmalte y amplia destruccion en dentina. Esta

etapa es la de caries dentinaria.

La caries dentinaria se caracteriza por sensibilidad a estimulos 4cidos, dulces,
frios o calientes, debido a las prolongaciones protoplasmaticas de los odontoblastos, que
son células que se piensa tienen sensibilidad propia o por interconexiones existentes entre
estas células y sus prolongaciones, con ramificaciones nerviosas ubicadas entre y alrededor
de ellas. (9)

Si no se trata a este nivel, se pasa a un compromiso pulpar en el cual las toxinas
de los gérmenes provocan una pulpitis de caracter reversible que comienza con ligeros
dolores difusos, determinados por alimentos acidos, dulces, frios o calientes, cambios de
temperaturas del ambiente o cambios posturales y al acostarse. En una etapa posterior, los
episodios de dolor se hacen cada vez mas continuos e intensos el cual no sede ante ningiin
analgésico. Es un dolor intenso, difuso, irradiado, etc; lo que corresponde a una pulpitis
irreversible. Si se establece una comunicacion de la pulpa con el exterior (cavidad bucal),
ésta libera su presion interna y el intenso dolor dentario desaparece pasando a un cuadro de

pulpitis cronica, la cual es basicamente asintomatica. (9)

La pulpitis cronica puede ser ulcerativa o proliferativa, llamada también pdlipo
pulpar, el cual tiene forma de coliflor y sobresale de la cavidad cariosa que comunica la

cavidad pulpar con el exterior. (9)

Con la progresion del proceso carioso se llega a provocar la necrosis o muerte

pulpar, denominada Gangrena Pulpar, de la cual se pueden originar complicaciones

infecciosas que van hacia los tejidos adyacentes. La gangrena es esencialmente

asintomatica por lo que no se le da importancia por parte de los pacientes. (9)

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
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Al progresar la enfermedad se pasa por el fenomeno de Periodontitis Apical, el

cual puede ser agudo o cronico, el cuadro agudo se caracteriza por un dolor particular

provocado por la masticacion. (9)

Se pasa luego al cuadro de Absceso Dentoalveolar de tipo agudo o crénico. El

agudo va acompafiado de dolor espontdneo, irradiado, bien localizado sobre el diente

comprometido, el cual es muy sensible a la masticacion. (9)

Luego se pasa al Granuloma Apical y luego al Quiste apical, los cuales son de

tipo cronico y empiezan por destruir el hueso adyacente. (9)
La continuacion del proceso da origen a cuadros agudos que van siempre de
mayor a mas complejo, estado infeccioso acompafniado de complicaciones inflamatoria a

distancia y reacciones ganglionares. (9)

Entre estos cuadros tenemos, Absceso Subperidstico; que consiste en un

aumento de volumen en zona adyacente, fuerte dolor, localizado, dolor al tacto incluso con
la lengua. Hay dolor irradiado a zonas vecinas, puede haber fiebre, pérdida del apetito e

inflamacion de los ganglios. (9)

Luego pasa al Absceso Submucoso, en el cual el dolor anterior desaparece, ya

que el pus es liberado quedando localizado por debajo de la mucosa, la cual es eléstica;

puede haber compromiso del estado general del organismo. (9)

Luego se pasa al Proceso Flegmonoso y luego al Flegmoén, que son cuadros

infecciosos diseminados, en los que hay compromiso del estado general del organismo, y se

caracterizan por sensibilidad a la palpacion, fuerte dolor, irradiado, espontaneo, etc. (9)

Estos estados infecciosos diseminados pueden llegar incluso a comprometer

seriamente la vida del paciente. (9)

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.



Estudio comparativo de la prevalencia de caries en dos escuelas de diferente nivel socioeconémico, Managua, Julio-Agosto, 1998. 10

Historia Natural de la Caries en el Individuo:

Considerando la dentadura en su conjunto y no a una pieza aislada, puede
también ser descrita una historia natural de la caries dental, ya no de un diente particular,
sino en un individuo. La historia natural de la caries dental en el individuo, guarda intima
relacion con la cronologia de la erupcion dental, pues la aparicion de las lesiones iniciales
en las superficies dentales, esta en funcioén del tiempo en que permanecen expuestas a los

ataques de los agentes cariogénicos en el medio bucal. (8)

En un paciente promedio del dentista, en comunidades con un estado de salud
bucal que llamaremos también de promedio; su denticion temporal, estaria completa con 20
piezas dentales a los dos afios y medio de edad. Ya en esta edad uno o dos dientes

temporales podrian estar afectados por la caries dental. (8)

A medida que el nifio crece, el numero de dientes temporales afectados por la
caries dental ird aumentando hasta tener seis o siete dientes atacados a los seis o siete afios
de edad. Es posible que a esa edad ya algunos dientes hayan sido extraidos como
consecuencia de la caries. Algunos dientes anteriores ya habran desaparecido por el
proceso natural de exfoliacion. De esa edad en adelante, el numero de dientes temporales
en la boca, con lesiones abiertas o con sefiales de caries anterior, va a ir disminuyendo

progresivamente hasta llegar a cero alrededor de los 12 anos de edad. (8)

A partir de los 6 anos comenzaran a hacer erupcion en la boca los dientes
permanentes, inicidndose a esa edad la historia natural de la caries dental en la denticion
permanente. Esa historia empezard mas tempranamente a los 5 afios, en nifios con
denticion precoz y a los 7 afios o mas tarde, en nifios con erupcion tardia. Se inicia con
cero dientes permanentes atacados e ird aumentando progresivamente con el transcurso de
la vida. (8)

Algunos dientes muy susceptibles a las caries, como los primeros y segundos
molares, seran atacados rapidamente algunos dias o meses después de su erupcion. Otros,

muy resistentes a la caries, resistiran al ataque durante afos o toda la vida. (8)
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Vista en conjunto la historia natural de la caries en individuos, seguira un curso
progresivamente creciente durante la vida. En cada diente podran ser atacadas una o mas

superficies, cada lesion podra ser reparada o abandonada a su propio curso. (8)

Cada diente ird siendo destruido y eliminado en la medida que el tratamiento
vaya siendo abandonado; la mortalidad dental o eliminacién de piezas dentales, ird en
aumento durante la vida en relacion con la intensidad del ataque o con el grado de
abandono. (8)

El ataque en un individuo so6lo, no sera regular, continuo, sino peridédico, con
intervalos de exacerbacion y remision, alternandose regularmente. Aparecera inicialmente
un periodo de ataque intenso a los primeros molares, seguido de un periodo de remision;
habré después, coincidiendo con la pubertad, un nuevo periodo de ataque que incluira los

segundos molares y probablemente premolares e incisivos superiores. (8)

Este periodo se extiende por algunos afios, y por regla general, al entrar en la
edad adulta, decrece el ritmo de aumento en el nimero de nuevos dientes o superficies

atacadas, pero ya han sido afectadas las piezas y las superficies mas susceptibles. (8)

La historia natural de la caries dental, desde temprana edad pero principalmente
después de los 35 afios, sufre la interferencia de causas adicionales de pérdida de piezas
dentales, principalmente determinadas por las enfermedades de los tejidos de soporte, las
periodontopatias. Es tan grande la interferencia de estas nuevas causas de pérdida de
dientes después de la tercera década de vida, que puede llegar al punto de enmascarar

completamente los efectos destructores de la caries dental. (8)

Determinacion del Riesgo Cariogénico:

El grado o nivel de riesgo, mide antes de que ocurra la probabilidad de un

futuro resultado no deseado, de acuerdo con la experiencia del pasado. (4)

La medicion de este grado de riesgo, es la base de la atencion segtn el enfoque
de riesgo, ya que permite separar en la poblacion a quienes tienen mayor probabilidad de

sufrir determinado dafio para la salud. (4)

Humberto José Espinosa Baltodano, Erick Roberto Leon Pentzke, Federico Isaac Lopez Sanchez.
Universidad Americana, Facultad de Odontologia.



Estudio comparativo de la prevalencia de caries en dos escuelas de diferente nivel socioeconémico, Managua, Julio-Agosto, 1998. 12

La probabilidad de medir el grado de riesgo estd en relacion con la
identificacion, seleccion y analisis de los factores vinculados a una mayor probabilidad del
dano. (4)

Con respecto a la caries dental se han investigado la influencia que ejercen los

factores sociales, asi como los factores bioldgicos y el estilo de vida. (4)

Factores de riesgo cariogénicos:

Factores Locales:

e Microbiologicos: Se han encontrado diferentes grados de relaciones entre
estreptococos mutans y caries, lo que nos lleva a concluir que existe una relacion positiva
entre la presencia de niveles altos de Streptococos Mutans y la aparicion de actividad

cariogénica. (4)

e Saliva: Es otro factor que influye en el medio bucal, dentro de sus
funciones, existen una serie de mecanismos protectores contra la caries dental,
determinados por ciertos componentes de la misma. Estos mecanismos protectores

consisten en:

a. Disminucion de la adherencia bacteriana a la superficie dentaria.
b. Actividad antibacteriana directa.
c. Accion neutralizante.

d. Intervencién en fendmenos de desmineralizacion y remineralizacion. (4)

La cantidad, consistencia y composicion del flujo salival tienen influencia

decisiva sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries. (2)

e Esmalte: EIl nivel de concentracién de sales minerales presentes en el
esmalte, principalmente de calcio, juega un papel primordial, ya que estos interponen una
barrera a la penetracion de los 4cidos y en contra de la desmineralizacion. En casos de
ciertas enfermedades como Amelogénesis Imperfecta, el paciente estd mas propenso a

padecer de caries dentales a edad mas temprana. (4)
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e Experiencia pasada de caries: Se ha observado que los nifios libres de caries
en su denticion primaria, probablemente no presentaran caries en su denticion permanente

si las condiciones del medio permanecen invariables. (4)

e Dieta: Es uno de los factores principales en el complejo Huésped-parasito-
medio que afecta los dientes; sin embargo, no siempre que existe una alta ingesta de azlicar
se estd ante un grupo de alto riesgo de caries. (4) El régimen alimentario y la forma y
adhesividad de los alimentos ejercen una influencia preponderante en la aparicion y avance

de la caries. (2)

e Morfologia Dentaria: Existen ciertas areas del diente que estan mas

propensas a la retencion de placa, como son las fosas y fisuras profundas. (9)

e Otros indicadores locales: Entre ellos tenemos principalmente una higiene
oral inadecuada o nula, malposicion dentaria o con problemas de erosion, hipoplasias, u
obturaciones mal efectuadas, tratamientos ortodonticos, retenedores de proétesis fijas o

aparatos removibles. (9)

Factores Generales:

e Situacion Socioecondémica: Varios autores han observado que a los grupos
de bajo nivel socioecondmico se les ha atribuido una mayor prevalencia de caries dental.
Entre ellos podemos citar a Dick, Reiser, Miller y Crombie, Schitz y Wilkins. Otros
autores como Klein, Schourie e Hyde no consiguieron confirmar esos resultados. Klein ha
presentado datos que no muestran diferencia en la incidencia de caries entre nifios de alto y
bajo nivel socioecondémico. Los nifios de familias de mayor renta reciben dieta de mejor
calidad y cantidad y ademés presentan un crecimiento 6seo mas avanzado. Encontraron
diferencias nitidas en factores ambientales, tales como dieta, habitacion y atencion
odontoldgica, sin embargo estos no interfieren de manera que se pueda observar una

diferencia apreciable en la susceptibilidad a la caries dental. (17)
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Schourie estudié en nifios en la ciudad de Madras la incidencia de caries
dental y sefiales de deficiencia nutricional. Los nifios de mayor nivel socioeconomico
no presentaban sefiales de ésta, a diferencia con los de bajo nivel que mostraban una o
mas senales de deficiencia de nutricion. En relacion al porcentaje de nifios sin caries

dental la diferencia era nula o muy pequena. (17)

Hyde hizo una encuesta para verificar la relacion existente entre niveles
socioeconémicos y caries dental en grupos de candidatos a las fuerzas armadas en
Boston. El porcentaje de hombres entre 21 y 38 afios rechazados para el servicio militar
fue distribuido en 6 categorias de la A a la F, siendo que A correspondia a las
comunidades de mayor nivel socioeconémico, decreciendo hasta la F que equivalia a
regiones de bajo nivel socioecondomico. El mayor porcentaje de rechazos en las
comunidades de mas bajo nivel fue interpretado como siendo debido, a menor atencion
odontoldgica y peores condiciones de higiene y nutricion. Para verificar esta hipdtesis
fue organizado otro estudio detallado, el cual englobo 3,899 de 18 a 20 afios de edad en
su mayoria. El numero medio de CPOD fue de 17 para el grupo A y bajo a 14 para el
grupo F. El nimero medio de dientes cariados era de 1.5 para el grupo A y de 3 para el
F. El nimero medio de dientes ausentes no vario significativamente entre los grupos. El
nimero medio de dientes obturados fue de 8 para el grupo A y de 4 para el F. Dos
alternativas fueron sugeridas para explicar la prevalencia de caries ligeramente mayor en

el grupo de mayor nivel socioeconémico:

1. La posibilidad de que en los dientes obturados hayan sido incluidas fisuras

libres de caries al ser restaurados y que podrian no haberse vuelto cariados. (17)

2. Las comunidades de mas bajo nivel socioecondmico contenian un porcentaje
mayor de descendientes de extranjeros y de razas que se juzga poseen mejores dientes que

la media de los americanos. (17)

El Dr. Reis Viegas en encuestas realizadas en la ciudad de Piracicaba, en tres
escuelas no pudo establecer ninguna relacién entre prevalencia de caries dental y nivel

socioeconomico. (17)
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El grupo escolar Morais Barros es frecuentado por nifios de mejor nivel
socioecondmico, los del grupo escolar Alfredo Cardozo por los de nivel medio y los del
grupo escolar Mello Cotrim por los de menor nivel socioecondémico. Se nota que la
prevalencia de caries de 7 a 9 afios de edad se presenta mayor en los nifilos de menor nivel
socioecondmico, pero para las edades de 10 a 12 afios, la prevalencia de caries se presenta
mayor en los niflos de mejor nivel socioecondmico. En conjunto los nifios de nivel

socioecondémico medio son los que presentan la menor prevalencia de caries dental. (17)

Segun este autor la prevalencia de caries dental no depende de la situacion
economica; el volumen de tratamiento odontoldgico bajo la forma de obturaciones crece
con el aumento del nivel socioeconémico, asi como el nimero de dientes permanentes

extraidos y de extraccion indicada disminuye con el aumento del nivel socioecondmico.

7)

Es licito concluir que hasta el presente momento son divergentes los criterios

sobre si existe o no relacion entre prevalencia de caries y nivel socioeconémico. (17)

e Edad: Existe una mayor incidencia de caries en los nifios y adolescentes,
con una disminucion con la edad adulta, lo que se explica por la menor mineralizacion que
presentan los dientes recién erupcionados y porque se piensa que los cambios hormonales

producidos durante la pubertad pueden influir de alguna medida. (9)

e Sexo: Clinicamente se ha comprobado una mayor incidencia de caries en la
mujer. Se piensa que los cambios hormonales que se producen en ellas pueden tener

alguna participacion. (1)

e FEtnias: Existen algunos grupos humanos que presentan una menor

incidencia de caries, como los esquimales, en los que la incidencia es casi nula. (9)

e Localizacion Geografica: Tiene que ver con las concentraciones naturales

de sales minerales, especialmente el fluor en el agua y alimentos de la zona. (9)

Se sabe que la presencia de una parte por millon (ppm) de fluoruro en el agua
tomada durante el tiempo de formacion de los dientes reduce la propension de la caries
dental hasta un 60%. (8)
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e Herencia: Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y estas

caracteristicas son transmisibles a través de la herencia. (2)

e Sistema Inmunitario: Un factor inmunoldgico interviene en la saliva
humana y de muchos animales, la IgA, que protege al organismo de diversos ataques. Al
recubrir bacterias de la placa, posibilitan su fagocitosis por los neutrdfilos de la cavidad
bucal. (2)

e Glandulas de Secrecion Interna: Actian en el metabolismo del calcio,

crecimiento y conformacion dentaria, el medio interno y otros aspectos. (2)

e Enfermedades Sistémicas y Estados Carenciales: Favorecen la iniciacion de
la lesion al disminuir las defensas organicas, alterar el funcionamiento glandular o

modificar el medio interno. (2)

C. Indices Epidemiologicos:

Los indices son proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de la
frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y ciertos hechos en la comunidad, y que

pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad de la enfermedad. (8)

Segun Johnson, un indice util para la indicacion del estado de salud oral, en
relacion con una enfermedad o condicion determinada, debe reunir los siguientes

elementos:

e Pertinencia: Debe existir relacion entre el indice utilizado y la enfermedad o

condicion que esta siendo estudiada. (8)

e Confianza: Para poder confiar en un indice, es preciso que mantenga su
validez cuando sea sometido a analisis estadisticos. Las conclusiones alcanzadas han de

merecer ser sostenidas con seguridad. (8)

e Significado: El indice debe ser capaz de despertar una idea comprensible y

significativa de aquello que se pretende medir. (8)
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Tipos de Indices propuestos para dientes permanentes incluyendo la experiencia total
de caries dental.

Entre los indicadores de uso mas frecuentes encontramos los que evaluan las
afecciones bucodentales segtn la unidad de andlisis, que puede ser por individuo (Indice de
Knutson), por diente (Indice CPOD) y por superficies dentales (Indice CPOS); segun la
mortalidad dentaria (Indice de mortalidad de Knutson y Klein) y segtin su severidad (Indice
de Mellanby) entre otros. Tal vez, el mas entendido y utilizado de estos indicadores, desde
su aparicion, lo constituye el indice CPOD, descrito por Klein y Palmer en 1937, aunque
otros autores como Munblatt y Gafafer y Messner ya habian utilizado un indice muy

semejante algunos afios antes. (8)

El indice CPOD es uno de los mas valiosos para el odontélogo sanitario y el
mas preferido por éste. La gran facilidad para su obtencion y la riqueza de datos que le

proporciona al sanitarista, lo hacen indispensable. (8)

Su empleo llevado a cabo durante varios anos y en distintos paises, permite el

establecimiento de comparaciones en la esfera internacional. (8)

Consideraciones generales sobre la evolucion del indice CPOD durante la vida.

Son varios los trabajos que han tratado de mostrar la evolucion del indice
CPOD durante la vida. Presentamos en la siguiente figura una grafica preparada por

Pelton, que ilustra muy bien este concepto y que incluye también la composicion del indice
CPOD. (8)
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DIEMTES PERMAMEMNTES POR INDIVIDUO
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1.- El ataque de la caries decrece generalmente en intensidad cuando el
individuo entra en la edad adulta. Los datos que nos ofrece la figura si bien se refieren a
los Estados Unidos, parecen representar una situacion universal en las zonas de media y
alta prevalencia de caries dental. Ocurre un ataque intenso en los primeros 15 afios de la
denticion permanente, durante ese periodo la mayor parte de los dientes y superficies
susceptibles son atacados. (8)

Pasados los 20 afios aunque las superficies intactas continian expuestas al
riesgo, son mas resistentes al ataque; como consecuencia el ritmo de aumento anual del
indice CPOD es mucho menor. Se acostumbra a expresar en numeros redondos el aumento
del CPO durante la vida, diciendo que es el de un diente CPO por afio hasta los 20 afios
(total 14) y de Y4 de diente por afio de ahi en adelante, llegando a un total de 26 dientes
afectados a los 70 afios de edad, o sea en los 50 afios subsiguientes. (8)

2. La mortalidad dental (P) evoluciona durante la vida en forma semejante al
CPO, o sea, en progresion creciente. (8)
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No se puede hacer generalizaciones sobre la tendencia de mortalidad dental
durante la vida, dada la enorme influencia que ejerce sobre dicha mortalidad, ademas de la
morbilidad, el factor que denominamos el grado de atencion, que incluye tanto la

periodicidad como la calidad del tratamiento dental. (8)

Podemos afirmar que en la primera mitad de la vida, es decir, cuando
predomina el indice CPOD, la caries dental como causa de morbilidad, la mortalidad dental

depende principalmente de la calidad y cantidad del tratamiento dental. (8)

En la segunda mitad, cuando predominan las enfermedades periodontales, la
mortalidad dental tiende a aumentar el ritmo mas acentuado que en la primera, llegando a
representar el 80 % del indice CPOD en la quinta década y casi su totalidad al comenzar la

séptima. (8)

3. Por lo expuesto anteriormente, vemos con claridad que hay que revisar el
concepto que hasta aqui teniamos del indice CPOD, como indice de caries dental, ya que
incluye un componente P, el cual a su vez, comprende dientes ausentes E por multiples

causas, cada vez mas importantes a medida que el individuo avanza en edad. (8)

Podemos decir que el indice CPOD hasta los 20 afios puede ser considerado

para efectos practicos como representativo del ataque de la caries dental. (8)

De los 20 a los 30 afios sufre una interferencia cada vez mayor de diferentes
factores, y de los 30 en adelante, ya pasa a ser un indice del estado de la dentadura en su
conjunto en el que el factor periodontal y factor protésico (relacionado con tratamiento
anterior y con el factor periodontal), entre otros, imposibilitan la interpretacion del indice
CPOD en términos de morbilidad por caries dental. Esa restriccién no limita la utilidad del
indice sino solamente la posibilidad de interpretarlo en términos de una tnica entidad de la

patologia dental. (8)
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La OMS ha definido los siguientes criterios de severidad para la prevalencia de
caries a los 12 afios:

Valores Interpretacion
0.0-1.1 CPOD por persona Muy Leve
1.2-2.6 CPOD por persona Leve
277-4.4 CPOD por persona Moderado
45-6.5 CPOD por persona Severo

6.6 — mas CPOD por persona Muy Severo

De manera general, se puede decir que por cada afio desde el periodo de

erupcion podemos prever una nueva pieza cariada. (1)

Indice de Morelli: Es el reciproco del porcentaje de dientes cariados con relacion a los
dientes presentes. Asi, un total de 25 dientes cariados entre 100 dientes, daria un indice de
4.(8)

Indice de Sloman: Est4 representado con el nimero medio de dientes CPO por persona,
dividido entre 32. (8)
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IV. DISENO METODOLOGICO
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A. Tipo de estudio:

El estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal.

B. Universo:

El universo que se defini6 para este estudio abarcé los estudiantes matriculados
en primer afio de secundaria en los Colegios Centro América (Privado), al que asisten
alumnos de clase media alta y Benjamin Zeledon (Publico), frecuentado por alumnos de

nivel socioecondmico bajo, ubicados en el departamento de Managua.

C. Muestra:

La seleccion muestral se hizo a través de una eleccion por conveniencia, para

trabajar con un 30 % o mas del universo, bajo el siguiente criterio de seleccion:

Criterio de Inclusion:

e Estudiantes de primer afio que no tengan presencia de denticion temporal.

e Para el Colegio Centroamérica, estudiantes con un ingreso familiar mayor de
C$5000 mensuales.

e Para el Colegio Benjamin Zeledén, estudiantes con un ingreso familiar

menor de C$4000 mensuales.

La determinacion final del total de personas a examinar se hizo de manera
aleatoria, a partir de los listados de los estudiantes de cada escuela, y de estos se

seleccionaron los primeros 45 alumnos que cumplieran con los criterios de inclusion.

D. Unidad de Analisis:

Alumnos de primer afio en 1998 de los Colegios Centroamérica (privado) y
Benjamin Zeledon (publico) con dentadura constituida en su totalidad por dientes

permanentes.
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E. Variables:

Para el objetivo No. 1: Describir las caracteristicas socioecondémicas de la

poblacion escolar en estudio.
e Sexo

e FEdad

e (Condicidn econdmica

Para el objetivo No. 2: Determinar el indice CPOD de la poblacion escolar en

estudio.

e Indice CPOD

Para el objetivo No.3: Determinar la frecuencia de visitas al odontélogo por

parte de la poblacion escolar en estudio.

e Visitas al Odontélogo

Para el objetivo No. 4: Establecer la relacion entre el indice CPOD y el nivel

socioecondmico de la poblacion escolar en estudio.

Relacionar:
e Sexo
e FEdad

e (Condicidn socioecondémica

Con:

e Indice CPOD
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Para el objetivo No. 5: Determinar la relacion entre la frecuencia de visitas al

odontologo y la composicion interna del indice CPOD.

Relacionar:

°
o w QO

Con:

e Visitas al odontologo

F. Fuente de Informacion:

¢ Fuente de Informacion Primaria: Datos obtenidos a través de la encuesta aplicada a

los estudiantes acerca de las variables en estudio e indice CPOD. ( ver anexo D)

e Fuente de Informacion Secundaria: Revision documental de otras bibliografias y de

otras fuentes estadisticas.

G. Procesamiento de la Informacion:

La informacion fue procesada de forma manual a partir de una tabla de
vaciamiento donde se acumularon los datos acordes a las variables establecidas en el

estudio, se utilizo calculadora electronica cuando fue necesaria.

La presentacion final de los datos se hizo en tablas de salida y graficos
utilizando el procesador de textos Microsoft Word, y el procesador para disefio de graficas

Microsoft Excel.
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H. Plan de Analisis:

Se establecié como variable dependiente, la prevalencia de caries representada
en el indice CPOD y como variables independientes: Sexo, edad, nivel socioeconémico

(escuela), y visita al odontélogo.

Para el analisis de los datos se cruzaron las siguientes variables:

1. Sexo x CPOD x Escuela

2. Edad x CPOD x Escuela

3. Visita al odontologo x CPOD x Escuela
4. Dientes cariados x Escuela

5. Dientes perdidos x Escuela

6. Dientes obturados x Escuela

7. Visita al odontélogo x CPOD

Procedimiento para la ejecucion del estudio

La muestra seleccionada fue de 45 estudiantes por cada centro de estudio

dando un total de 90, de los cuales 46 son de sexo masculino y 44 de sexo femenino.

Primeramente se visitaron los colegios donde se realizaron los estudios para
recolectar la informacion de la lista de estudiantes de primer afio en cada uno y se hablo
con los directores, a quienes se les explic6 en qué consistia la investigacion y su

importancia.

Luego, se paso a la calibracion de los examinadores, para lo cual se adopto el

siguiente sistema:

Primeramente, se escogid entre los tres examinadores uno como patréon y los

otros dos se calibraron en relacion a él. (12)
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Posteriormente, se escogieron diez personas las cuales fueron examinadas por
los tres examinadores, utilizando cada uno el indice CPOD, los valores dados por los
examinadores fueron comparados y las diferencias encontradas fueron revisadas volviendo
a examinar a los sujetos donde se habian dado las diferencias y discutido los criterios que

se siguieron para dar sus valores hasta unificarlo. (12)

Finalmente, se examinaron otros diez nifios siguiendo el mismo procedimiento,

hasta alcanzar o sobrepasar el nivel preestablecido del 90% de concordancia. (12)

Ejemplo: Dientes Cariados: Circulo Rojo. Dientes Obturados: Circulo Azul.

Dientes Perdidos: / Roja.  Dientes Sanos: Sin Ninguna Anotacion.

Examinador Patron Examinador a Calibrar

D@5 432101234562 ©ueory OB 5432112345060

s 432101234560 8543211234597

Examinador Patron Examinador a Calibrar

@@5432@@2345@@ (Sujetoz)QCB5432(D®2345(8)(7)

D6 543 211234560 O3 543211234560

Y asi hasta completar 10 sujetos examinados.
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Ejemplo de tabulaciones de los datos de dos sujetos examinados:

EXAMINADOR PATRON
Cariado Perdido Obturado Sano
Cariado |IIITHII I |I
EXAMINADOR A Perdido
CALIBRAR
Obturado |1 II
Sano 1 TIIIT TITIT
TITIT TITIT
TIIIT TITIT
TIIIT 111

Los palotes en cada celda son sumados y se totalizan en el margen derecho, la
suma de la columna de totales nos da el total general (para el ejemplo que estamos
utilizando seria igual a 56) de las puntuaciones comparadas y la suma de las cantidades de
las celdas de interseccion (53) corresponde a los valores coincidentes, con estos datos se

calcula el porcentaje. (12)

Ejemplo:
Cariado Perdido Obturado Sano Total
Cariado 13 1 14
Perdido
Obturado 1 2 3
Sano 1 38 39
Total 56
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Fue alcanzada concordancia en 53 de los 56 pares de puntuaciones.

53 x 100
---------------- = 94.64 %

Una vez calibrados los examinadores, se procedid a ejecutar la recopilacion de
la informacion en cada escuela por separado, para lo cual se convoco a los estudiantes en
un auditorio en donde se les brindd una charla sobre cuidados de la higiene oral y se les
explico los objetivos y los alcances del estudio, finalmente se les realizaron los examenes

bucales hasta completar el total de la muestra.

El orden a examinar fue: Arcada Superior, iniciando desde la pieza mas
posterior del lado derecho a culminar en la ultima pieza posterior del lado izquierdo. Se
contintio con la arcada inferior del lado izquierdo iniciando desde la pieza mas posterior

izquierda hasta la pieza mas posterior derecha.

La valoracion dental se realiz6 de forma directa o inmediata, de acuerdo al
estado presente en la cavidad oral. Las bases tedricas del método a utilizar se describen a lo

largo de este capitulo.

El levantamiento de la informacién fue a través del examen clinico por
observacion directa bajo luz natural, sentando al nifio en una silla comun, sin apoyar la
cabeza y con la utilizacién de las fichas de valoracion clinica que contenia el indice de
CPOD vy la colaboracion de tres alumnos que actuaron como apuntadores. Al concluir la
evaluacion se les entreg6 un “kit Plan escuela” otorgado por Colgate-Palmolive a todos los

examinados.
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Indice CPOD: Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. El diagnostico de surco profundo no se considera en este indice. Respecto de

su empleo, pueden hacerse las siguientes consideraciones:

e (Cariado (C):

- Cuando el diente presenta una lesion clinicamente obvia.

- Cuando la opacidad del esmalte indica la existencia de caries subyacente.

- Cuando la extremidad del explorador penetra hasta tejido dental suave,
cediendo a la presion.

- Cuando el explorador prende en fisuras y soporta su propio peso ofreciendo
resistencia al ser retirada.

- Cuando el explorador penetra entre el diente y la restauracion.

- Cuando en superficies proximales la punta del explorador queda retenida al

hacer movimientos en sentido cervico-oclusal. (8)

e Perdido (P):

- Cuando no esté presente el diente en la boca después del periodo en que
normalmente deberia de hacer erupcion y el nifio o el padre refiere como causa directa de

extraccion la caries dental.

- Cuando la destruccion de la pieza a consecuencia de la caries hace prever la

extraccion dentaria. (8)
e Obturado (O):
- Cuando presenta una corona artificial en buen estado.
- Cuando presenta una o mas obturaciones o restauraciones sin recidiva de

caries, aun con margenes defectuosos pero sin que se pueda introducir el explorador entre

el diente y la restauracion. (8)
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Criterios a Considerar:

1. Ningtn diente serd clasificado simultdneamente en mas de una categoria. Un

diente cariado y obturado sera tomado como cariado.

2. La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

3. La presencia de raiz se considera como extraccion indicada.

4. La presencia de selladores no se cuantifica.

5. No se debe de considerar como dientes extraidos los dientes congénitamente

ausentes, extraidos por propositos ortodonticos, por trauma o por enfermedad periodontal.

6. En caso de duda entre diente sano y cariado se considera sano.

7. En caso de duda entre diente cariado y extraccion indicada, el diente es

indicado cariado. (8)

Materiales e Instrumentos:

e Para realizar el examen utilizamos los siguientes materiales e instrumentos.

. Silla Corriente (escuela)
. Pinzas

. Espejos dentales No.5.

. Exploradores.

. Gasa.

. Solucion antiséptica.

. Bandeja de esterilizacion.

0 3 N L B~ W

. Vasos.

9. Pera de Aire.
10. Lapiz bicolor.
11. Luz Natural.
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12. Hoja de valoracion clinica.
13. Borrador.

14. Lapiceros.

15. Guantes desechables.

16. Mascarillas.

17. Gabachas.

e Para realizar la presentacion del informe se utilizaran los siguientes

instrumentos.

1. Computadora.

2. Impresora.

3. Papel bond.

4. Procesador de texto Microsoft Word 97.

5. Programa para andlisis, tabulacion y comparacion de datos a través de
graficos, Microsoft Excel.

6. Dos discos de alta densidad para archivar informacion.
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V. RESULTADOS
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A continuacion presentamos los resultados del estudio comparativo de la

prevalencia de caries en dos escuelas de diferente nivel socioeconémico:

Tabla 5.1. Cantidad total de 1a muestra segun Colegio, sexo y edad.

33

Edad Colegio Centroamérica Colegio Benjamin Zeledon | Total
M F Subtotal M F Subtotal
12 afios 12 9 21 6 4 10 31
13 afios 11 8 19 3 6 9 28
14 afios 1 4 5 10 12 22 27
15 afos - - - 3 1 4 4
Total 24 21 45 22 23 45 90

masculino y 21 del sexo femenino.

total de 45 evaluados, 22 del sexo masculino y 23 del sexo femenino.

La presente tabla muestra la cantidad total de la muestra en ambos colegios,
segun edad y sexo, siendo los valores los siguientes:

a) En el Colegio Centroamérica se evaluaron a 12 nifios y 9 nifias de 12 afios
dando un subtotal de 21 evaluados, 11 nifios y 8 nifias de 13 afios dando un subtotal de 19
evaluados, 1 nifio y 4 nifias de 14 afios dando un subtotal de 5 evaluados y con respecto a la
edad de 15 afios no se hicieron evaluaciones; dando un total de 45 evaluados, 24 del sexo

b) En el Colegio Benjamin Zeledon se evaluaron a 6 nifios y 4 nifas de 12
afnos dando un subtotal de 10 evaluados, 3 nifios y 6 nifias de 13 afios dando un subtotal de
9 evaluados, 10 nifios y 12 nifias de 14 afios dando un subtotal de 22 evaluados y con
respecto a la edad de 15 afios se evaluaron 3 nifos y | nifia dando un subtotal de 4 y un
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Tabla 5.2 Cantidad y Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas y CPOD
Medio segiin Escuela.

Escuela C P O Total CPOD
No.| % | No.| % | No. % No. % Medio

Colegio 157 |24.72] 0 0 | 62 | 976 | 219 | 3449 | 49

Centroamérica

Colegio

Benjamin Zeledén 399 16283| 4 0.63 | 13 2.05 416 | 65.51 9.2

Total 556 [87.56| 4 063 | 75 | 11.81 | 635 100 7.1

Representa la cantidad y porcentaje de piezas cariadas, perdidas y obturadas por
escuela, sus totales y el CPOD Medio de cada una de ellas. Obteniendo:

a) En el Colegio Centroamérica se encontraron 157 piezas cariadas (24.72%), 0
perdidas (0%) y 62 obturadas (9.76%), dando un total de 219 (34.49%) y un CPOD Medio
de 4.9.

b) En el Colegio Benjamin Zeledon se presentaron 399 piezas cariadas
(62.83%), 4 perdidas (0.63%) y 13 obturadas (2.05%), para un total de 416 (65.51%) y un
CPOD Medio de 9.2.

c¢) Los totales obtenidos en ambas escuelas fue de 556 cariados (87.56%), 4
perdidos (0.63%) y 75 obturados (11.81%), para un total de 635 (100%) y un CPOD
Medio de 7.1.

El cuadro 5.1 muestra el porcentaje de piezas cariadas, perdidas y obturadas
segun escuela.
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0]

O Colegio Centroamérica l Colegio Benjamin Zeledén

Cuadro 5.1 Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas segiin
Escuela.
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Tabla 5.3 Cantidad y Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas segun
sexo en el Colegio Centroamérica.

COLEGIO CENTROAMERICA
C P 0] Total
No. % No. % No. % No. %
Masculino 86 39.27 0 0 38 17.35 124 56.62
Femenino 71 32.42 0 0 24 10.96 95 43.38
Total 157 71.69 0 0 62 28.31 219 100

Muestra la cantidad y porcentaje de piezas cariadas, perdidas y obturadas segun
el sexo en Colegio Centroamérica. A partir de esta se obtuvieron los siguientes resultados:

En el sexo masculino (24) present6 86 piezas cariadas (39.27%), 0 perdidas
(0%) y 38 obturadas (17.35%), en cambio el sexo femenino (21) presentd 71 piezas
cariadas (32.42%), 0 perdidas (0%) y 24 obturadas (10.96%), dando un total de 157 piezas
cariadas (71.69%), 0 perdidas (0%) y 62 obturadas (28.31%).

Tabla 5.4 Cantidad y Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas segin
sexo en el Colegio Benjamin Zeleddn.

COLEGIO BENJAMIN ZELEDON

C P 0] Total
No. % No. % No. % No. %
Masculino 199 47.84 1 0.24 3 0.72 203 48.8
Femenino 200 48.08 3 0.72 10 2.40 213 51.2
Total 399 95.92 4 0.96 13 3.12 416 100

Muestra la cantidad y porcentaje de piezas cariadas, perdidas y obturadas segun
el sexo en Colegio Benjamin Zeledon. A partir de esta se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el sexo masculino (22) presentd 199 piezas cariadas (47.84%), 1 perdidas
(0.24%) y 3 obturadas (0.72%), en cambio el sexo femenino (23) presentd 200 piezas
cariadas (48.08%), 3 perdidas (0.72%) y 10 obturadas (2.40%), dando un total de 399
piezas cariadas (95.92%), 4 perdidas (0.96%) y 13 obturadas (3.12%).
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Los cuadros 5.2 y 5.3 muestran la comparacion de los porcentajes de piezas
cariadas, perdidas y obturadas en los sexos masculino y femenino entre ambas escuelas
respectivamente.

60.00+
50.00-/
40.00+

30.00
20.004

10.00-
0.00-

C P O

O Colegio Centroamérica B Colegio Benjamin Zeledoén

Cuadro 5.2 Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas en el sexo
Masculino.
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C P @)

O Colegio Centroamérica B Colegio Benjamin Zeleddn

Cuadro 5.3 Porcentaje de Piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas en el sexo
Femenino.
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Tabla 5.5 CPOD Medio segiun Grupo Etareo y Escuela.

EDAD Colegio Centroamérica | Colegio Benjamin Zeledon
12 Atos 4.50 6.40
13 Anos 5.50 6.40
14 Afios 4.20 11.13
15 Afios No hay 12.25

Nos presenta la relacion entre la edad, CPOD Medio y las escuelas en estudio.
Obteniendo los siguientes datos:

a) En el Colegio Centroamérica los nifios de 12 anos presentaron un CPOD
Medio de 4.5, los de 13 afios de 5.5, los de 14 afios de 4.2 y no se evaluaron estudiantes de
15 afios.

b) En el Colegio Benjamin Zeledon los nifios de 12 y 13 afios presentaron un
CPOD Medio de 6.4, los de 14 afios de 11.13 y los de 15 afios de 12.25.

El cuadro 5.4 muestra el CPOD Medio segun el grupo etareo y escuela.
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Cuadro 5.4 CPOD Medio segiin Grupo Etareo y Escuela.
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Tabla 5.6 Cantidad y Porcentaje de Estudiantes que han visitado al Odonto6logo
en los ultimos Seis Meses segiin Escuela.

Escuela Total Alumnos Visitan Porcentag © 9o
que visitan
Colegio Centroamérica 45 43 95.55 %
Colegio Benjamin Zeledon 45 23 54.44 %

Nos indica la cantidad y porcentaje de visitas periddicas al odontdlogo por
escuela en los ultimos seis meses. De esta tabla obtuvimos los siguientes resultado:

a) De los 45 alumnos evaluados del Colegio Centroamérica 43 de ellos han
visitado al odontologo en los tltimos seis meses dando un porcentaje de 95.55%

b) De los 45 alumnos evaluados del Colegio Benjamin Zeledon 23 de ellos han
visitado al odontdlogo en los ultimos seis meses dando un porcentaje de 54.44%

El cuadro 5.5 muestra el porcentaje de estudiantes que han visitado al
odontologo en los tltimos seis meses segun escuela.
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Colegio Centroamérica Colegio Benjamin Zeleddn

Cuadro 5.5 Porcentaje de Estudiantes que han Visitado al Odontélogo en los tltimos
Seis Meses segtin Escuela.
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VI. ANALISIS

Analisis de 1a Tabla 5.1:
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Al hacer una comparacion de las muestras examinadas en cada centro de
estudio se pueda apreciar que mientras en el Colegio Centroamérica la mayoria de los
encuestados oscilaba entre las edades de 12 y 13 afios, en el Colegio Benjamin Zeledon la
mayoria pertenecia a la edad de 14 afos, habiendo ademdas algunos de 15 afios. Las
muestras examinadas se consideran representativas del universo en estudio, ya que abarca

el 30% o mas de éste y porque ademas cumple con los criterios de inclusion definidos.

Analisis de la Tabla 5.2:

Al analizar los resultados obtenidos de esta tabla vemos que se puede apreciar
que el numero de piezas dentarias cariadas en el colegio Benjamin Zeledon es mayor en
mas del doble del valor que se presenta en el Colegio Centroamérica, de igual forma el
numero de piezas dentarias perdidas en el Colegio Benjamin Zeled6n es de 4 en cambio en
el Colegio Centroamérica su valor fue de 0. Se puede destacar también que el namero de
piezas obturadas en el Colegio Centroamérica fue de casi 5 veces mdas que las que se
realizaron en el Colegio Benjamin Zeledon. De manera general se puede observar que el
CPOD Medio del Colegio Benjamin Zeledon es casi el doble del CPOD Medio del Colegio

Centroamérica.

Analisis Comparativo de las Tablas 5.3 y 5.4:

Se puede apreciar que el nimero de piezas cariadas en el Colegio Benjamin
Zeledon, tanto en el sexo femenino como en el masculino, es mas del doble de la cantidad

que se presenta en el Colegio Centroamérica.

Se nota que mientras en el Colegio Centroamérica el 71.69% de la muestra
presenta caries, en el Colegio Benjamin Zeledon se eleva a 95.92 el porcentaje que las

presentan.
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Se puede observar ademds que mientras en el Colegio Benjamin Zeledon
obtuvimos la cantidad de 4 piezas perdidas, en el Colegio Centroamérica no se presentd

ningun caso.

Notamos que existe una notable prevalencia de piezas obturadas en el Colegio
Centroamérica en ambos sexos dando un porcentaje de 28.3% de la muestra, en
comparacion con el Colegio Benjamin Zeledon cuyo porcentaje corresponde a solamente el
3.1%.

Dentro del Colegio Centroamérica se puede observar que existe un mayor

numero de dientes cariados y obturados en el sexo masculino.

En el Colegio Benjamin Zeledén se puede observar que existe una leve
diferencia en el nimero de piezas cariadas siendo mayor en mujeres; ademas se observa
que el nimero de piezas perdidas y obturadas es mayor en forma significativa en el sexo

femenino.

Analisis de 1a Tabla 5.5:

La presencia tinicamente en el Colegio Benjamin Zeledén de alumnos del grupo
etareo de 15 afios, es atribuible a su bajo nivel socioeconémico, ya que muchos de los
alumnos tienen que trabajar para ayudar a sus padres en la manutencion de sus hogares, lo
que repercute en su rendimiento escolar y como consecuencia de ello tienen muchas veces

que repetir el afio de estudio.

Es sabido, que el CPOD es mayor a medida que aumenta la edad, por eso, para
evitar el sesgo que podria producir la presencia de alumnos de mayor edad en uno de los
grupos estudiados (15 afios), nuestro analisis lo hicimos solamente entre los grupos de 12,

13 y 14 afios.

Vemos que en todos los grupos comparados, el CPOD Medio es siempre
mayor en el Colegio Benjamin Zeledon, aunque en el grupo de 12 afios ambos colegios

estén en la categoria de severo.
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Analisis de las tablas 5.3 y 5.4 con la 5.6:

Al analizar dichas tablas confirmamos la influencia del nivel

socioecondmico y las asistencias regulares al dentista sobre la composicion del CPOD.

De tal forma que se puede observar que en el Colegio Centroamérica donde el
nivel socioecondmico es alto, el 95.55% de los estudiantes acuden al servicio odontolégico,
a diferencia del Colegio Benjamin Zeledon (en el que el nivel socioecondémico es bajo),

donde la visita al odontologo fue de 54.44% de los estudiantes evaluados.

En las tablas 5.3 y 5.4 se puede apreciar que el porcentaje de piezas perdidas es
de cero en el Colegio Centroamérica y de 0.96% en el Colegio Benjamin Zeledon. A su
vez el porcentaje de obturadas es del 28.31% en el Colegio Centroamérica y de solo 3.12%
en el Colegio Benjamin Zeledon, lo que concuerda con el conocimiento universal de que el
nivel de atencion es inversamente proporcional al porcentaje de extracciones y

directamente proporcional al porcentaje de obturaciones.

El comportamiento de los datos en la edad de 14 afios puede ser debido al

reducido nimero de sujetos examinados (5) en el Colegio Benjamin Zeledon.
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VII. CONCLUSIONES
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A través del analisis de los resultados del estudio, llegamos a las siguientes

conclusiones:

1. Los grupos estudiados pertenecian a estratos sociales diferentes, lo cual se
establecio a través del ingreso familiar, mientras en el Colegio Centroamérica el ingreso
por familia fue superior a los cinco mil cordobas, en el Colegio Benjamin Zeledon fue
inferior a los cuatro mil cérdobas.

2. La edad promedio mayor de los encuestados en el Colegio Benjamin
Zeledon y la presencia de algunos estudiantes de 15 afios en este centro de estudio es
posiblemente debido a que por causa de sus bajos niveles socioecondmicos, estos se ven

muchas veces obligados a trabajar, lo que influye en sus rendimientos académicos.

3. Aunque el CPOD Medio a los 12 afios cayd en la categoria de severo en
ambos colegios, el indice CPOD en el Colegio Centroamérica fue menor (4,5) que en el

Colegio Benjamin Zeledon (6,4).

4. A pesar que los estudiantes del Colegio Centroamérica presentan mayor
frecuencia de visitas al odontdlogo, todos los estudiantes de ambos centros de estudios
necesitan mayor educacion en técnicas de prevencion de caries dental, lo que se evidencia a

través de los altos valores de CPOD presentes en ambos centros de estudio.

5. Se puede apreciar que en el Colegio Centroamérica las mujeres presentan un
indice CPOD mas bajo que los hombres, a diferencia del Colegio Benjamin Zeledon donde
el indice CPOD es ligeramente superior en las mujeres, lo que puede atribuirse a que éstas
al igual que los varones no le dan suficiente importancia a las técnicas de prevencion de

caries dental.

6. Hay una relacion directa entre la frecuencia de visitas al odontdlogo y el
componente O del indice CPOD y una relacion inversa entre la primera y el componente P
del indice CPOD.
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7. Encontramos que las visitas al odontdlogo, en el Colegio Centroamérica
fueron significativamente mayores que en el Colegio Benjamin Zeledon, lo cual podria

atribuirse en gran medida a la mayor capacidad econdémica de los primeros.

8. La mayoria de los estudiantes de primer afio del Colegio Centroamérica
fueron menores de 14 afios (40), en cambio en el Colegio Benjamin Zeledon se encontro

numerosos alumnos de 14 afios o0 mas (26).

9. El nivel socioecondomico es un factor que influye sobre la diferencia en la
prevalencia de caries de las poblaciones en estudio. Es directamente proporcional a las
visitas al odontologo e inversamente proporcional al indice CPOD Medio, de acuerdo a las

expectativas del estudio.
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VIII. RECOMENDACIONES
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A partir del estudio comparativo de la prevalencia de caries en estudiantes de

dos escuelas de diferente nivel socioecondémico, recomendamos lo siguiente:

1- Que la facultad de Odontologia, dentro de su plan académico y como parte
de su proyeccion social, con el apoyo de empresas privadas ejecute programas de atencion

odontoldgica hacia las escuelas publicas.

2- Realizacion de talleres en las escuelas, que incluyan la preparacion de los
docentes para que estos puedan orientar a sus alumnos sobre las medidas basicas de higiene

oral.

3- Que dentro de las politicas y planes del Ministerio de Salud se dé prioridad
al desarrollo de programas preventivos de amplia cobertura y bien dirigidos a toda la
poblacion, independientemente de su condicidon socioeconodmica, volviendo accesible el

servicio de salud bucal a las personas de bajos recursos.
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IX. ANEXOS
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Hoja de Valoracion Clinica:

Estudio comparativo de la prevalencia de caries en estudiantes con denticion

permanente de dos niveles socioecondmicos diferentes. Managua, Julio-Agosto 1998.

FICHA No.
FECHA:
COLEGIO:
SEXO: M . F
DIRECCION:
EDAD: .
ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO: < 6 MESES . >6 MESES .
INGRESO FAMILIAR: < C$ 4000 . >C$ 5000
TRABAJA: SI . NO
Circulo Rojo: Dientes Cariados. Circulo Azul: Dientes Obturados.
/ Roja: Dientes Perdidos.
5 4 1 ‘ 1 4 5
5 4 1 ‘ 1 4 5
C= . P= . 0= . CPO=
Humberto Espinosa Federico Lopez Erick Leon
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Instructivo de la Hoja de Valoracion Clinica

FICHA No. : Se colocaré el nimero consecutivo acorde a la hoja que se usara.
FECHA: Se colocara el d/m/a en que se realizara la recoleccion de los datos.
COLEGIO: Se pondra el nombre del colegio donde haremos la valoracion clinica.
SEXO: M . F . :Semarcara con una equis el sexo correspondiente.
DIRECCION: Se escribira el lugar actual donde habita la persona.

EDAD: Se anotara los afios cumplidos de la persona.

ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO: < 6 MESES . > 6 MESES . Se
marcara con una equis la ultima visita segiin corresponda.
INGRESO FAMILIAR: < C$ 4000 . > C$ 5000 .. Se marcara con una

equis el ingreso correspondiente.

TRABAJA: SI . NO . Se marcard con una equis si 0 no segun corresponda.

- Circulo Rojo: Dientes Cariados: Se encerrara en un circulo rojo el numero de las piezas
cariadas.

- Circulo Azul: Dientes Obturados: Se encerrara en un circulo azul el nimero de las piezas
obturadas

- / Roja: Dientes Perdidos: Se trazard una pleca (/) en rojo sobre el numero de las piezas

extraidas por caries y de igual forma a aquellas que sean extraccion indicada.

C = Total de piezas cariadas P = Total de piezas perdidas O = Total de Piezas obturadas

CPO = Se colocara el total de la suma de las piezas cariadas, perdidas y obturadas.

*

Humberto Espinosa Federico Lopez Erick Le6n

* Firmar4 la persona que realice el examen.
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