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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de caries dental del
programa de Salud Escolar de la Micro-Red de San Martin de Porres — Lima 2015,
realizado entre Marzo y Diciembre del 2015.

El Método utilizado es descriptivo de corte transversal de acuerdo a la técnica de
contrastacion debido a que se describe la variable de estudio, con un disefio de
Investigacion No Experimental, retrospectivo. Se tomd una muestra de 2111 nifios
pertenecientes a los centros educativos siguientes: Escuela 3037 Gran Amauta es la
que presenta mayor prevalencia de caries con un 42.8 %, escuela 2001 Santa Rosa
de Lima con un 23.2%, Escuela 2010 Albert Einstein con un 15.2%, Escuela 2014
Los Chasquis con 11.4 %, y Escuela 2013 con 7.4%.

Como resultados se obtuvo de los 2111 nifios la Escuela Gran Amauta con un 43.2%
siendo la poblacion de 972 nifios. El 51% es de sexo masculino y el 49% femenino.
Que el 36% de prevalencia de caries es nifios de 10 a 11afios y 34% con nifios de
9afios. Del 100% de la poblacion el 77.7% (1641 nifios) presenta caries

Se concluye que la prevalencia de caries en el sexo masculino es 51% teniendo una
diferencia entre ambos sexos es 0.4%, segun el grupo étareo el 36% corresponde a
nifios del0 a 11afos, el 77.7% de la poblaciodn total presenta caries dental.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence of dental caries in the School
Health Program of the Micro-Network of San Martin de Porres - Lima 2015, carried out
between March and December 2015. The method used is descriptive of the transverse
transversal according to the contrasting technique that refers to the study variable, with a
non-experimental, retrospective research design. A sample of 2111 children belonging to
the following educational centers was taken: School 3037 Gran Amauta is the one with
the highest prevalence of caries with 42.8%, school 2001 Santa Rosa de Lima with 23.2%,
School 2010 Albert Einstein with 15.2% , School 2014 Los Chasquis with 11.4%, and
School 2013 with 7.4%. As a result, the Gran Amauta School was obtained from the 2111
children with 43.2%, with a population of 972 children. 51% are male and 49% are
female. That the 36% of caries prevalence is children from 10 to 11 years and 34% with
children from 9 years. Of the 100% of the population, 77.7% (1641 children) have cavities
It is concluded that the prevalence of caries in males is 51% having a difference between
both sexes is 0.4%, according to the age group 36% corresponds to children from 10 to

11 years old, 77.7% of the Total population presents dental caries.



INDICE

PALABRAS CLAVEZ
RESUMEN
ABSTRACT
INDICE
INTRODUCCION
1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.2 Justificacion de la investigacion
1.3 Problema
1.3.1.- Problema general

1.3.2.-Problemas especificos

1.4 Marco referencial
1.5 Hipotesis
Definicion de las variables
1.6 Objetivo general y especificos
1.6.1 Objetivo general

1.6.2 Objetivos especificos

CAPITULO Il. MATERIALY METODO

2.1 Tipo y disefio de la investigacién

10

13

13

16

48

48

48

48

49



2.2 Area de investigacion

2.3 Poblacion

2.4 Muestra

2.4.1: Tamafo de la muestra

2.5 Técnicas e instrumentos de investigacion

2.6 Procesamiento y andlisis de la informacion

CAPITULO Ill. RESULTADOS

CAPITULO IV. DISCUSION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

CAPITULO VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAPITULO VII: ANEXOS

49

49

49

50

50

51

57

60

61

62

64

Vi



INTRODUCCION

Una de las enfermedades bucodentales mas frecuentes es la caries dental, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afecta entre un 60% a 90% de los nifios en edad
escolar entre 5 a 17 afios, segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para esta poblacion, el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4,
estos valores muestran problemas adn no resueltos.

En nuestro pais 85% de nifios menores de 11 afios presentan caries dental segun reporte
del Ministerio de Salud para el afio 2017, el cual es condicionado por una inadecuada
higiene bucal y el uso insuficiente de fluoruros lo cual es considerado como una realidad
preocupante. Es necesario conocer la prevalencia de caries en las instituciones educativas
del &rea de jurisdiccion de la Micro Red San Martin de Porres para conocer la situacion
de salud bucal e implementar en base a los datos obtenidos las medidas preventivas

promocionales y recuperativas correspondientes en la mencionada poblacion.

vii



1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se han encontrado las siguientes investigaciones internacionales:

Arriagada, et al en el afio 2014, estudiaron la relacion entre la prevalencia de caries,
indice de higiene oral y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la
poblacion Pedro del Rio Zafiartu, Concepcion, se ejecutd un estudio epidemiol6gico
observacional de corte transversal en 3 Escuelas Especiales de Lenguaje. Se
examinaron 144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses, de ambos sexos. El examen dental fue
realizado por un Unico examinador, previamente calibrado, todo esto fue registrado
en la ficha clinica disefiada para tal fin. Se obtuvo el indice ceod en la poblacién total
fue de 5.18 y el IHO-S tuvo una media de 0,57 en el total de los nifios. En cuanto al
estado nutricional, de la muestra analizada, 75 nifios presentaban estado nutricional
normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de desnutricion. Se concluye que la

poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de caries.

Bermudez S, et al en el afio 2013, determinaron la prevalencia de caries en la
denticién permanente; en escolares inscritos en el Grupo Escolar Lino Clemente del
Estado Miranda. Se realizo un estudio transversal en 765 nifios de 6 a 12 afios de
edad durante el afio 2013. Los sujetos fueron examinados clinicamente por dos
odontopediatras, para la deteccidn de caries se empleo el criterio de la OMS COPD
para denticién permanente. La media de edad fue de 9,28 + 1,70 afios y el porcentaje
de nifas fue de 62,2%. El indice de caries fue de 10,52 para los nifios de seis afios de

edad. En la denticion permanente, el indice CPOD fue de 3,45 + 2,72 y la prevalencia
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de caries, 82%. Las nifias presentaron mas caries que los nifios en su denticion

permanente.

Diaz y Gonzalez en el afio 2010 realizaron una investigacion “Prevalencia de caries
dental y factores familiares en nifios escolares de Cartagena de Indias, Colombia”,
cuyo objetivo fue describir la prevalencia y severidad de la caries en nifios del colegio
John F. Kennedy de Cartagena de Indias y su relacion con factores familiares. El
método fue descriptivo transversal, en 243 estudiantes. Se evalu¢ la prevalencia de
caries dental mediante el indice COP-D y ceo-d. La prevalencia de caries fue de 51
% (IC 95 %; 45-59), el 38 % (IC 95 %; 3144) de los padres habian accedido a la
secundaria incompleta, el 44 %(IC 95 %;39-54) vivian en union libre, 47 % (IC 95
%; 40-53) en estrato socioeconémico bajo, el 53 % (IC 95 %; 47-57) en familias
nucleares, 47 % (IC 95 %;41-53) reciben ingresos menores a un salario minimo, 66
% (IC 95 %; 58-70) afiliadas al sistema de salud y el 59 % (IC 95 %: 52-66) viven

en familias disfuncionales.

Herrera, et al, en el afio 2002, en la investigacion “Prevalencia de caries dental en
escolares de 6-12 afios de edad de Leon, Nicaragua”, determinaron la prevalencia de
caries dental, el indice de caries significativo (SiC) y los indices ceod y CPOD en
escolares de 6 a 12 afios de edad de Ledn, Nicaragua, en 1.400 nifios escolares fueron
recogidos y analizados en un estudio transversal. La prevalencia de caries en la
denticién temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la de la denticién permanente
a los 12 afios fue del 45,0%. El SiC fue 4,12 en los nifios de 12 afios de edad. La
media de los indices de caries (ceod y CPOD) para la muestra fue 2,98 + 2,93 (n =
1.125) y 0,65 + 1,43 (n = 1.379). Los nifios con antecedentes de caries en la denticion

temporal tuvieron mayor probabilidad de presentar caries en la denticién permanente



(odds ratio = 2,48; intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79). Se observd una baja
prevalencia de caries en la denticion permanente con un alto porcentaje de dientes

obturados, a diferencia de lo observado en la denticion temporal.

Se han encontrado las siguientes investigaciones nacionales:

Achahui, et al, en el aflo2014 realizo un estudio con el objetivo de describir la
clasificacion, caracteristicas clinicas, epidemiologia, etiologia y factores
condicionantes externos de la caries de infancia temprana, realizada por un grupo
de estudio de la Sociedad Peruana de Odontopediatria. De acuerdo a lo estudiado,
la prevalencia de caries de infancia temprana en el Peru oscila entre 31.5% y 93%.
Los factores socio culturales presentan una marcada influencia en la instauracion,
progresion y severidad de la enfermedad; adicionalmente, ciertos condicionantes
externos, como la conducta del nifio, el nivel de conocimiento y actitud de los
padres, malnutricion y la presencia de enfermedades crénicas o procesos
infecciosos especificos como la otitis, se han relacionado con un mayor riesgo de

caries dental en infantes.

Chumpitaz y Ghezzi en el afio 2013, en la investigacion “Prevalencia e incidencia
de caries a partir de vigilancia epidemiol6gica realizada a escolares en
Chiclayo, Peru”, determino la prevalencia e incidencia de caries dental por
persona, por diente y por superficie dental, en escolares de 6 y 12 afios de
Chiclayo, a partir de vigilancia epidemiologica realizada durante 18 meses. Se
realizd un estudio de tipo observacional analitico, con disefio orientado a
determinar incidencia y prevalencia de caries. Con ese proposito, se hizo
vigilancia epidemioldgica a una poblacion de 174 escolares de 6 afios y a 137

escolares de 12 afios. Para el diagndstico de caries se precisd de un proceso



estadistico de calibracion y concordancia entre examinadores con indice de kappa
(k > 0,87). La prevalencia acumulada de caries (por persona) entre agosto de 2011
y noviembre de 2012, fue de 75,86% en escolares de 6-7 afios, con una incidencia
de 23,64%; mientras que en escolaresde ~ 11-12 afios la prevalencia fue de
91,24% con una incidencia de caries de 25%. La prevalencia acumulada de caries
(por diente) durante 18 meses en los escolares de 6-7 afios fue de 22,31%, con una
incidencia de 1,63%. En el grupo de escolares de 11-12 afios la prevalencia (por
diente) fue de 27,97% y la incidencia correspondié a 2,39%. La prevalencia
estimada (por superficie dental) en ambos grupos de escolares fue menor a 1% y
la incidencia entre 0,02 y 0,03%. Se concluye que existe alta prevalencia e
incidencia de caries dental en la poblacién estudiada lo que evidencia la necesidad
de atencion odontolégica prioritariamente en intervenciones preventivas de

primer y segundo nivel.

Espinoza M., Leon-Manco R. (2015) Su objetivo es describir la prevalencia y
experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Pert, en el afio 2012. Estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo, se trabajé con datos 2 bases de datos
(Base 1: 3454 registros y Base 2: 3417 registros) provenientes de estudiantes de
la UPCH proporcionados por el area administrativa de la Clinica Dental Docente
de la misma institucion. Las variables de estudio fueron la prevalencia y
experiencia de caries dental (Indices CPOD y CPOS) segun facultades, las pruebas
estadisticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y Kruskall Wallis, contando con un
nivel de confianza de 95% y p<0,05, se usO el programa estadistico SPSS v.

20.0. Se encontrd asociacion de la prevalencia de caries dental (p<0,01) y
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diferencia de promedios de indices CPOD y CPOS (p<0.01) seguin facultades en
la UPCH. Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre la
prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segin facultades de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, en el afio2012.

Isidro O., Ramirez J., Morales G., Batres L., Moreno E., (2012) Durante muchos
afios el indice de caries dental mas utilizado fue el CPO, que fue concebido por
KLEIN y PALMER en 1937 cuando la caries dental era una enfermedad altamente
prevalente en los paises occidentales. La cual representa una expresion de la
historia de caries sufrida por un individuo o por una poblacién, y puede aplicarse
a la denticion permanente (CPO) y a la denticidén decidua (ceo), gracias a las

modificaciones hechas por GRUEBBELL en 1944.

Con la disminucidn de la prevalencia y severidad de caries en la mayoria de los
paises, la atencion volvio a encontrar métodos mas precisos para detectar caries
en sus inicios, con el fin de reducir los numeros de decisiones falsos o positivos y

asi evitar el tratamiento quirdrgico innecesario.

El examen visual ha demostrado tener una alta especificidad (Proporcion de sitios
sanos correctamente identificados), pero con baja sensibilidad (proporcion de
sitios con caries correctamente identificados) asi como la baja reproducibilidad

este Gltimo debido a la naturaleza subjetiva del procedimiento

Otro sistema para evaluar la actividad de las lesiones no cavitadas y las lesiones
de caries cavitadas en la denticion permanente se concibi6 por Nyvad. (1999). El
cual el sistema ha demostrado tener una buena fiabilidad, construir y predecir la

validez para la evaluacion de la actividad de caries. En este sistema, si la lesion es
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activa quiere decir que presentan cavitacion, la se recomienda el tratamiento
restaurador. Si es activa pero no presenta cavitacion, no requiere un tratamiento
restaurador, el cual se recomienda un tratamiento preventivo Nyvad, (2004).
Hasta ahora, la capacidad del sistema Nyvad para estimar profundidad de la lesion

no ha sido evaluada.

El detalle del uso del sistema de visual podria mejorar la sensibilidad y ayudar a
minimizar la subjetividad en las distintas interpretaciones de los examinadores de
las diferentes caracteristicas de una lesion, por lo tanto mejoraria la

reproducibilidad.

Villena R., Pachas F., Sdnchez Y., Carrasco M. (2011) La prevalencia de caries
de infancia temprana es un problema de salud publica prevenible y que afecta a
un gran numero de nifios. ElI propdsito de este trabajo fue determinar la
prevalencia y severidad de la caries dental en nifios de 6-71 meses de edad de
comunidades urbano marginales de Lima. Se evaluaron a 332 nifios con los
criterios de caries dental de la OMS, con equipo no invasivo, bajo luz natural, y
con técnica de rodilla-rodilla para los mas pequefios. Fueron calibrados 3
odontologos en el diagnostico de caries dental (kappa interexaminador 0,79-0,92
y kappa intraexaminador 0,81-0,93). La prevalencia de caries dental fue de 62,3%
(IC 57,09- 67,51), y se incremento con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3 % (12-
23 meses), 60,0% (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59 meses) y
86,9% (60-71 meses). El indice ceod promedio fue 2,97 (DS 3,48), el componente
cariado represento el 99,9% del indice. Las piezas mas afectadas en el maxilar
superior fueron los incisivos centrales y primeras molares, mientras en el maxilar

inferior fue la primera y segunda molar. Las manchas blancas activas tuvieron
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mayor presencia entre los primeros afios de vida. Se concluye que existe alta carga

de enfermedad y aumenta conforme se incrementan los meses de vida, siendo

necesario plantear modelos de intervencion temprana con especialistas del rea.
1.2 Justificacién de la investigacién

Este estudio se justifica por:

Valor teorico: Permitira conocer la prevalencia de la caries dental y los factores

asociados a ella en la poblacion escolar.

Valor préctico: Los resultados de la investigacion seran informacion esencial para la
Universidad San Pedro para presentar programas de at presentar programas de
atenciéon informativas a los encargados de la gestién del Programa Educativo de
Salud Escolar adopten las medidas necesarias para la disminucion de la caries dental

mediante la prevencion de los factores asociados.

Valor Social: Permitira conocer la realidad y al adoptar las medidas pertinentes,

mejorara la calidad de vida de los escolares del estudio y del pais.

Su importancia radica en que la informacion obtenida permitira a los responsables de la
gestion del Programa “Salud Escolar” redisefiar lo que compete al area de salud bucal
mediante la prevencion en primer lugar y tratamiento en segundo lugar.

1.3 Problema

Segun Rodriguez y Rodriguez, 2004, .La caries dental es una afeccion de estructura
dentaria, de causas multiples y que afecta tanto la corona como la raiz del diente y la
ausencia de atencion causa la pérdida del o6rgano dentario. Constituye un foco de

infeccion para el organismo y para las personas de su entorno.
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Para Bardales-Vargas, MDJ. 2012, La caries dental afecta a toda la poblacién humana,
sin distinguir raza, edad, sexo, religion. La problematica de la caries es la pérdida
prematura de dérganos dentarios por caries, altera el equilibrio establecido por la
naturaleza, produciendo movimientos dentarios, alteraciones en la oclusion de la
denticion temporal y modificaciones en la denticion permanente, alteraciones locales.
En grados avanzados produce dolor muy intenso, puede llegar a dificultar la

masticacion, la fonacion, ademas de alterar la morfologia del rostro.

Para el Ministerio de Salud, 2007, En nuestro pais se ha reconocido a la caries dental
como un problema prioritario de salud publica. Enfocandose en nuestra poblacion
escolar, los estudios reportan un promedio de seis piezas cariadas por persona, como

consecuencia del origen multifactorial de esta enfermedad

El Ministerio de Salud 2015, incorporo la actividad preventiva y recuperativa en
salud bucal dentro del Plan de Salud Escolar (PSE). Esto significa que cada nifio
recibe una evaluacion estomatoldgica, instruccion de higiene oral con entrega de
pasta y cepillo y aplicacion de fluor barniz para prevenir el desarrollo de caries, asi
como la atencion recuperativa de las caries mediante obturaciones dentales. EI PSE
es una estrategia de atencion integral de salud que contribuye a elevar la calidad de
vida del escolar, la deteccion de riesgos y dafios relacionados con el proceso de

aprendizaje, asi como su atencién oportuna.

La meta para el 2015 es atender a 2 millones 460 mil 026 escolares del nivel inicial
y primario dentro del &mbito Qali Warma. Para ello el Seguro Integral de Salud (SIS)

transfirié a las regiones 119 millones 739 mil 024 nuevos soles, de los cuales 44
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millones 765 mil 717 nuevos soles se invertirdn para actividades preventivas y

recuperativas de salud bucal de escolares de inicial y primaria.

El estudio epidemioldgico realizado por del Ministerio de Salud el afio 2002, estimé
que la prevalencia de caries en estudiantes del nivel inicial y primaria a nivel nacional
fue de 90.43%. Mientras que el promedio de dientes (cariadas, perdidas y obturadas)
es de 5.84% por escolar, es decir que un escolar puede tener 5 dientes afectados. La
meta para el tamizaje en salud bucal es atender al 10% de los escolares del &mbito
Qali Warma, es decir, a 342 mil 167 escolares de inicial y primaria, realizado

intervenciones preventivas y recuperativas.

El paquete preventivo incluye la fluorizacién de las piezas dentales con flior barniz
dos veces al afio en las instituciones educativas. La duracion de la aplicacion es de
seis minutos en promedio, logrando una proteccion del 43% y 37% en la denticion
permanente y primaria respectivamente. Mientras que la intervencion recuperativa

consiste en restauraciones dentales con ionédmero de vidrio o con resina.

Se ha seleccionado 2,325 instituciones educativas para recibir la actividad preventiva
y recuperativa de salud bucal. Para ello se ha previsto contratar a 544 cirujanos
dentistas adicionales a los ya existentes, asi como contar con 80 cirujanos dentistas
en condicion de SERUMS equivalente. También se ha programado utilizar 178
sillones odontologicos portatiles para contar con una oferta movil que permita

mejorar la cobertura.

En dicho Programa, se encuentra incorporado la Micro Red de Salud de San Martin
de Porres de Lima, Per(; abarca 5 instituciones educativas: I.E Gran Amauta, I.E.

2013 Santa Rosa de Lima, I.E. 2001 PNP Santa Rosa de Lima, |.E. 2014 Los
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Chasquis y la I. E. Albert Einstein. Los alumnos que asisten a las instituciones
educativas mencionadas son del estrato socio-econémico C, D y E; por lo tanto, son

catalogados como habitantes de bajos recursos econémicos.

En base a esta problematica antes mencionada se plantean la siguiente pregunta de

investigacion.

¢Cual es la prevalencia de caries dental en los nifios del programa de salud
escolar de la Micro-Red San Martin de Porres, Lima — Peru durante el afio
2015?
1.4 Marco referencial
1.4.1 Bases teoricas
1.4.1.1 Conceptos de Caries Dental

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, pertenece
al grupo de patologias con mayor tasa de prevalencia en la poblacién, tanto
infantil como adulta, del mundo actual.

El término “caries” proviene del latin, significa descomponerse o echarse a perder y
“caries dental” se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los
dientes.

Katz S. 2002, La caries es una enfermedad caracterizada por una serie de complejas
reacciones quimicas y microbioldgicas que traen como resultado la
destruccidn final del diente si el proceso avanza sin restriccion.

Organizacion Mundial de la Salud, 2012, La Caries es toda cavidad en una pieza
dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un examen visual y

tactil practicando con espejo y sonda fina.

XVii



Asociacion Dental Americana, 2012, Destruccion fisico-quimica, de origen
bacteriana, que provoca la desmineralizacion de los tejidos duros de los
dientes

Williams y Elliot., 2012, Proceso continuo lento irreversible que mediante un
mecanismo quimico- bioldgico desintegra los tejidos del diente.

1.4.1.2 Morfologia dentaria

Cuando se exploran las coronas dentarias se pueden observar que estas son
pequefias en comparacion con el tamafio de los dientes permanentes
correspondientes. Los espesores de las estructuras, tanto el esmalte como la

dentina, son menores y la clasificacion es menor.

El tamafio de la camara pulpar y de los conductos radiculares es
proporcionalmente grande y los cuernos pulpares se proyectan bajo las
cuspides de forma marcada. Todo ello da lugar a un avance rapido de la caries,
una vez que esta se inicia y a una afeccion pulpar méas temprana que en el

adulto.

Lloyd R. Y Cols, La bifurcacion radicular ocurre en el tercio cervical, lo que
facilita la progresion de las infecciones hacia la zona en que se encuentran
situado el germen del diente permanente Los dientes permanentes en el nifio
presentan las mismas caracteristicas oclusales que en el adulto, pero mas
marcadas, puesto que no ha ocurrido ningun tipo de abrasion. Por lo general,
las coronas de los dientes permanentes son de tres tipos: los incisivos, los

caninos y los molares)
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Los dientes incisivos o delanteros tienen forma de escoplo para facilitar el
corte del alimento. Detrés de los incisivos hay tres piezas dentales utilizadas
para desgarrar. La primera, el canino, que se sitda justo posterior al incisivo
lateral, tiene una Unica caspide puntiaguda. Detras de este existen dos dientes
denominados premolares. Con dos cuspides cada uno. Detrds de los
premolares esta en primero, segundo y tercer molar, que tienen una superficie
de masticacion relativamente plana, lo que permite triturar y moler los
alimentos. La comida se corta con los dientes incisivos frontales, su tamafio
se reduce por los caninos y premolares, y adquiere un tamario digerible por
los molares. Las cuspides de los molares suelen estar muy marcadas y el borde
incisal de los incisivos muestra los I6bulos de desarrollo que dan el aspecto
aserrado produce pre dentina, que en una etapa anterior se transforma en
dentina, las células restantes de la papila dental forman la pulpa del diente.
Durante la infancia ocurren casi la totalidad de los hechos que se refieren a la

erupcion y el recambio dentario

Loya E., 2005, sefiala que simultdneamente, se producen los cambios
dramaticos en los habitos alimenticios de toda la vida del hombre, se pasa de
la lactancia a una etapa a una alimentacion similar a la de la edad adulta en
unos pocos afnos. Los dientes temporales y permanentes durante el periodo de
erupcion, y hasta que alcanzan el nivel oclusal, no son utilizados activamente
para la masticacion. Por ello, las acumulaciones de placa que no son
eliminadas por el roce con los alimentos ni con los procesos de autolimpieza.

La larga permanencia de acumulacion bacteriana y restos alimenticios da

XiX



lugar a procesos de desmineralizacion de la superficie dentaria seguidos de
etapas de remineralizacion

- Tejidos del diente

El diente esta formado por cuatro tejidos:

1. Esmalte

2. Dentina

3. Pulpa

4. Cemento Esmalte

El esmalte es el tejido exterior del diente que cubre toda la corona en su
extension hasta el cuello, en donde se relaciona con el cemento que cubre toda
la raiz. Esta union del esmalte con el cemento se llama cuello del diente. Se
relaciona también por su parte externa con la mucosa gingival la cual tiene
insercion tanto en el esmalte como en el cemento. Por su cara interna se
relaciona con la dentina en toda su extension. Este tejido es un producto de
elaboracion de células especiales llamadas ameloblastos. EI esmalte que ha
sufrido un traumatismo o una lesion cariosa no es capaz de regenerarse ni
estructural ni fisiologicamente. Los ameloblastos desaparecen una vez que el
diente ha hecho erupcion de ahi la imposibilidad de regeneracion de este

tejido

Composicion
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El esmalte es el tejido mas duro del organismo y esto se debe a que
quimicamente esté constituido por: 70% de material inorganico, en forma de
cristales de hidroxiapatita. 30% de material orgénico, proteinas,
carbohidratos, lipidos y agua. Debemos considerar un elemento mas aun
cuando no ha sido enumerado por no encontrarse de una manera normal, si
no que se encuentra cuando la pieza dentaria presenta una irritacion. La
consideramos como una modificacion de la dentina y es la dentina secundaria
neodentina irregular o esclerotica que tapona caracteristico de los dientes muy
jévenes. Los surcos y las fosas son profundos y retentivos. Los dientes
humanos todavia estan evolucionando. Los expertos en denticion piensan que
el tercer molar o muela del juicio desaparecera a medida que el maxilar
humano se reduzca y los alimentos refinados eliminen la necesidad de

molares adicionales

Color

Varia de blanco amarillento a blanco grisaceo Dentina La dentina se trata
como un tejido vital ya que protege al tejido pulpar. Tiene un color amarillo

claro o es opaca.

- Erupcion dental

Los primeros dientes que erupcionan son los dientes temporales, presentan
algunas caracteristicas que tienen repercusion sobre la presentacion o avance

de la caries. Se desarrollan en el maxilar superior e inferior. Alrededor de la
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sexta semana de desarrollo, la capa basal del revestimiento epitelial de la
cavidad bucal origina una estructura en forma de C, la lamina dental, a lo
largo de los maxilares superior e inferior. Anteriormente esta lamina origina
varios brotes o esbozos dentarios, en numeros de 10 por cada maxilar, que
forman los primordios de los componentes ectodérmicos de los dientes. Poco
después la superficie profunda de los brotes invagina y se llega al periodo de
caperuza del desarrollo dentario. A medida que la caperuza dental crece y se
profundiza la indentacién, el diente adopta el aspecto de campana (periodo de

campana).

Loya E., 2005, Las células mesenquimaticas de la papila adyacente a la capa
dental interna se diferencian en odontoblastos persiste durante toda la vida
del diente y constantemente los canaliculos por nodulos de dentina de nueva
formacion, que el odontoblastos por medio de sus fibrillas de Thomes

determina con su respuesta a toda irritacion.

Pulpa dentaria

Es el conjunto de elementos histoldgicos encerrados dentro de la camara pulpar. Esta
relacion con la dentina en toda su superficie y con el foramen apical en la raiz.
Presenta cuatro funciones o Formativa o Sensorial o Nutritiva o Defensa
Cemento Es un tejido duro calcificado que recubre la dentina en su porcién
radicular, es menos duro que el esmalte, pero mas duro que el hueso recubre
intimamente la raiz del diente desde el cuello donde se une con el esmalte
hasta el apice, en donde presenta un orificio que es el agujero apical. Su color

es amarillento y su superficie es ligeramente rugosa.
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Composicion: Materia inorgénica 55% o Materia orgénica y agua 45%

Salazar B. 2008, Funciones, Protege la dentina de la raiz o Fija al diente en su sitio.

1.4.1.3 Teoria quimioparasitaria o acidogénica de la produccion de la caries dental
Marquez M, Rodriguez R, Rodriguez Y, Estrada G, Aroche A, Esta se enuncio a
fines del siglo XIX, Miller la comprobé mencionando que es un proceso
quimioparacitario, es decir, causada por los &cidos que producen los
microorganismos aciddgeno, esto hace que disminuya el pH de la placa
dentobacteriana, lo que a su vez aumenta la proliferacion de microorganismos

y la actividad aciddgeno y, después se descalcifica la molécula del esmalte

formandose cavidades Dicho proceso se divide en dos etapas:

1) Descalcificacion de los tejidos

2) Disoluciones del residuo descalcificado

1.4.1.4 Naturaleza del proceso carioso

El proceso carioso comienza con la desmineralizacion, en el cual el esmalte
ya no es el material solido y amorfo que experimenta disolucion irreversible.
Si no una matriz de difusion que se compone de cristales rodados por una
matriz de agua, proteinas y lipidos que equivale de 10 a 15% del volumen del
esmalte; asimismo, posee conductos relativamente grandes por los cuales
pasan ambas direcciones acidos, minerales, fluoruros y otras sustancias. La
actividad quimica metabdlica de los organismos determina una serie de
reacciones quimicas complejas que conducen a la destruccion de los tejidos
del diente por accion de los acidos que estos producen y que se encuentran

alojados en la placa dentobacteriana, que siempre esta presente en la boca.
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Estos acidos son capases de disolver el esmalte, la desintegracion del esmalte
permite la penetracion de otras bacterias en la dentina. Al mismo tiempo se
presenta la remineralizacion. Los dos fendmenos ocurren de manera
simultanea y dindmica, primero se disuelven los minerales mas insolubles y
en consecuencia, se forman cristales mas grandes y mas resistentes a la
disolucion. La segunda etapa del proceso carioso es la protedlisis. La tercera
etapa es la invasion microbiana, en donde se relaciona la virulencia de las
bacterias aciddgenas y aciduricas residentes de la placa dento bacteriana con
su capacidad para sintetizar distintos tipos de polisacéridos intracelulares y

extracelulares.

Con el tiempo, la caries origina una cavidad o agujero, en la estructura del
diente. La extension de la caries produce la infeccion del tejido de la cavidad
pulpar que al final conduce a la formacion de abscesos, que si no se detiene

pueden llegar a afectar al maxilar.

Marquez M, Rodriguez R, Rodriguez Y, Estrada G, Aroche A, Si se obstruye la
entrada en la cavidad pulpar, se produce un dolor severo a medida que
aumenta la presion de los gases. La extension de la caries produce la infeccion
del tejido de la cavidad pulpar que al final conduce a la formacion de
abscesos, que si no, se detiene puede llegar a afectar al maxilar. Si se obstruye
la entrada en la cavidad pulpar, se produce un dolor severo a medida que
aumenta la presion de los gases. En muchos casos el diente se puede tratar
con terapia del conducto radicular que elimina el material infectado que se
encuentra en el. En casos més graves el rgano dentario se extrae

Elementos participantes en el proceso carioso
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La caries dental es una enfermedad asociada a varios factores el cual son
imprescindibles para que la lesion se inicie. Estos factores son el sustrato oral,
los microorganismos, la susceptibilidad del huésped y del tiempo. Sustrato
oral La dieta, puede favorecer o no la caries, ya que los alimentos pueden
reaccionar con la superficie del esmalte o servir como sustrato para que los
microorganismos cariogénicos formen placa bacteriana o &cidos. La creacion
de acidos es el resultado del metabolismo bacteriano de los hidratos de
carbono fermentables, sin embargo, se deben considerar los siguientes
factores. Caracteristicas fisicas de los alimentos Adhesividad, los alimentos
pegajosos se mantienen en contacto con los dientes durante mayor tiempo y
por ello son més cariogénicos. Los liquidos tienen una minima adherencia a
los dientes, y en consecuencia, son menos cariogénicos. La composicion
quimica de los alimentos Esto favorece la caries. Algunos alimentos
contienen sacarosa y esta es en particular cariogénica por su alta energia de

hidrolisis que las bacterias pueden utilizar para sintetizar glucanos insolubles.

McDonald R., 1990, Tiempo de ingestion La ingestion de alimentos con
hidratos de carbono durante las comidas provoca una cariogenidad menor que
la ingestion de esos alimentos entre comidas. Frecuencia de ingestion. Al
consumir frecuentemente alimentos cariogénicos implica mayor riesgo que el
consumo esporadico. El pH de la placa dentobacteriana es muy importante
para la formacion de caries a la ingestion de alimentos, también depende del
pH individual de los alimentos, el contenido de glucosa de estos y el flujo

promedio de saliva

Microorganismos
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McDonald R., 1990, El Streptococcus mutans es el microorganismo de mayor
potencial cariogénicos, aunque también son importantes los Streptococcus
salivarius, S. milleri, S. sanguis S. mitis, S. intermedious, Lactobacillus
acidophilus, L. casei, L. actinomyces L. viscous y L. antinomyces L.
naeslundii, entre otros. De los microorganismos mencionados, algunos tienen
gran importancia, como él: Streptococcus mutans Colonizan en particular la
fisuras de lo dientes y las superficies interproximales Produce dextranasas y
fructanasas. Estas enzimas metabolizan los polisacaridos extracelulares, lo
cual favorece la produccion de acido. Es un microorganismo acidégeno
porque produce acido lactico, el cual interviene en la desmineralizacion del
diente; es aciddfilo porque puede sobrevivir y desarrollarse en un pH bajo, y
también es acidurico porque es capaz de seguir generando acido con un pH
bajo. Especie de Lactobacillus: Es productor de acido lactico .Algunas cepas
sintetizan polisacaridos extracelulares e intracelulares a partir de la sacarosa.
No inician caries en superficies lisas pero tiene gran actividad en la dentina.
Especie de Actinomices La especie de actinomices, sobre todo A. viscosus,
predominan en la placa dentobacteriana de la raiz. Ademas de ser acidogeno,
presenta fimbrias que facilitan la adhesion y la congregacion; también puede
generar polisacaridos intracelulares y extracelulares a partir de sacarosa y
tiene actividad proteolitica moderada. Veillonella Es anticaridgena, porque
convierte el acido lactico en acidos organicos mas débiles. Sensibilidad del
huésped (hospedero) Se ha observado que en una boca dada, ciertos dientes
se afectan y otros no lo hacen, y que algunas caras de los dientes son mas

susceptibles a la caries que otras aun en el mismo.
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Sensibilidad del huésped (hospedero)

Se ha percibido que en cada boca, solo se afectan ciertos dientes y otros no lo
hacen, y que algunas caras de los dientes son mas susceptibles a la caries que
otros, aun siendo el mismo diente. La zona retentiva en la superficie oclusal
dificulta la limpieza y favorecen la acumulacion de bacterias. Las fisuras

profundas aumentan la susceptibilidad cariogénica.

Un factor importante es la edad, puesto que el diente es mas susceptible a la
caries mientras no alcance su madurez. Entre los nifios es mas frecuente la

caries de surcos y fisuras debido a la inmadurez del esmalte.

McDonald R., 1990, Debido a la inmadurez del nifio, el cepillado puede
dificultarse en los dientes posteriores de las arcadas, es por ello que el diente
maés afectado es el segundo molar. Con el paso del tiempo los espacios se
cierran y asi aumenta la frecuencia de caries en caras proximales. La
frecuencia de la caries se reduce por medio de la exposicion del huésped al

fldor y a los selladores de fosetas y fisuras.

Marquez M, Rodriguez R, Rodriguez Y, Estrada G, Aroche A, El impacto de
acidos en el esmalte depende de la capacidad de saliva para remover el
sustrato. Ya que esta realiza una auto limpieza porque ayuda a eliminar los
restos de alimentos y microorganismos que no estan adheridos a las
superficies de la boca. La disminucion considerable de la secrecion salival
exacerba las caries. En concreto, la saliva tiene gran capacidad de
amortiguacion pues ayuda a neutralizar los acidos producidos en la placa

dentobacteriana; su alto contenido de calcio y fosfato ayuda a mantener la
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estructura del diente, asi como a la remineralizacion de lesiones incipientes

por caries. (.)

1.4.1.5 Evidencia de que la caries dental es una enfermedad infectocontagiosa

Leber y Rottenstein en 1867 y Millar en 1890, dedujeron los principios
fundamentales implicados en el desarrollo de la caries dental. En su famosa
teoria quimica parasitaria, Millar sugiere que las bacterias bucales convierten
los carbohidratos de la dieta en &cidos, que son capaces de solubilizar el
fosfato de calcio del esmalte y producir la lesién cariosa. Experimentos
iniciales demostraron que ratas libres de gérmenes eran capaces de desarrollar

caries dental cuando se infectaban con bacterias.

Las evidencias de la transmisibilidad de la caries dental provienen de estudios
realizados en Hamster. Animales libres de caries dental no desarrollaban la
enfermedad aun cuando se les diera una dieta altamente cariogénica. Ello solo
ocurria cuando estos animales eran puestos en contacto con animales que si

presentaban caries dental.

Posteriormente se comprob0 que cuando los estreptococos aislados de
lesiones cariosas en ratas, eran inoculados en la cavidad bucal de animales
libres de gérmenes, estos eran capaces de desarrollar la enfermedad. La
importancia de la dieta comienza a tomarse en consideracion, al observar que
la colonizacién y produccion de caries por muchos estreptococos bucales
ocurria solamente en presencia de sacarosa

1.4.1.5 Localizacion de la caries en la denticion primaria
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Cada una de las superficies de los dientes posee distintos grados de
susceptibilidad a la caries segun: la morfologia, la arcada e la que estén
situados, posicion en la arcada etc. En la denticion temporal, la mayor
frecuencia de caries esta en los primeros y segundos molares, seguidos de los
caninos e incisivos superiores. Los incisivos inferiores rara vez presentan
caries, ya que su relacién con la lengua y los circuitos de distribucion de la

saliva favorece una defensa natural.

Primeramente, la caries puede verse como una zona opaca blanquecina,
llamada “mancha blanca” que esto se debe a un proceso de desmineralizacion
sin cavitacion microscépica. Las lesiones de avance rapido presentan un color
blanco amarillento. La superficie se observa opaca cuando esta seca. La
progresion y susceptibilidad de la caries en el nifio, es generalmente, mas
rapida que en el adulto.

1.4.1.6 Clasificacion de la caries dental

Clasificacion del Dr. Greene Vardiman Black Black padre de la operatoria
dental clasifico en 5 grupos las zonas dentales afectadas por caries, asi como,
las cavidades dependiendo del lugar donde se encuentran

- Segun su localizacion

CLASE I: son las que se encuentran en caras oclusales de premolares y
molares, en fosetas y surcos, ademas en el cingulo de dientes anteriores

y en los defectos estructurales de todos los dientes.

CLASE II: se encuentran en caras proximales de molares y premolares
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CLASEIII: Se encuentran en caras proximales de dientes anteriores sin

llegar al cingulo incisal.

CLASE IV: se encuentra en todos los dientes anteriores en sus caras

proximales, abarcando borde incisal.

CLASE V: se encuentra en el tercio gingival de dientes anteriores y
posteriores y en caras bucales o linguales.

Clasificacion por nimero de caras afectadas

Simples cuando abarca una sola cara Compuestas, cuando abarca dos
caras Complejas, cuando dafia tres 0 mas caras.

Clasificacion de acuerdo al tejido afectado

Caries de esmalte

La primera evidencia clinica de la caries de esmalte es la formacion de
una mancha blanca, que se distingue del esmalte sano al secarse la
superficie. La mancha blanca se debe a un efecto optico producido por el
aumento de la dispersion de la luz dentro del esmalte, ocasionando por
incremento de la porosidad. La lesion de la mancha blanca es reversible
hasta cierto grado por medio de mineralizacion, el cual puede lograrse

con buena higiene bucal, dieta no cariogénica, con flior y minerales.

Caries de dentina

Marquez M, Rodriguez R, Rodriguez Y, Estrada G, Aroche A, La
dentina cariosa puede aparecer en una gama de colores, desde amarillo

hasta pardo o negro; en tanto que la dentina normal es de color amarillo
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claro o crema, y tiene una consistencia dura y lisa al explorarla. Caries

de pulpa

La caries llega a la pulpa pero esta conserva su vitalidad. El sintoma
principal es el dolor espontaneo o inducido. El dolor espontaneo se
caracteriza porque no se produce por alguna causa externa, si no por la
congestion de la pulpa que presiona los nervios pulpares, los causales
quedan comprimidos contra la pared de la cAmara pulpar. Este dolor
aumenta durante las noches, al mantener la cabeza en posicién horizontal,

hay mayor afluencia sanguinea.

El dolor inducido ocurre con la exposicion del diente a agentes fisicos,
quimicos o mecanicos. A diferencia del dolor por caries de segundo

grado, el dolor inducido persiste al eliminar el estimulo.

Necrosis pulpar

Marquez M, Rodriguez R, Rodriguez Y, Estrada G, Aroche A, Aqui la
pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, pero las
complicaciones si son dolorosas y pueden ser desde una mono artritis
apical hasta una percusion, sensacion de alargamiento y movilidad
anormal de la pieza. Y la osteomielitis es cuando ha llegado a la medula

Osea. Clasificacion por el grado de evolucion

Caries activas o agudas

Aquella que sigue un curso rapido y compromete en poco tiempo la

pulpa, se presenta especialmente en nifios y adultos jovenes, el proceso
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es tan rapido que no hay formacion de dentina esclerética ni tampoco
dentina reaccional, generalmente la dentina se tifie de color amarillo, a

diferencia de la dentina cariada en otros tipos, que es de color pardo.

Caries crénica

Es aquella que progresa lentamente y compromete mas tardiamente a la
pulpa, su proceso lento permite la respuesta del odontoblasto para formar
dentina esclerética y reaccional, generalmente la dentina se presenta de
color pardo. 29 Caries cicatrizante La cavidad correspondiente es muy
abierta; presenta una superficie desgastada y lisa con dureza aumentada

y pigmentacion pardusca.

Asi mismo, hay esclerosis dentinaria en la superficie y dentina reparadora
en la profundidad.

Clasificacion de la caries por causa dominante

Caries rampante Se emplea para definir casos de caries dental fulminante,
extremadamente aguda, que afectan a los dientes y caras de los mismos

que habitualmente no son susceptibles a la caries.

Este tipo de caries, avanza a una velocidad tal que la pulpa no tiene
tiempo de defenderse, por consiguiente existe un compromiso pulpar y
perdida de los tejidos de los tejidos de la corona. Las lesiones son blandas

y de color amarillento.
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Se observan en todas las edades, aunque la frecuencia se ve més en nifios,
con mayor incidencia entre los 4 y 8 afios de edad, afectando la denticion
primaria hasta la adolescencia temprana, asi como los dientes

permanentes recién erupcionados.

Caricote N. y Mendes D. 2003, Aunque se le atribuyen diversos agentes
etioldgicos, es probable que el factor principal en estos casos, sea el
ambiente familiar (dieta, habitos alimenticios, practica de higiene bucal
y grado de cuidado de los dientes), mas que un componente genético,
aungue no se niega su participacion. Como medio diagnostico se emplea
principalmente la inspeccion visual, exploracion tactil y la anamnesis
donde el paciente puede referir sintomatologia dolorosa. Caries por
radiacion Es la destruccion de tipo carioso de la sustancia del diente
asociada con xerostomia y producida por rayos x usados con fines
terapéuticos, la lesion se parece a la desmineralizacion su empieza en la

zona cervical del diente.

Caries radicular

Katz S. 2002, Incluidos el cemento y la dentina, las caries radiculares son
lesiones progresivas que cubren la superficie radicular envuelta por la
invasion de placa y microflora, puede distinguirse de la abrasion, erosion
y reabsorcion idiopatica, que pueden también afectar la superficie
radicular. Cuando las superficies radiculares estan expuestas al ambiente
oral como resultado de la retraccion de la encia marginal, las areas de

retencion de placa pueden aumentar esta extension, particularmente en
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las grandes &reas interproximales y a lo largo de la unién cemento-

esmalte.

Katz S. 2002, Caries de orificios y fisuras: Son comunes en los nifios y
comienzan a aparecer alrededor de los 10 afios en las piezas dentales
permanentes. Se caracterizan por desarrollarse velozmente. Por lo
general, se forman en las correduras de la zona masticadora de las muelas
junto a las mejillas. La desmineralizacion empieza en ambos lados con

vertiente del surco cerca del fondo.

En dientes temporales, puede encontrarse afectacién de la pulpa con
lesiones que presentan cavidades muy pequefias en el esmalte. Caries de
superficies lisas Es la caries dental que se origina en las superficies lisas
de los dientes generalmente proximales, o en el tercio gingival de las

superficies faciales y linguales. Son aquellas de mas lento desarrollo.

Kats, 2012, Caries sorpresa del primer molar permanente Las causas de
este tipo de caries son baja permeabilidad del esmalte y dentina, bajo
potencial de defensa dentinaria e higiene bucal inadecuada. La lesion es
benigna, casi siempre indolora y penetrable. El esmalte se ve conservado
y con caries de suco. La dentina tiene aspecto gris amarillento, blando y

esponjoso.

Policaries La evolucién de esta caries es rapida. La enfermedad es mas
comun en caso de fallas en la maduracion del esmalte, discapacidad,
respiracion bucal o ingestion frecuente de alimentos con sacarosa, se

puede padecer policaries por falta de higiene bucal. Caries primaria
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Caries dental en la que la lesion constituye el ataque inicial a la superficie
del diente. Caries secundaria o recidivante Aquella que se presenta
generalmente en el borde de una restauracion, debido muchas veces a una
extension incompleta o inadecuada, su aspecto serd similar al tipo de
caries preexistente. Caries de biberdn La caries en los nifios pequefios se
Ilama caries de biberdn. La caries ocurre cuando se le dan al bebé liquidos
endulzados y se le dejan en la boca por largos periodos. Puede destruir
los dientes y ocurre mayormente en los dientes anteriores superiores,
pero puede afectar otros dientes. Es caracteristico en pequefios que
duermen con el chupete mojado con elementos azucarados o de aquellos
que toman biberdn en la cuna. El elemento azucaro brinda un buen medio

de cultivo para los microorganismos aciddgeno.

El flujo salival disminuye durante el suefio y se identifica el despeje de

liquido de la cavidad bucal.

Todo en salud, 2012, Caracteristicas propias de la caries de biberon o
Tiene una evolucion muy rapida o Son involucrados muchos dientes o
En casos graves afecta también a los incisivos inferiores.

1.4.1.7 Sintomas de la caries

Los principales sintomas de una caries dental pueden ser:

- Dolor, inflamacion; en los dientes, sobre todo después de comer azucares
y de tomar bebidas o alimentos frios o calientes.

- Orificios o cavidades visibles en los dientes

- Mal aliento o mal sabor en la boca
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- Perdida del diente La mayoria de las caries son descubiertas en sus fases

preliminares durante los controles de rutina.

Todo en salud, 2010, La superficie dental puede estar suave al punzarlas con
un instrumento puntiagudo. EI dolor puede no presentarse hasta las etapas
avanzadas de la caries dental. Las radiografias dentales pueden mostrar

algunas caries antes de que sean visibles para el ojo.

Complicaciones de la caries

Diversos problemas pueden surgir cuando las caries no son tratadas a tiempo.
El primero es que pueden alcanzar profundidad. Cuando eso ocurre el
profesional suele utilizar un relleno provisorio para que el diente cicatrice y
luego aplicar la pasta permanente. El sequndo problema es cuando hay una
infeccion, que de no atenderse a tiempo puede llegar a la raiz de la pieza
dental generando un absceso, es decir la acumulacion de pus que puede

extenderse o provocar una inflamacion de la encia.

El tercer inconveniente se produce cuando por la profundidad que ha
alcanzado la caries el dafio en la pulpa es irreversible. En estos casos se
procede a sacar la pulpa por el conducto de la raiz, técnica que se conoce con
el nombre de endodoncia. Otra solucién es retirar el diente. En ocasiones, una
muela sometida a endodoncia se cubre con una corona que la protege.

1.4.1.8 Meétodos diagndsticos para determinar la caries dental

Meétodo visual: La inspeccion clinica depende de la evaluacion de los cambios
de translucidez del esmalte, es decir la pérdida de brillo el aspecto opaco.

También podemos evaluar las pigmentaciones, la localizacion y la presencia
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0 no de tejido blando o los cambios en la textura del esmalte resultante del

grado de desmineralizacion.

Meétodo tactil: El explorador se considero como una herramienta para e
diagnostico de caries, a la luz de los conocimientos actuales en relacién a la
lesion inicial, una pequefia fuerza ejercida con este instrumento de punta
aguda podria provocar un dafio en el tejido de las zonas superficiales, como
consecuencia se convierte una mancha blanca en una lesion cavitada, el
explorador de una punta aguda, no debe ser usado por el diagnostico de
lesiones iniciales de superficies lizas y de puntos y fisuras. En su lugar
podemos utilizar un explorador de punta redonda o una sonda periodontal,
antes de iniciar el examen clinico y luego, sin realizar ningan tipo de lesion

podemos checar la textura de la superficie sin penetrarla.

Método radiogréafico: Las radiografias coronales son un complemento para el
diagnostico de caries interproximal y permiten la progresion de la lesion.
Cuando histologicamente la lesion de caries involucra solo la mitad del
espesor del esmalte, usualmente no se puede detectar la lesion con la
radiografia coronal, debido a que la profundidad de la lesion desde el punto
de vista histologico es mas avanzada que la apariencia de la radiografia. No
se recomienda la radiografia coronal para el diagnostico de las lesiones
iniciales que involucran menos de la mitad del espesor del esmalte, pero si es
buena alternativa para determinar la progresion e la lesion después de una

terapia de remineralizacion en una etapa de reevaluacion.

Es importante destacar, que clinicamente podriamos diagnosticar superficies

interproximales libres de caries, mientras que histolégicamente la lesion ya
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puede estar presente en numerosas superficies interproximales. Por lo tanto
el examen radiografico no es un método adecuado para identificar las lesiones
de caries iniciales tanto en superficies proximales como en caras oclusales,
no obstante es un método de diagnostico complementario que permite
detectar caries interproximal de lesiones mas avanzadas asi como evaluar la

progresion de una lesion después de un tratamiento de remineralizacion.

Método de transluminacién

Hoy en dia se utiliza la transluminacién por fibra dptica, este es un método
practico para el diagnostico de caries, la luz visible es enviada por una fibra
Optica al diente, la luz se propaga desde la fibra a través del tejido dentario
hasta la superficie opuesta. El resultado de las iméagenes obtenidas de la
distribucion de la luz se utilizan para el diagnostico. Se han desarrollado
equipos que permiten captar las imagenes, como en el caso de la
transluminacién por fibra optica de imagen digitalizada, donde la iluminacion
y las imagenes son controladas y reproducibles. Método de luz fluorescente
El principio comun para este método es la fluorescencia del esmalte y la

dentina.

Los dientes al eliminarse con luz violeta emiten luz verde amarillenta y
cuando existe la caries, la fluorescencia se pierde. Se han desarrollado
técnicas de fotografia ultravioleta capaces de evaluar la formacion de lesiones
cariosas in vitro. Podemos concluir que este método se basa en la capacidad
de la superficie dentaria de absorber y reflejar la radiacion ultravioleta y no

en las diferencias en la fluorescencia o pérdida de la misma.
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Todo en Salud 2010, Método de conductancia eléctrica, este método se basa
en que el esmalte es un pobre conductor eléctrico. EI tamafio de los poros es
muy pequefio en el orden de 1 a 6 mm; pero al producirse la desmineralizacion
del esmalte durante el proceso carioso se origina un incremento del tamafio
de los mismos. Por esta razon el esmalte cariado tiene una alta conductancia
eléctrica comparada con el esmalte sano. La conductancia de la dentina es
mucho mayor que la del esmalte sano debido a sus altos contenidos de agua.

1.4.1.9 Medidas de prevencion de la caries

En la actualidad las lesiones cariosas son consideradas como manifestaciones
clinicas de infeccion bacteriana que progresan hasta un punto irreversible. El
mejoramiento de la prevenciéon y del tratamiento terapéutico se lograra
mediante: el Control de la caries dental crénica; Promocion para que la
denticion permanezca intacta, y del Control de la bacteria involucrada en el

proceso carioso.

La prevencion de la perdida de la estructura del diente reduce la exposicion
de agentes anestésicos, reduce el dolor y su inconveniencia; a largo plazo
preserva la estética, fisiologia y fonacion del individuo, y reduce el gasto
econdémico del tratamiento. Un correcto diagnostico es la base para el
tratamiento de todas las enfermedades. Para la caries dental, el diagnostico
por lo general significa la observacion de signos clinicos como la presencia

de cavidades.

Sin embargo, el correcto 36 diagnostico debera extenderse a identificar y
evaluar factores como agentes etiologicos de la enfermedad; si esos no son

identificados y cuidados, seran un riesgo para la recurrencia de la patologia.
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La informacion necesaria para un diagnéstico adecuado de caries dental, de
acuerdo a la entidad patoldgica, se base en tres modelos:
1) historia general en la entrevista, y en las observaciones del paciente,
2) el examen clinico y radiografico, y
3) el uso de pruebas de caries para determinar de manera fidedigna los
factores de riesgo. Las técnicas de prevencion estan justificadas en

forma cientifica de acuerdo al patron actual de esta enfermedad.

Esta filosofia tiene el potencial de producir una serie de medidas mas
efectivas para la prevencién en todos los pacientes de tal manera, que la
combinacién de las diferentes técnicas de prevencion pueden reducir en su
totalidad el riesgo de caries, pero si su manejo no es adecuado, no seran

benéficas para la poblacion

Para Figueiredo y col. la prevencion de la caries dental puede ser ejecutada
por varios métodos, entre los cuales podemos citar: empirico, etiologico y el

de riesgo.

Higiene bucodental

RuizR.y Fetelle A, La higiene bucal es uno de los elementos principales del
cuidado personal. El deseo de lucir una sonrisa con dientes limpios, sanos y
blancos ha dado lugar a que en el mercado existan dentifricos de muchos tipos
y caracteristicas. Se pueden encontrar en una gran variedad de sabores,
colores y envases; en gel o crema; con compuestos contra la caries, el sarro,
la placa dento bacteriana o para contrarrestar la sensibilidad de los dientes,

entre muchas otras propiedades anunciadas que, por cierto, no todos cumplen
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cabalmente. Mas alla de la ilusion cosmeética, lo cierto es que el uso de la
pasta dental, mas un buen cepillado, puede ayudar a prevenir problemas como
el mal aliento o la caries dental. Conviene recordar que la caries es el resultado
de todo un proceso que en general da inicio con la aparicién de la placa
bacteriana, formada por la saliva y restos alimenticios que se adhieren a los
dientes. Por otro lado, en ocasiones la placa bacteriana puede dar lugar a
depdsitos duros (sarro), que al atrapar los restos alimenticios en sitios
inaccesibles al cepillo dental, forman una fuente infecciosa que irrita la encia,
causando que retroceda y exponga la parte del diente que normalmente esta
cubierta y es mas susceptible al desgaste. Si no se trata a tiempo, el problema
puede evolucionar hasta infectar el diente y los tejidos que lo sostienen. La
salud dental depende precisamente de evitar este tipo de problemas y paraello
es necesario el cuidado sistematico de la dentadura.

1.4.1.10 Factores de riesgo de caries factores locales

Habitos de higiene oral: Una buena higiene bucal disminuye
considerablemente la incidencia de caries sobre un individuo. Por lo tanto la
higiene que no se lleve a cabo de manera adecuada, propicia la formacién de
la caries. Composicion quimica del esmalte La presencia de ciertos elementos
en el esmalte lo vuelve més resistente frente a la caries. Uno de ellos es el
fldor. De ahi su importancia en la prevencion de la caries. La ausencia de
estos en el agua de bebida durante la formacion del esmalte puede hacer que

este sea mas susceptible frente al ataque acido

Abrasion.- Proceso mecanico que involucra objetos o sustancias extrafias. Es

la pérdida o desgaste patologico del tejido duro del diente debido a la friccion
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de un cuerpo extrafio. Cuando el desgaste se inicia en el area proximal,
propicia el inicio de la caries porque favorece la acumulacion de sustancias

que hacen posible la fermentacién bacteriana en el area de contacto

Malformaciones anatdmicas: La caries puede desarrollarse en cualquier parte
de la superficie del diente, pero es mayor en aquella donde los surcos y fosetas
son demasiado profundos porque favorece la retencion y acumulacion de

alimentos por lo tanto origina la placa dentobacteriana

Duque de Estrada J., Rodriguez A., Coutin G., y Riveron F., 2003,
Experiencias anteriores: La cantidad de dientes obturados y perdidos nos da
un valor predicativo de enfermedad que padecio el paciente. Al igual que la
velocidad y progresion de la lesion o lesiones. Aparatos Los materiales de
obturacion, los implantes dentales, la aparatologia ortodédncica y protésica,
intervienen en la limpieza correcta de la cavidad oral, propiciando a la
acumulacion de placa dentobacteriana y posteriormente a la formacion de

caries.

Factores generales

Factores sociales: El bajo nivel de ingresos, bajo nivel de conocimientos en
educacion para la salud, inadecuadas politicas de servicio de salud,
costumbres diabéticas no saludables, familias numerosas; se asocian a mayor

probabilidad de caries.
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Herencia: Se piensa que debe existir una predisposicion genética porque se
ha visto que hay individuos, que pese a su mala higiene y habitos alimenticios,

son mas propensos a ella.

Estrés: La presion de la vida diaria, disminuye la resistencia a las
enfermedades y por consiguiente se es mas propenso al desarrollo de caries y

a la enfermedad periodontal. Enfermedades intercurrentes

Su tratamiento disminuye el flujo salival cuando aquel incluye medicamentos
anticolinérgicos (trastornos gastrointestinales), sedantes, antihistaminicos
(afecciones alérgicas), neurolépticos (alteraciones neuroldgicas), la

radioterapia también aumenta el riesgo de caries en el paciente.

Duque de Estrada J., Rodriguez A., Coutin G., y Riveron F., 2003,
Glandulas endocrinas Son predisponentes las alteraciones de la paratiroides
(actta sobre el Calcio y es importante si ocurre durante la formacion del
diente); la tiroides (el hipertiroidismo aumenta la evolucion de la caries).

Factores causales de caries en nifios

Los factores causales de la caries dental tanto para los dientes primarios como
para los secundarios son los mismos, sin embargo, se ha indicado en estudios
que existen diferencias entre nifios pequefios y los adultos, como en el caso
de la saliva. La caries dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que
para su instalacion necesita la interaccion de tres factores basicos. Keyes,
1972, Huésped, microfloray el substrato. A los cuales Newbrun, 1988, agrego
el cuarto factor: tiempo. Duque de Estrada J., Rodriguez A., Coutin G.,y

Riveron F., 2003, En su etiologia existen interacciones inexplicables de
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factores tales como: la infeccidn por Streptococcus Mutans, la educacion de
la madre o cuidador, latencia materna prolongada, el estrés, autoestima,
estructura familiar y social utilizacion del biberon impregnado en miel o
azucar (como 23 relajante o para que el bebe se duerma) frecuencia de
alimentacién del nifio o consumo de alimentos o bebida azucaradas entre

otros.

Huésped — diente

Katz y Col. 1982, La dolencia se manifiesta sobre la estructura dura de los
dientes, y para que esto ocurra, es necesario que el esmalte se torne
susceptible de ser destruido por los &cidos o por su propia configuracion
anatomica como en los casos de los surcos, fisuras y puntos. El potencial de

resistencia del esmalte humano esta alrededor de un pH de 5.2.

Los dientes deciduos sanos menos mineralizados que los permanente, por ello
seran mas susceptibles, ya que la resistencia del esmalte es menor a un pH
mas alto y franco, determinando que en una acidificacion mas franca, pueden

ocurrir lesiones mas facilmente en el esmalte.

Ruiz R. y Fetelle A, El diente sera susceptible cuanto mayor sea el niUmero
de surcos y fisuras ya que estas en los dientes deciduos, son mas profundos y
retentivos; asi también como los defectos estructurales presentes, asi como
cuanto mayor para el pH de potencial de resistencia < pH >resistencia de

esmalte.

Huésped — saliva
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Newbrun, 1988, dice la saliva segregada por las glandulas salivares mayores:
pardtidas, submaxilares y sublinguales, junto con las gldndulas menores, son
responsables de la lubricacion de la boca y los dientes, interviniendo
significativamente en el proceso de generacion de la caries (El valor normal
de flujo para el nifio escolar es de 8 ml de saliva por 5 min. Cuando es
activado, suministrado un volumen medio de saliva por dia entre 1000 a 1500
ml. Se puede afirmar que cuanto mayor sea el flujo salival menor es la

posibilidad de que el nifio adquiera caries.

La saliva tiene un papel critico en el proceso carioso ya que barre el sustrato
y tampona el acido de la placa, frenando el proceso carioso y siendo esencial

para el proceso de remineralizacion.

Irigoyen M, que la saliva tiene varias acciones y funciones dentro de ellas

tenemos:

w Proteccion de las células de la mucosa

@ Ayuda a formar el bolo alimenticio

@ Acciones bactericidas e inmunologicas que ayudan a proteger al individuo
@ Las enzimas salivares tienen las funciones de renovacion de residuos

alimenticios por las acciones solubilizantes que posee.

@ La lactoperoxidasa mantiene el desarrollo bacteriano dentro de los patrones

ideales

Microflora
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La microflora se origina de una matriz glico-proteica donde el componente
bacteriano se fija, coloniza y cuando es cariogénico y organizado se puede
convertir en una fuente generadora de caries. Los streptococcus mutans, no
son usualmente detectables en bocas de nifios antes de la erupcion de piezas
dentarias. Estudios que han utilizado trazas de serotipos, plasmidos y cepas
con perfiles particulares de DNA, sugieren asociacion de gérmenes de la
madre en la boca de sus hijos, 6sea los nifios adquieren frecuentemente el

streptococcus mutans de sus madres.

En la medida que madura la placa se van creando condiciones internas que
permiten la agregaciéon de otras especies mas selectivas que requieren de
nutrientes especificos o grados diversos de oxigenacion, ya que el oxigeno es
letal para muchas bacterias. La primera ola de colonizacion reduce
concentracion para el establecimiento de bacterias anaerobias de la especie

de actinomices.

Una segunda ola de colonizacion se establecera aquellas que requieren aun
menos oxigeno, mas acidos y derivados de la metabolizacion proteica,

veillonetas, bacilos, gramnegativos y espiroquetas.

La cavidad oral es un medio ecoldgico de caracteristicas unicas en el cuerpo
humano, ya que esta en contacto con el exterior, recibe productos quimicos
diversos (alimentos) y posee un liquido de composicion compleja como es la
saliva. La flora bucal se modifica en cantidad de especies a lo largo de la vida
y estas variaciones se relacionan con distintos acontecimientos como es el

caso de la aparicion de los dientes.
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Substratos, la caries dental no solo es generada por la simple inoculacion de
bacterias cariogénicas, es necesaria la presencia de un sustrato cariogénico
constituido a base de carbohidratos tales como la sacarosa, glucosa, fructosa
y lactosa. La cantidad acostumbrada de comida y liquidos ingeridos al dia por
una persona, es decir, la dieta, puede favorecer o no la caries, ya que los
alimentos pueden reaccionar con la superficie del esmalte o servir como

sustrato para que los mohos criogénicos formen placa bacteriana o &cidos.

La sacarosa es utilizada por el streptococcus mutans como cualquier ser vivo
para su supervivencia individual y como especie: productos de su

metabolismo son perjudiciales para el huésped.

Tiempo

La consistencia del alimento y la frecuencia de ingestion estan relacionadas

con la presencia y formacion de caries en nifios.

Barrancos M, Una vez ingeridos los alimentos cariogénicos baja el pH al
nivel de 5 y se mantiene asi aproximadamente 45 minutos, el riesgo de caries

aumenta cuando se hace la ingesta de 6 veces por dia.

1.5 Hipdtesis

La hipotesis estd implicita por ser una investigacion de tipo descriptivo,

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
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Determinar la prevalencia de caries dental presente en los nifios del Programa Salud Escolar
de la Micro-Red San Martin de Porres, Lima — Pert durante el afio 2015.
1.6.2 Objetivos Especificos
- Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios segun el sexo del
Programa Salud Escolar de la Micro-Red San Martin de Porres, Lima.
- Determinar la prevalencia de caries dental en los nifios segln la edad del

Programa Salud Escolar de la Micro-Red San Martin de Porres, Lima.

MATERIAL Y METODO

2.1 Tipoy Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo de acuerdo a la técnica de contrastacion,

debido a que se procedera a describir la variable de estudio.

Se elige el Disefio de Investigacion No experimental, retrospectivo y de corte

transversal. Segin Hernandez y Cols 2010.

2.2 Area de Investigacion

Programa Salud Escolar de la Micro-Red San Martin de Porres

2.3 Poblacion

Constituida por todos los nifios del Programa Salud Escolar del distrito de San Martin

de Porres.
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2.4 Muestra
La muestra estd constituida por 1641 historias clinicas odontoldgicas de nifios del
Programa Salud Escolar de la Micro-Red San Martin de Porres, Lima — Perd

durante el afio 2015

2.4.1 Tamarfo de la muestra

1641historias clinicas

2.5 Técnicas e instrumentos de investigacion

La fuente de datos se encuentra en las historias clinicas odontologicas.

El instrumento utilizado, es una ficha que permitira recopilar los datos necesarios en

la investigacion, dicho instrumento serd validado por Juicio de Expertos (03).

2.6 Procesamiento y analisis de la informacion

Se obtuvo una base de datos haciendo uso del programa Estadistico SPSS version 21 en
espafol, asimismo, se registraron los datos recolectados; efectuando el control de
calidad correspondiente.

Se elaboraron los cuadros y graficos que son necesarios para cumplir con los objetivos
establecidos.

Se aplicd estadisticos descriptivos frecuencias y porcentajes, para obtener la prevalencia de

caries dental.
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RESULTADOS

Quadro N° 1
Frecuencia y porcentaje de nifios del Programa Salud Escolar de la Micro — Red San
Martin de Porres. Lima, Per( — 2015.

Escuela 2. Frecuencia 3. Porcentaje

4. Escuela
2001 Santa
Rosa de
Lima

7. Escuela
2013

10. Escuela
2014 Los 11. 214 12.10.1
Chasquis

13. Escuela
2010
Albert
Einstein

16. Escuela
3037 Gran 17.912 18. 43.2
Amauta

19. Total 20. 2111 21.100.0

5. 465 6. 22.0

8. 184 9. 87

14. 336 15.15.9

Interpretacion: En este cuadro se hace un informe global de los nifios evaluados y
los datos encontrados en sus historias clinicas calculando su frecuencia y el porcentaje
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Cuadro N° 2
Frecuencia y porcentaje segun el sexo de los nifios del Programa Salud Escolar de la
Micro — Red San Martin de Porres. Lima, Perd — 2015.

Sexo del alumno Frecuencia Porcentaje
Masculino 1069 51%
Femenino 1042 49%
Total 2111 100 %

Interpretacion:

Podemos encontrar que, de 2111 nifios evaluados, 51 % corresponde al sexo masculino
y 49% del sexo femenino.
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Cuadro N° 3
Frecuencia y porcentaje segun edad de los nifios del Programa Salud Escolar de
la Micro — Red San Martin de Porres. Lima, Pert — 2015.

Grupo Etario(afios) Frecuencia Porcentaje
6-7 471 22 %
8-9 714 34 %
10-11 758 36 %
12 -13 168 8%
Total 2111 100%

Interpretacion:

Podemos encontrar que de 2111 nifios evaluados, 22 % corresponde a nifios de 6 a 7
afios de edad, el 34 % a nifios de 9 afios, el 36 % a nifios de 10 a 11 aflosy el 8 % a
nifios de 12 a 13 afios.
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Cuadro N° 4

Prevalencia de caries dental en nifios del Programa Salud Escolar de la Micro — Red San
Martin de Porres. Lima, Pert — 2015.

Condicion de Frecuencia Prevalencia
caries de nifios  de caries

Si 1641 7.7

No 470 22.3
Total 2111 100.0

Interpretacion:
En este cuadro podemos encontrar que 1641 nifios que presentan caries teniendo un
porcentaje de 77.7% del total de 2111 evaluados.
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CuadroN° 5
Prevalencia de caries dental seglin escuelas de procedencia en nifios del Programa Salud
Escolar de la Micro — Red San Martin de Porres. Lima, Per(l — 2015.

Escuelas de procedencia

nifnos .
Prevalencia
evaluados

Egcuela 2001 Santa Rosa de 381 93.9
Lima

Escuela 2013 121 7.4
Escuela 2014 Los Chasquis 187 114
Escuela 2010 Albert Einstein 249 15.2
Escuela 3037 Gran Amauta 703 42.8
Total 1641 100.0
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Interpretacion:

En este cuadro se observa al tener mayor poblacién la Escuela 3037 Gran Amauta es la
que presenta mayor prevalencia de caries con un 42.8 % y en segundo lugar la Escuela
2001 Santa Rosa de Lima con un 23.2%.
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Cuadro N° 6
Prevalencia de caries dental segin sexo en nifios del Programa Salud Escolar de la
Micro — Red San Martin de Porres. Lima, Pert — 2015.

Prevalencia
Total
Sexo de los nifios Si No
N° % N° % N° %
Masculino 823 50.2 246 52.3 1069 50.6
Femenino 818 49.8 224 47.7 1042 494
Total 1641 100.0 470 100.0 2111 100.0

Interpretacion: La diferencia entre los sexos y la prevalencia de caries no es mucha
solo hay una diferencia de 0.4% en la cual el sexo masculino presenta mayor cantidad
de caries dental.
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DISCUSION

DISCUSION

A quedado demostrado mediante el estudio la prevalencia de caries dental en nifios del
programa salud escolar de la micro-red san Martin de Porres, que de 2111 nifios
evaluados que representan el 100%, el 77.7% (1641 nifios) presentan caries dental en la
(tabla N°4), estos resultados concuerdan con el estudio de Arriagada, et al en el afio
2014, estudiaron la relacién entre la prevalencia de caries, indice de higiene oral y estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la poblacién Pedro del Rio Zafiartu,
Concepcion, se ejecutd un estudio epidemioldgico observacional de corte transversal en

3 Escuelas Especiales de Lenguaje. Se examinaron 144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses, de
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ambos sexos. El examen dental fue realizado por un Unico examinador, previamente
calibrado, todo esto fue registrado en la ficha clinica disefiada para tal fin. Se obtuvo el
indice ceod en la poblacion total fue de 5.18 y el IHO-S tuvo una media de 0,57 en el total
de los nifios. En cuanto al estado nutricional, de la muestra analizada, 75 nifios
presentaban estado nutricional normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de
desnutricion. Se concluye que la poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de

caries.

Se ha comprobado también que la prevalencia de caries dental en el sexo masculino es
51% vy la prevalencia de caries en el sexo femenino es de 49% demostrando que existe
mas prevalencia de caries dental en nifios que en nifias, este resultado discrepa del estudio
de Bermudez S, et al en el afio 2013, determinaron la prevalencia de caries en la denticién
permanente; en escolares inscritos en el Grupo Escolar Lino Clemente del Estado
Miranda. Se realiz6 un estudio transversal en 765 nifios de 6 a 12 afios de edad durante el
afio 2013. Los sujetos fueron examinados clinicamente por dos odontopediatras, para la
deteccion de caries se empled el criterio de la OMS COPD para denticion permanente.
La media de edad fue de 9,28 + 1,70 afios y el porcentaje de nifias fue de 62,2%. El indice
de caries fue de 10,52 para los nifios de seis afios de edad. En la denticién permanente, el
indice CPOD fue de 3,45 + 2,72 y la prevalencia de caries, 82%. Las nifias presentaron

mas caries que los nifios en su denticién permanente.

Se ha determinado segun grupos etareos el 22 % corresponde a nifios de 6 a 7 afios de edad, el
34 % a nifios de 9 afos, el 36 % a nifios de 10 a 11 afios y el 8 % a nifios de 12 a 13 afios
, este resultado coincide con los hallazgos de Chumpitaz y Ghezzi en el afio 2013, en la
investigacion “Prevalencia e incidencia de caries a partir de vigilancia epidemiologica

realizada a escolares en Chiclayo, Pert”, determino la prevalencia e incidencia de caries
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dental por persona, por diente y por superficie dental, en escolares de 6 y 12 afios de
Chiclayo, a partir de vigilancia epidemioldgica realizada durante 18 meses. Se realiz6 un
estudio de tipo observacional analitico, con disefio orientado a determinar incidencia y
prevalencia de caries. Con ese proposito, se hizo vigilancia epidemiolégica a una
poblacion de 174 escolares de 6 afios y a 137 escolares de 12 afios. Para el diagnéstico de
caries se precisd6 de un proceso estadistico de calibracion y concordancia entre
examinadores con indice de kappa (k > 0,87). La prevalencia acumulada de caries (por
persona) entre agosto de 2011 y noviembre de 2012, fue de 75,86% en escolares de 6-7
afos, con una incidencia de 23,64%; mientras que en escolares de 11-12  afios la
prevalencia fue de 91,24% con una incidencia de caries de 25%. La prevalencia
acumulada de caries (por diente) durante 18 meses en los escolares de 6-7 afios fue de
22,31%, con una incidencia de 1,63%. En el grupo de escolares de 11-12 afios la
prevalencia (por diente) fue de 27,97% vy la incidencia correspondié a 2,39%. La
prevalencia estimada (por superficie dental) en ambos grupos de escolares fue menor a
1% vy la incidencia entre 0,02 y 0,03%. Se concluye que existe alta prevalencia e
incidencia de caries dental en la poblacion estudiada lo que evidencia la necesidad de
atencion odontologica prioritariamente en intervenciones preventivas de primer y

segundo nivel.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental, en el sexo masculino es de 51% y la prevalencia
de caries dental en el sexo femenino es de 49 %.

Segun grupos etareos el 22 % corresponde a nifios de 6 a 7 afios de edad, el 34 %
a nifios de 9 afos, el 36 % a nifios de 10 a 11 afios y el 8 % a nifios de 12 a 13
anos.

De los 2111 nifios evaluados que representan el 100%, el 77.7% (1641 nifios)

presentan caries dental.

La escuela 3037 Gran Amauta es la que presenta mayor prevalencia de caries con
un 42.8 %, la escuela 2001 Santa Rosa de Lima con un 23.2%, la escuela 2010
Albert Einstein con un 15.2%, la escuela 2014 Los Chasquis con 11.4 %, y la

escuela 2013 con 7.4%.
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La diferencia entre los sexos y la prevalencia de caries no es mucha solo hay una
diferencia de 0.4% en la cual el sexo masculino presenta mayor cantidad de caries
dental que en el sexo femenino.

Existe gran relacion entre el grado de estudio con el grupo etareo. En los cuales
son los mayores porcentajes debido a que esos grados de estudio esta entre los 10

y 11 afos de edad.

RECOMENDACIONES

1.

Que el Ministerio de Salud continde con las estrategias de prevencion en lo que es

Salud Bucal, considerando al Programa de Salud Escolar de la Micro-Red San Martin

de Porres para evitar la alta prevalencia sobre caires dental

Que la Micro-Red San Martin De Porres:

a.

impulse programas de informacion en las instituciones educativas y estas que
estén dirigidas a docentes, padres y alumnos para poder concientizarlos sobre el
cuidado de su salud Bucal.

Realizar programas preventivos con énfasis en padres que tengan hijos en edad
escolar del grupo etario entre 10 a 1lafios ya que son los presentan mayor
prevalencia de caries.

Hacer conocer las diferentes actividades que se viene ejecutando en el Programa
Salud Escolar de la Micro — Red San Martin de Porres, como referente de

promocion y prevencion de enfermedades bucales.

Que la Universidad privilegie e incentive estudios de prevalencia con indicadores

internacionales (CPOD, CPOS) para tener una base de datos futuros y realizar

estudios de incidencia de caries dental.
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ANEXOS

e Matriz de consistencia ldgica.
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e Matriz de consistencia metodologica.
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e Instrumentos de investigacion

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

Ne | HIST. | INST. | EDAD | SEXO | CARIES | GRADO | FACTOR | FACTOR | FACTOR
CLIN. | EDUC. DE
ODONT. SUNO | | EsioN 1 2 3
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CIRUJANO DENTISTA
COP 3461

CIRUJANO DENTISTA
COP 11811 RNE 0079

JULIO RAYMUNDO CALERO

HENRY LOPEZ MONTOYA
CIRUJANO DENTISTA
COP 10609
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FUENTE A OBSERVAR

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE ATENCION AL NINO EN EL
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