UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Tesis monografica para optar al titulo de Cirujano Dentista

“Factores asociados a la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos

del municipio de Ticuantepe, Managua, Octubre- Noviembre 2020”

Autores:
e Br. Kenya Massiel Ocon Vanegas

e Br. Griselda Maria Reyes Mendoza.

e Br. Juriel Bladimir Ruiz Urrutia

Tutora:
Dra. Edeliet Zamora
Odontologa
Docente de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN Managua

Managua, Marzo 2021



Dedicatoria

El esfuerzo y el empefio realizado durante todo este proceso se lo dedico a Dios todo poderoso

el cual estuvo desde un principio y lo esté en esta etapa final, a €l sea toda honra y toda la gloria.

A mis padres, hermanos y familiares en general quienes me acompafaron en cada etapa y

contribuyeron para que se diera este momento glorioso.

Juriel Ruiz Urrutia

La presente tesis se la dedico primeramente a mi padre Celestial por guiarme por el buen

camino, por darme las fuerzas para levantarme antes las adversidades y seguir adelante.

A mi madre, Teresa Mendoza quien estuvo conmigo en todo momento ya que con su gran

esfuerzo y sacrificio logre culminar la carrera.

A mis hermanas Roxana Reyes y Nissin Reyes quienes siempre me han brindado su apoyo

y compresion en los momentos mas dificiles.

A mi familia quienes han demostrado su carifio y me han ayudado incondicionalmente,
especialmente a mi Tia Rosibel Mendoza, Tia Carolina Roque Gomez, a mi amiga y colega Aida
Rodriguez que ha sido como una hermana para mi, por apoyarme en cada momento a lo largo de

la carrera.

Griselda Reyes Mendoza



Terminada otra etapa de mi vida, es momento de volver la vista atras y darme cuenta cuanto

he aprendido y nunca detenerme.

Le doy las gracias a Dios por darme la fortaleza y sabiduria para culminar mis estudios y que

siempre me ilumine y me siga guiando por el camino del bien.

A mis padres, por brindarme todo su amor y darme su apoyo incondicional en todo momento.

A mi hermano, el Dr. Erick Océn, que a pesar de mis dificultades, siempre estuvo alli,

motivandome y contribuyendo para que pudiera culminar mis estudios.

A mi hija, Sophia Garcia, por ser mi fuente de inspiracion y lucha constante para poder

brindarle una mejor vida.

A mi esposo, el sefior Kenny Medina, por su gran amor, por siempre confiar en mi, y estar a

mi lado en los momentos mas dificiles de mi vida.

A mi tia, Nubia Vanegas Aleman (qg.e.p.d), por sus consejos brindados y amor recibido,

durante el tiempo que estuvo a mi lado.

A todos, los amo

Kenya Massiel Ocon Vanegas



Agradecimientos

El mayor de los agradecimientos se lo daré a DIOS por acompafiarme en cada momento de
esta travesia, ddndome aliento y animo mediante su maravillosa palabra y su amorosa presencia.
(Mira que te mando que te esfuerces y seas valiente; no temas ni desmayes porque Jehova tu Dios

estar contigo donde quiera que vayas. Josué 1:9)

A mi familia por su apoyo incondicional, por sus palabras de &nimo y acompafiamiento para

lograr este objetivo.

A los docentes que cumplieron con su labor, se preocuparon y acompafiaron durante todo este

proceso de aprendizaje.
A nuestra tutora Dra. Edeliet Zamora por su contribucion esencial.
A la Dra. Tania LApez por haber colaborado con el proceso de calibracion.

A mis comparieras de tesis y demas amigos de la carrera que recorrimos juntos este largo e

importante proceso educativo.

Juriel Ruiz Urrutia



Agradezco a Dios por su infinito amor, por permitirme la oportunidad de culminar mis

estudios y que hoy mis suefios se hagan realidad.

A mis padres que siempre estuvieron motivandome, apoydndome econémica y moralmente

a lo largo de todos estos afios de mi formacion.

Le agradezco la confianza que nos brind6 nuestra tutora Dra. Edeliet Zamora por habernos
guiado en todo el proceso de la investigacion y a la Dra.Tania Lépez por habernos apoyado en la

calibracién de nuestro trabajo monografico.

A mis docentes por los conocimientos que me brindaron durante toda mi formacion como

profesional.

A las directoras y estudiantes de los centros escolares que nos brindaron su confianza y nos

abrieron las puertas para realizar esta investigacion.

A mis compafieros de estudio Kenya Oc6n y Juriel Ruiz porque a pesar de las
circunstancias y adversidades no nos dimos por vencidos y estuvimos unidos hasta el final de

este trabajo monografico.

Griselda Reyes Mendoza



Agradezco a Dios, por haberme dado la vida, fuerza y voluntad para seguir siempre adelante.

A nuestra tutora, Dra. Edeliet Zamora, que a pesar de sus ocupaciones, siempre nos recibié y
dedico tiempo y paciencia para sacar adelante nuestro trabajo de investigacion, haciendo

comentarios y criticas que nos permitieron culminar con satisfaccion.

A la Dra. Tania LApez por habernos apoyado en nuestra calibracion en coordinacion con

nuestra tutora.

A los directores del Instituto pabico de Ticuantepe, Escuela Gran Ducado de Luxemburgo y
Escuela Pedro Joaquin Chamorro, por brindarnos su espacio y apoyo, en la recoleccion de la

informacion de estudiantes en estudio.

A todos y cada uno de los estudiantes que participaron en nuestro estudio, con el debido

permisos de sus padres.

Doy gracias a mis compafieros de tesis, en especial a mi amiga Griselda Reyes, quien estuvo
apoyando en las buenas y animando en las malas; y darnos fuerzas en momentos de debilidad,
por compartir todo este transcurso de nuestra carrera universitaria, mas que compafieras como

amigas.

Kenya Massiel ocon Vanegas



Opinidn del tutor



Resumen

La caries es una enfermedad crénica de origen infeccioso localizada en los tejidos duros dentarios
producida por la interaccion de varios factores que rompen la homeostasis del proceso de
remineralizacion-desmineralizacion del esmalte. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
aproximadamente entre el 60 % y 90 % de los nifios tienen o han tenido caries alguna vez en su
vida(Burguerio, 2014). Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo tomando un universo de
259 nifios de 12 afios matriculados en los colegios publicos pertenecientes al municipio de
Ticuantepe durante el afio escolar 2020, y de los cuales se seleccion6 una muestra de 137 nifios y
nifias con los criterios de seleccion establecidos. La mayoria de los pacientes en estudio eran del
sexo femenino, de la Escuela Gran Ducado de Luxemburgo y tenian entre 4-6 piezas dentales
afectadas con caries dental. Dando una prevalencia general del 95.6% del total de la muestra. Las
piezas dentales mas afectadas fueron en orden de frecuencia la 46, 36, 26 y 16 siendo la
superficie dental tipo Oclusal y vestibular. Dentro de los factores higiénicos la mayoria se cepilla
los dientes 2 veces por dia y no utiliza medios auxiliares en la higiene oral, en los factores
socioculturales mas del 50% visita al odontélogo una vez al afio y de manera ocasional, el motivo
por el cual acuden al odontdlogo es quirargico y en su mayoria ha recibido charlas sobre higiene
oral. En los factores nutricionales prevalece en su mayoria el consumo de golosinas, bebidas

carbonatadas y alimentos acidos.

Palabras claves: Caries, Nifios, Ticuantepe, Colegios Publicos
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1.INTRODUCCION

La caries es una enfermedad cronica de origen infeccioso localizada en los tejidos duros
dentarios producida por la interaccion de varios factores que rompen la homeostasis del proceso
de remineralizacion-desmineralizacion del esmalte. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
aproximadamente entre el 60 % y 90 % de los nifios tienen o han tenido caries alguna vez en su
vida. Suele ser mas comun en la infancia y es la afeccién bucodental méas frecuente junto con las

periodontopatias.(Burguefio, 2014)

Los factores de riesgo que influyen en la formacién de caries dental son bien conocidos y en la
mayoria de los casos evitables. Dentro del paradigma actual de la etiologia dental se encuentra el
Esquema Etiolégico Multifactorial que considera la relacion entre los factores etioldgicos
primarios (depdsitos microbianos en los dientes) y los determinantes bioldgicos (saliva, habitos
dietéticos, de higiene, especies microbianas, azlcares en la dieta y fluoruros). Estos factores
influyen en el desarrollo de lesiones a nivel dentario. Mientras que factores moduladores
(conductuales y socio-econdmicos) pueden influir en el desarrollo de la lesion a nivel individual

(persona) y colectivo (comunidad). (Fejerskov, 2004)

En la medida que el entendimiento del proceso de caries ha ido evolucionando, se han
desarrollado nuevas metodologias para la deteccion de dichas lesiones, siendo uno de los
meétodos mas utilizado el ICDAS 11 (Sistema Internacional para la Deteccion y Valoracion de
Caries), creado con una vision para definir criterios de deteccion y valoracion clinica que reflejan

el proceso de caries para la toma de decisiones en cuanto al diagndstico, prondstico y manejo



clinico de la caries, tanto a nivel clinico individual como epidemioldgico. (Rojas & Montero,

2012)

La presente investigacion pretende identificar los principales factores de riesgo que se asocian
al desarrollo de caries dental, asi como determinar la prevalencia de caries y el nivel de riesgo
que esta afeccion muestra observando en cada uno de ellos la severidad de la lesion utilizando el
sistema internacional ICDAS 11 en los nifios de 12 afios matriculados en los colegios publicos del

municipio de Ticuantepe, durante el periodo de Octubre-Noviembre del afio 2020.



1.2. ANTECEDENTES

A nivel internacional

En el afio 2010, en la Ciudad de Lima, Per(, Alegria A. realiz6 el estudio acerca de la
prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica peditrica de
la universidad Alas peruanas utilizando los criterios de ICDAS II, el disefio de la investigacion
del estudio es no experimental, descriptivo de corte transversal, para el estudio se realizdé una
muestra de 100 pacientes entre las edades 6 a 12 afios de edad. Como resultado el promedio de
caries con las mediciones del CPOD fue de 6.64.donde la prevalencia de caries en la cara Oclusal
en lesiones no cavitadas (codigos ICDAS 11 del 1 al 4) es de 56% a78% y en las superficies libres
y lisas con lesiones no cavitadas (cddigos ICDAS 11 del 1 al 4) estuvo entre 59 — 78%. (Alegria,

2010).

En el aflo 2015, en Venezuela, Pefia y Zavarce realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
caries dental utilizando el sistema internacional ICDAS en pacientes que acuden a consulta
pediatrica en dos instituciones de la Ciudad de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela”, se
obtuvo como resultado una prevalencia de caries dental del 67% y por centro de salud se observo
que un 69,70% presentd caries dental en el Hospital Universitario Angel Larralde y un 61,90% en
el Policlinico la Vifia. Segun ICDAS la unidad dentaria mas afectada fue el segundo molar
inferior izquierdo (75), se obtuvo la superficie Oclusal como la mas afectada, y el codigo

encontrado con mayor frecuencia fue el cddigo 2. (Pefia & Zavarce, 2016)



En el 2017, en Perd, Sherezade realizo el estudio acerca de la Severidad de caries dental
segun ICDAS 1l en pacientes de 6 a 12 afios de la clinica odontoldgica de pregrado de la
UNMSM, el tipo de estudio realizado es descriptivo ya que describe la frecuencia y severidad de
caries dental. Se evaluaron 57 pacientes, entre ellos 24 mujeres y 33 varones, en total se evalud
1267 piezas dentales con 6335 superficies. EI promedio de nimero de piezas afectadas fue de
9,26, siendo 9,85 en varones y 8,46 en mujeres. Las lesiones con mayor prevalencia fueron
mancha blanca o marrén en esmalte himedo o cddigo 2. Las lesiones con mayor prevalencia

fueron leves, las que incluyen los cédigos 1y 2. (Sherezade, 2018)

En el afio 2017, en Chiclayo-Pert, Saldarriaga realizé un estudio descriptivo de corte
transversal titulado "Factores de riesgo asociados a caries en escolares de nivel primaria del
colegio San Martin de Tours", el universo esta constituido por 350 estudiantes siendo la muestra
de 183 alumnos, obteniendo como resultado en cuanto a factores de riesgo un 95.1% los alumnos
que usan cepillos y pastas, un valor bajo lo obtuvieron lo que visitan al odont6logo cada tres
meses con 2.25% y en la frecuencia de consumo de azucar fue muy alto con 60.7% (Saldarriaga,

2017)

En el 2018, en Chile, Escobar & Ferranti realizaron el estudio en donde midieron la frecuencia
y severidad de lesiones de caries evaluadas con el indice ICDAS Il en poblacion entre 7 y 11
afios residentes en el sector aguita de la perdiz concepcion, 2018. El tipo de estudio
epidemioldgico es cuantitativo descriptivo, de corte transversal, como resultado el estudio
comprendié un total de 30 nifios entre 7 y 11 afios residentes de la Aglita de la Perdiz,
Concepcion. De la muestra analizada, el 70% fueron hombres y el 30% restante fueron mujeres,

En relacion a los resultados, un 53% de los nifios presentd severidad 1, un 83% presentd



severidad 2, el 60% presento severidad 3 y un 47% presentd una severidad 4, un 40% presento

una severidad 5y un 30% presento una severidad 6.(Escobar & Ferranti, 2018).

En el afio 2018 Aguirrez, Fernadez & Escobar realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal titulado “Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento segun ICDAS Y
CPO en escolares del Salvador” Su universo fue un total de 420 escolares de 7 a 8 afios. Su
resultado fue: segin ICDAS, cada nifio presentd un promedio de 9.52 dientes afectados por
caries y 6.24 segin CPO. Se establecid con CPO que el 92.38% (3,518) de dientes permanentes y
el 53% (3,040) de dientes primarios, estaban sanos, haciendo un total en ambas denticiones, del
68.7% de dientes sanos. En tanto con ICDAS, se determind que el 72.3% (2,757) de dientes
permanentes y el 42.29% (2,424) de dientes primarios, estaban sanos; en total, el 54.3% de

dientes examinados, no presentaban caries. (Aguirrez, Fernandez, & Escobar, 2018)

A nivel nacional

En el 2016 Mejia, V., Loaisiga, G.& Altamirano, A., realizaron el estudio titulado “Comparacion
en el diagndstico de caries dental segiin ICDAS Il y el indice CPO-S en los estudiantes de 12 a
18 afios del Colegio 14 de Septiembre de Managua, Noviembre 2016” con el objetivo de
comparar el diagndstico de caries dental segun ICDAS Il desarrollado en el afio 2001 con el
indice CPO-S.EI estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. En los
resultados, se obtuvo prevalencia de superficie dentales cariadas con ICDAS Il en 14.69% y con
el CPO-S 18 en 9.2%. Llegando a la conclusion que el sistema es capaz de detectar mas cantidad
de superficies cariadas, el mayor nimero de lesiones son estadios iniciales. (Mejia, Losaiga, &

Altamirano, 2016)



En el 2016 Aldana,G realiz6 el estudio de caracter descriptivo, segun el tiempo es de corte
transversal sobre la prevalencia de Caries Dental en Primeros Molares permanentes segun
ICDAS-II en nifios del Colegio Parroquial Purisima Inmaculada Concepcidn, Municipio de Leon,
Septiembre 2015, la muestra del estudio fue de 138 estudiantes. De los encuestados, un 53%
corresponde al sexo masculino que incluye a 73 nifios y un 47% al sexo femenino que
corresponde a 65 nifias. La frecuencia de aparicion de caries en todas las primeras molares,
determinando asi que la pieza donde més ocurre la aparicion de caries es la Primera Molar

Permanente Inferior Derecha (4.6) con una frecuencia de 17.39 %. (Aldana, 2016).

En el 2017 Garcia, H, Gutiérrez, J & Gonzales, D realizaron el estudio titulado: Prevalencia de
Caries dental de acuerdo con el sistema de deteccion y valoracion de caries ICDAS Il en
escolares de 6 y 12 afios del distrito 11l de Managua, Agosto-Noviembre 2017. La poblacion o
universo al cual esta dirigida esta investigacion la constituyen 3,190 nifios que cursan lero y
6to Grado de educacion primaria de los colegios publicos pertenecientes a este distrito. Como
resultado el porcentaje de caries segun sexo femenino fue de 49% y en el sexo masculino de
51%, en relacion a la edad, el grupo de 6 afios tuvo una mayor prevalencia (64%) en comparacion
a los de 12 afios (36%).En los escolares de 12 afios la superficie més afectada fue la Oclusal
con 60% y en las escolares de 12 afios fue la vestibular con 59%. (Garcia, Gutierrez, & Gonzales,

2017)



1.3.JUSTIFICACION

La caries dental es la enfermedad cronica més extendida en el mundo y constituye un reto
importante en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia pero afecta a todas las
edades a lo largo de la vida. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la caries dental afecta

entre el 60% Yy el 90% de la poblacion escolar. (OMS, 2004).

Actualmente es bien conocido que el proceso de la caries dental depende del equilibrio entre
los factores patoldgicos y factores de proteccion, que la caries progresa cuando los factores
patolégicos predominan; mientras que las caries se podrian revertir cuando los factores de
proteccion predominen. De igual manera es importante destacar la deteccion temprana de las

lesiones dentales para la oportuna toma de decisiones. (Carranza, 2015)

El ICDAS Il es un sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries, estd compuesto
por criterios estandarizados cuyo objetivo es diagnosticar la caries visualmente para establecer su
severidad y detectarla lo mas temprano posible, y de esta manera poder realizar un correcto
tratamiento preventivo o restaurador. Se ha demostrado en estudios que el ICDAS Il es un
método mas sensible que el tradicional CPOD ya que nos permite detectar las caries desde sus

estadios precavitarios. (Ceron, 2015)

Actualmente en Nicaragua la cantidad de odontélogos por habitantes es bastante bajo (1
dentista por cada 10 mil habitantes) lo que ubica a Nicaragua como el tercer pais con el menor
namero de estos especialistas a nivel de la region centroamericana, (EI Nuevo Diario, 2016)lo
que dificulta la cobertura de la atencion basada en la demanda de estos casos asi como un bajo

nivel de investigaciones relacionada a esta patologia.



A pesar de lo anterior, desde el 2007 el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido realizando
jornadas de limpieza y promocion de tecnicas de cepillado en los colegios del departamento de
Managua, con el objetivo de que los estudiantes conozcan de la importancia de contar con las
piezas dentales completas lo cual es posible a través del lavado de dientes. A partir del afio 2014
se cuenta con un programa de aplicacion de fltor en escolares a nivel nacional cada 15 dias,
actualmente en el municipio de Ticuantepe se brindan charlas educativas y ferias de salud dos

VECES por semana.

La presente investigacion pretende brindar elementos estadisticos actualizados en relacion a
los factores asociados a caries dental asi como fortalecer los conocimientos y habilidades de
personal de salud bucal en relacion al abordaje diagnostico y pronéstico mediante el método
ICDAS II, el cual ha demostrado ser un sistema de evaluacion muy util en la practica clinica.
Igualmente aportard informacion significativa que servird como referencia para la realizacion de

futuros estudios odontoldgicos.

Ademas, la informacion que se brinda en esta investigacion, puede ser Util para generar mas
planes de accion que ayuden a disminuir esta problematica actual de la caries dental, logrando

promover habitos de vida saludables para prevenir complicaciones futuras.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental es considerada como uno de los eventos de mayor peso en la historia
de la morbilidad bucal a nivel mundial. Se estima que 2,300 millones de personas padecen de
caries de dientes permanentes y mas de 530 millones de nifios sufren de caries de dientes

primarios. (EUROPA PRESS, 2020)

La caries dental es una enfermedad multifactorial, segn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se define como un proceso patoldgico localizado que se inicia tras las erupcién dental y
puede producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la formacion de
una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos acidos resultantes de la
fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es multifactorial y se asocia con el

consumo de carbohidratos y deficiente salud oral. (Ceron, 2015)

La caries normalmente empieza de manera oculta a la vista en las fisuras del diente o en los
espacios interdentarios. En su estadio inicial puede ser detenida e incluso revertida pero en su
fase avanzada se forma una cavidad. En ese momento se hace necesario un tratamiento para
restaurar la funcién del diente, incluyendo la remociéon del tejido cariado y la realizacion de una
obturacion o corona. Si se deja sin tratamiento, la caries puede conllevar a una extensa
destruccion del diente, con dolor e infeccion. Esto ultimo puede originar la formacion de un
absceso o incluso una septicemia. En esta fase ya es necesaria la realizacion de un tratamiento de
endodoncia o la extraccion del diente. Basado en esto es necesaria la identificacion temprana de

dicha patologia.



La cariologia ha experimentado grandes avances en el area diagndstica, pues ha pasado de la
simple consideracion de detectar clinicamente las piezas dentales cavitadas, a la inspeccién

rigurosa y sistematizada de todos los estadios de la lesion (Gomez & Gudifio, 2013)

El sistema ICDAS Il mejora el rendimiento en términos de sensibilidad y fiabilidad, siendo el
metodo ideal para el diagnostico de caries. En la actualidad existen revisiones y estudios
comparativos donde se demuestra que el sistema ICDAS Il es utilizado como un método eficiente

para la deteccion de caries en etapa temprana.

Basado en lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
factores asociados a prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del municipio de

Ticuantepe, Managua, Octubre - Noviembre 2020?
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1.5.0BJETIVOS

Objetivo General:

Describir los factores asociados a la prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del

municipio de Ticuantepe, Managua, Octubre - Noviembre 2020.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries dental con el ICDAS Il segln las caracteristicas
generales de los pacientes en estudio.

2. ldentificar los elementos dentarios y las superficies dentales afectados por la caries dental
utilizando el ICDAS 11 en los escolares de 12 afios en estudio.

3. Establecer los factores higiénicos mas frecuentes asociados a la presencia de caries dental
en los escolares de 12 afios del municipio de Ticuantepe.

4. Identificar los factores socioculturales més frecuentes asociados a la caries dental en los
nifios y nifias de 12 afos del municipio en estudio.

5. Mencionar los factores nutricionales méas frecuentes asociados a la presencia de caries

dental en los escolares en estudio.

11



1.6.MARCO TEORICO

1.6.1. Prevalencia

En Epidemiologia se denomina prevalencia como la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento 0 en un

periodo de tiempo determinado (“prevalencia de periodo™)

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que presentan un
atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacion en riesgo
de tener el atributo o la enfermedad en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo.
Cuantifica la proporcién de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier
otro suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacién de la probabilidad

(riesgo) de que un sujeto de esa poblacion tenga la enfermedad en ese momento.

Es un parametro atil porque permite describir un fendmeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hipOtesis explicatorias. La utilizan normalmente los
epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en

diferentes &mbitos de la salud publica.

1.6.2. Caries dental

Definicion

La caries dental es un proceso infeccioso originado por la acumulacion de placa bacteriana
sobre la estructura dentaria; esta infeccion da origen a la destruccion de la estructura dental

comenzando con la descalcificacion del esmalte (capa externa del diente) para continuar su

12



avance hasta la pulpa dental. Segun la gravedad y profundidad alcanzada por la progresion del

proceso carioso, asi sera el pronostico para la pieza afectada.

Otra definicion es la que da la OMS. “la caries dental se puede definir como un proceso
infectocontagioso patolégico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion dental y
que produce un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacion de

una cavidad.”

Hoy en dia se ha aceptado que la caries dental es una enfermedad crénica. El proceso carioso
va a depender de 4 factores para su desarrollo: el diente, su ambiente, los microorganismos de la

flora oral y la dieta que tenga el paciente. (Morales, 2007)

1.6.3. Etiopatogenia de la caries dental

La caries dental resulta de la interaccion de cuatro factores:

e Existencia de microorganismos en la placa dental o en el ambiente intrabucal. Estas
bacterias, principalmente el streptococcus mutans, son parte esencial del proceso
cariogeno, y pueden ser transmitidas de unos individuos a otros a través de la saliva.

e Presencia de hidratos de carbono fermentables que son utilizados por las bacterias para
producir acidos, disminuyendo asi el ph de la placa: Cuando el PH desciende por debajo
de 5,5, el esmalte comienza a disolverse y se crea el entorno adecuado para la formacién

de caries.

La formacién de &cidos es resultado del metabolismo bacteriano de los hidratos de

carbono fermentables; sin embargo, deben considerarse los siguientes factores:
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1. Caracteristicas fisicas de los alimentos
Sobre todo adhesividad. Los alimentos pegajosos se mantienen en contacto con los
dientes durante mayor tiempo y por ello son mas cariogenicos. Los liquidos tienen
adherencia minima a los dientes, y en consecuencia poseen menor actividad
cariogénica.
2. Composicion quimica de los alimentos
Puede favorecer la caries. Por ejemplo, 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.
3. Tiempo de ingestion
La ingestion de alimentos con hidratos de carbono durante las comidas implica una
cariogenidad menor que la ingestion de esos alimentos entre comidas.
4. Frecuencia de ingestion
El consumo frecuente de un alimento cariogenico implica mayor riesgo que el

consumo esporadico. (Higashida, 2009)

e Tiempo de contacto de hidratos de carbono fermentables con los dientes, condicionado
por la higiene oral, pero también por la alimentacion: En este sentido, se ha comprobado
que la frecuencia de consumo, asi como la consistencia y textura de los alimentos,
influyen mas que su composicion. Por ello, en la prevencion de la caries se aconseja no
hacer mas de 6 comidas/dia y evitar el consumo frecuente de caramelos, dulces viscosos,

miel, bebidas dulces, etc.
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e Susceptibilidad del individuo segun las caracteristicas de estructura y colocacion de sus
dientes, y en funcién del flujo y composicion de la saliva. Estos factores estan
condicionados por la herencia, episodios infecciosos durante el desarrollo de los dientes,
etc., pero también por el estado nutricional y la concentracion de fluoruro disponible en

fluidos orales, placa y capas externas del esmalte. (Requejo & Ortega, 2000)

Caracteristicas de los dientes:

Las zonas de retencion en la superficie Oclusal dificultan la limpieza y favorecen la
acumulacion de bacterias. Las fisuras profundas o con defectos morfoldgicos aumentan la

susceptibilidad.

La edad es un factor importante, pues el diente es mas susceptible a la caries mientras no
alcance la maduracion poseruptiva. Entre los preescolares es mas frecuente la caries de surcos y

fisuras debido a las sinuosidades de las caras oclusales y a la inmadurez del esmalte.

Con el paso del tiempo, por la motricidad inmadura del nifio, el cepillado puede dificultarse en
los dientes posteriores de la arcada y asi el diente mas afectado es el segundo molar. Con el paso
del tiempo, los espacios se cierran y entonces aumenta la frecuencia de caries proximales. Como

la papila es concava y mas ancha, favorece el estancamiento de particulas alimenticias.

La frecuencia de la caries se reduce por exposicion del huesped al fltor y a los selladores de

fosetas y fisuras. (Higashida, 2009)

1.6.4. Definicion de Factores de Riesgo

Un factor de riesgo, es una caracteristica detectable en el individuo o en la comunidad que

cuando se presenta aumenta la probabilidad de padecer la enfermedad. Son muchos los factores
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de caries dental, entre ellos se considera a la edad, experiencia de caries, localizacion, nivel de

higiene oral, consumo de azucares entre otros.

La OMS en su informe sobre la probleméatica mundial de las enfermedades bucodentales,
establece los principales componentes y prioridades a ser abordados, sefialando que ademas de
mantener sobre factores de riesgo notificables ya sean habitos de higiene oral, el consumo
azUcares y otros, una parte esencial del plan de trabajo también debe ocuparse de los principales
determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de

costumbre que fomente la salud bucal. (Quispe, 2016)

1.6.5. Factores de riesgos

Factores Locales

e Composicion quimica del esmalte:

Las diferentes proporciones de los componentes de esmalte determinan la resistencia mayor o

menor del esmalte, y por consiguiente la velocidad menor o mayor del avance de la caries.

Cuando los dientes hacen erupcion, el esmalte ain no ha terminado de mineralizarse, y por
tanto hay mayor predisposicién a la caries. En estas condiciones, el diente permite un intercambio

ionico en el cual desprende algunos minerales hacia la saliva y viceversa.

e Malformaciones anatémicas:

La caries puede desarrollarse en cualquier parte de las superficies del diente, pero es mayor en
aquellas donde los surcos y fosas son demasiados profundos porque se favorece la retencion y
acumulacién de la placa bacteriana y restos de alimentos. Por ejemplo, los primeros molares

inferiores del adulto son mas susceptible a la caries por las siguientes razones: hacen erupcion a
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muy temprana edad, tienen fosas y fisuras muy profundas y estan mas alejados de los conductos

salivales en comparacién con los superiores.

e Mal posicion dental

Cuando se presenta esta situacion, los espacios interdentales que facilitan la limpieza
espontanea desaparecen y los puntos de contacto pueden estar desplazados, con lo cual se

favorece la retencion de residuos alimenticios.

e Higiene oral deficiente:

Si no se lavan los dientes o se hace de forma inadecuada, por ejemplo no accediendo a las
zonas interdentales o la linea de las encias, se favorece el depdsito y acumulacion de placa
bacteriana sobre el esmalte de las piezas dentales y, por tanto, su actividad. Un correcto cepillado
diario de los dientes (después de cada comida) y el uso de colutorio evitarian buena parte de las

caries.

e Sequedad bucal:

La saliva ayuda a eliminar las bacterias de la cavidad oral, por lo que los factores que
promueven la pérdida de flujo salival o sequedad de boca (tabaco, alcohol, trastornos de las
glandulas tiroideas y otras enfermedades y tratamientos médicos) aumentan la actividad

bacteriana que acaba en la formacion de caries.
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Factores generales:

e Nutricion:

El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar y la falta de cepillado dental

normal son considerados los factores que mas se asocian al desarrollo de caries dental.

e Herencia Biologica:

Existen numerosas enfermedades hereditarias, pero en esta obra solo se mencionan algunas
malformaciones y defectos de los dientes producidas por transmision genética: Amelogénesis

imperfecta y dentinogenesis imperfecta.

o Estrés.

El estrés disminuye a la resistencia a las infecciones y la secrecién de saliva.

e Factores socioeconémicos:

Estos se refieren a la calidad de vida (vivienda, estabilidad laboral, ingresos, cobertura

asistencial), la cual se relaciona con el desarrollo de caries de cada persona.

e Factores culturales:

La higiene bucal se vincula con la escolaridad, los habitos, las creencias y costumbres e

incluso con experiencias odontoldgicas previas.

e Falta de informacion:

La falta de informacién sobre la salud dental lleva a no educar conveniente a los nifios desde

el primer momento sobre la importancia de la higiene oral y como realizarla para evitar

18



complicaciones como la caries o la enfermedad periodontal, entre otras. De ahi que la falta de
informacidn o educacion sanitaria deba considerarse como un factor de riesgo importante frente

al desarrollo de caries.

1.6.6. ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System)

Es un sistema internacional de deteccidn y diagndstico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afio 2005, para la préactica clinica, la investigacion y el desarrollo de
programas de salud publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de la
caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de

actividad de la misma.

El ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (coédigo 0, en color
verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / marrén (codigos 1y
2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes categorias (codigo 3 y 4, en color rojo) son
consideradas caries que se extienden al esmalte sin dentina expuesta. Y las otras dos categorias

restantes (cdédigos 5y 6), consideradas caries con dentina expuesta.

1.6.7. Descripcion de los criterios ICDAS 11

El diagnostico de caries dental para la toma de una decision de tratamiento correcta es un proceso
que involucra al menos tres pasos:

1. La deteccion de la lesion de caries dental

2. Lavaloracion de su severidad

3. Lavaloracion de la actividad.
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En caso de que la lesion se encuentre activa, se requiere algun tipo de manejo de caries dental,
asociado con la severidad (profundidad histoldgica) de la lesion. En términos generales el punto
de corte diagnostico de severidad para una decision de tratamiento operatorio es, en
poblaciones/individuos de riesgo alto, cuando la lesion involucra la unién amelo-dentinal y, en
poblaciones/individuos de riesgo bajo, cuando involucra estructura mas alla del tercio externo en
dentina. El uso adecuado de estos criterios diagndsticos visuales permite determinar la severidad

de una lesion de caries; se recomienda combinar con andlisis de radiografias coronales.

Para realizar un examen visual con el sistema ICDAS se sugiere:
1. Valorar las superficies dentales limpias (libres de placa bacteriana), con buena
iluminacién y jugando con el aire de la jeringa triple, siempre basando el examen en la

observacion de signos de caries dental:

» En sitios de posible aparicion de lesiones o zonas naturales de retencion de placa: en
Oclusal, en la entrada de las fosas y fisuras; en superficie lisa, en el tercio cervical; y, en
interproximal, del punto de contacto hacia gingival; también puede encontrarse en una
zona retentiva de placa no natural, como cerca de brackets, en mal posiciones dentales,
etc.

» Compromiso de estructura dental tipo: mancha blanca/café; microcavidad; -sombra
subyacente de dentina; cavidad detectable o extensa opaca/brillante reblandecida/dura.

2. Valorar cada superficie dental:

» Primero se observa si hay cavidad: exposicion de dentina, en cuyo caso Serd extensa
cuando las paredes de la misma involucran dentina ademas de esmalte y, detectable,

cuando solo cubren esmalte (profundidad histoldgica cubre méas de 1/2 de la dentina).
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» Si hay sombra subyacente, se notard un color gris azuloso que se transluce de la dentina,
diferente a pigmentacion por amalgama (profundidad histologica puede cubrir hasta 1/2
de dentina).

» Si se presenta pérdida de integridad superficial, esta se diferencia de una cavidad porque
el piso estd en esmalte y no hay socavado de estructura y, se debe diferenciar de una
fosa/fisura cuya anatomia termina en forma de microcavidad pero sin ruptura de
estructura ni presencia de los otros signos de caries (profundidad histologica puede cubrir
hasta 1/2 de dentina).

» Si existe una lesién de mancha blanca, se diferencia de una hipomineralizacién (defecto
estructural del desarrollo del esmalte) por su localizacion en zona retentiva de placa, por
su opacidad (si esta activa) y porque se hace mas evidente al secar y disminuye su tamafio
al aplicar agua. Si se observa sobre la superficie hiUmeda sin necesidad de secar, sera de
mayor severidad (histologicamente puede tener una profundidad hasta 1/3 en dentina) y
si es necesario secar con la jeringa triple por 5 segundos sera una lesion inicial de mancha
blanca que corresponde a la primera manifestacion visible de caries que el 0jo humano es
capaz de detectar (profundidad histoldgica cubre la 1/2 del esmalte). Estas dos lesiones
pueden ser de color café, por pigmentos extrinsecos y considerados entonces como

lesiones mas cronicas.

3. Los criterios son descriptivos y se basan en la apariencia visual de cada superficie dental,

considerando que el examinador debe:

» Registrar lo que ve y NO asociar la observacion con consideraciones de tratamiento
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» En caso de duda: - para efectos epidemiologicos, asignar el codigo menos severo; - para
efectos clinicos, evaluar individualmente en conjunto con riesgo de caries y diagndstico

integral

4. Usar un explorador de punta redonda (Sonda Periodontal WHO, 11.5) suavemente a lo
largo de la superficie dental y solamente para adicionar informacién en la apreciacion
visual de cualquier cambio de contorno, cavitacion o uso de sellante.

5. Se deben examinar de manera sistematica, primero la superficie Oclusal, seguida de la
mesial, vestibular, distal, lingual y radicular de cada diente.

6. Para efectos de diagnostico de caries, los calculos no se remueven y se registra “sano”.

1.6.8. Protocolo para la inspeccidn visual de las superficies dentarias.
e Pidale al paciente que retire de su boca las prétesis removibles, en caso de que fuese
portador de protesis
e Iluminacion del campo operatorio
e Remueva la placa dento-bacteriana de las superficies lisas y oclusales por medio de un
cepillo dental y lave la zona con jeringa triple.
e Remueva las manchas superficiales y el célculo dental de las superficies dentarias.

e Para controlar la humedad:

1. Ubique rollos de algodon en los carrillos

2. Aplique aire para remover el exceso de saliva
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e Hacer examen visual de la superficie himeda:

1. Inicie desde el cuadrante superior derecho del paciente.

2. Prosiga con la orientacion de las manecillas del reloj.

3. Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies humedas.

e Secar con jeringa triple por 5 segundos para realizar el examen visual en seco

e Ultilice una sonda para inspeccionar suavemente la pérdida de integridad estructural del

esmalte y la dentina.

Una sonda es Util en el diagndstico de caries como una herramienta para quitar y cuantificar
placa bacteriana y verificar las caracteristicas de la superficie de lesiones sospechosas. No hay
ninguna necesidad de aplicar demasiada presion en el uso de la sonda/explorador, porque los
estudios han encontrado que esto no aumenta la exactitud del descubrimiento de caries (Lussi A.
1991). El uso de una presion suave, definida como la fuerza capaz de blanquear una ufia sin

causar dolor o dafio es muy recomendado.

Todas las superficies de un diente deben estar limpias de placa y saburra antes del examen
visual; luego con una jeringa triple se lava la superficie y se seca. Si hay areas sospechosas, se
utilizara una sonda en cuyo extremo tiene una esfera de 0,5mm.de didmetro para verificar la
textura de la superficie y/o micro-cavidad. Los limites de la superficie dental deben ser conocidos
para que el registro de extension de caries sea estandarizado. La superficie de los dientes esta
limitada por el angulo diedro entre dos superficies dentales cuando se ve en una direccion

perpendicular.
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1.6.9. Caodigos de caries de esmalte y dentina (ICDAS completo)

Caddigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco.

Las superficies con defectos de desarrollo, tales como la hipoplasia del esmalte, fluorosis
(Escala de Dean, indice TF y diagnostico diferencial entre la fluorosis y opacidades del esmalte),
desgaste de los dientes por abrasion y erosion, y las manchas extrinsecas por la ingesta de mate,
té, café o por el habito de fumar y las manchas intrinsecas se registrard como sano. EI examinador
también debe marcar como sano, una superficie con multiples fisuras pigmentadas si tal
condicion se observa en otras fosas y fisuras.

Cadigo 1: Primer cambio visible en el esmalte seco

Cuando se ve humeda no hay evidencia de cambio en el color atribuibles a la actividad de
caries, pero después del secado con aire por 5 segundos, una opacidad de caries o cambio de
color (mancha blanca o lesiébn marron) es visible, lo cual no es consistente con la apariencia
clinica del esmalte sano, el cambio de color se limita al fondo de la fosa o fisura. La aparicion de
estas &reas de caries no es consistente con la de las fosas y fisuras tefiidas como se define en el
cddigo 0.

Cddigo 2: Lesion de caries observada en esmalte en estado hiumedo y permanece después
de secar

Al observar el diente en estado himedo vera una decoloracion (mancha blanca / marrén) en el
fondo de la fosa y fisura y que desborda hacia las paredes. (Méas ancha que la fosa y fisura) las
manchas no tienen brillo y es consistente con desmineralizacion.

Cddigo 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible

El diente visto en estado humedo pueden tener una clara opacidad de caries (lesion de mancha

blanca) y / o decoloracion marrén de caries que es mas ancha que la fisura natural y la fosa, que
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no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano. Una vez seco, se observa una pérdida
de estructura dental cariada en la entrada, o dentro de la fosa o fisura. Esto se ve visualmente
como evidencia de desmineralizacion en la entrada o dentro de la fisura o fosa, y aunque la fosa o
fisura puede aparecer sustancialmente mas ancha que lo natural, la dentina no es visible en las

paredes o la base de la cavidad o discontinuidad.

En caso de duda, o para confirmar la evaluacion visual, la sonda de la OMS / IPC / PSR puede
ser utilizada con cuidado a través de la superficie del diente, para confirmar la presencia de una
cavidad (< 0,5mm.de profundidad) al parecer limitada al esmalte. La identificacion de la cavidad
se consigue deslizando el extremo de la bola a lo largo de la fosa o fisura sospechosa.

Cddigo 4: Sombra oscura de dentina subyacente, con o sin interrupcion localizada del
esmalte

Esta lesion aparece como una sombra de decoloracion visible a través de una superficie de
esmalte aparentemente intacta, la que puede o no mostrar signos de descomposicion localizada
<0,5mm. En esmalte, al secado con aire.

La aparicion de la sombra oscura de dentina, se ve a menudo con mas facilidad cuando el
diente estd humedo. El &rea oscura es una sombra intrinseca que puede aparecer gris, negro-azul
0 anaranjado marron.

La sombra clara debe representar a la caries que se inicio en la superficie del diente que se esta
evaluando. Si a juicio del examinador, la lesion de caries empez6 en una superficie adyacente y
no habia ninguna evidencia de caries en la superficie, a continuacion esa superficie se anota como
codigo 0. Los codigos 3 y 4, histologicamente puede variar en profundidad, uno puede ser mas

profundo que el otro y viceversa.
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Cddigo 5: Cavidad detectable con dentina visible hasta la mitad de la superficie

Hay una cavidad en el esmalte opaco o decolorado, dejando al descubierto la dentina. El
diente visto en estado humedo puede haber oscurecimiento de la dentina visible a través del
esmalte. Una vez seco, hay evidencia visual de la pérdida de la estructura del diente a la entrada o
dentro de la fosa o fisura, cavitacion franca > 0,5 mm. Hay evidencia visual de desmineralizacion
(blanco opaco, de color marrdn o paredes negras o de color marron) en la entrada o dentro de la
fosa o fisura. A juicio del examinador se observa dentina expuesta en el piso y paredes de la
cavidad. La sonda de la OMS/ IPC / PSR se puede utilizar suavemente para confirmar la
presencia de una cavidad, al parecer en la dentina.

Esto se consigue deslizando el extremo de la bola a lo largo de la fosa o fisura sospechoso y
una cavidad de la dentina se detecta si el balén entra en la abertura de la cavidad y en la opinidn
del examinador en la base de la cavidad se encuentra la dentina.

Cddigo 6: Cavidad detectable extensa con dentina visible mas de la mitad de la superficie

Cavidad extensa detectable con dentina visible, que ocupa méas de la mitad de la superficie
dental (los codigos 6 son profundos y amplios) No es conveniente utilizar una sonda periodontal,

para determinar la dureza del tejido cariado. (Exposicion pulpar)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo de Estudio:

La presente investigacion es descriptiva observacional ya que no establece relacion de causa —
efecto entre las variables, porque su proposito principal es obtener informacion acerca del estado
actual de la enfermedad en estudio. En base al periodo y secuencia del estudio es transversal
debido a que se ejecutara en un periodo de tiempo determinado sin realizar un abordaje de la

enfermedad en seguimiento a partir de su desarrollo. (Piura, 2012)

En base al tiempo de ocurrencia de los hechos y busqueda de la Informacion, el estudio es del
tipo prospectivo. Por los instrumentos de recoleccion de la informacion, el andlisis y la

vinculacioén de datos el estudio es cuantitativo.

Por lo anterior este estudio esta realizado con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte

transversal.
2.2.Area de estudio:

Colegios publicos de modalidad primaria y secundaria del municipio de Ticuantepe

departamento de Managua.:

e Instituto Publico de Ticuantepe
e Escuela Pedro Joaquin Chamorro

e Escuela Gran Ducado de Luxemburgo
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2.3.Universo:

El universo estara constituido por 259 nifios de 12 afios matriculados en los colegios publicos

pertenecientes al municipio de Ticuantepe durante el afio escolar 2020.
2.4.Muestra:

La muestra fue calculada en el programa estadistico OpenEpi version 3.01 (Estadisticas
epidemioldgicas de codigo abierto para Salud Publica) tomando en consideracion un universo de

259, un intervalo de confianza del 95% y un rango de error del 5%.

Dando como resultado una muestra de 137

Tamarnio de la muestra para la frecuencia en una poblacion \
Tamarfio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o

259
fcp)(N):
. .. ., . 70%+

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): /5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamario muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
Intervalo Confianza (%) Tamafio de la muestra
95% 137
Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(0%/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

2.4.1 Muestreo:

No probabilistico por conveniencia, ya que para ello se selecciono un muestreo a los

individuos que convenian al investigador.
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2.5.Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:

e Escolares que se encuentren presentes al momento que se realice el estudio.
e Escolares que no presenten dificultad para apertura oral.

e Escolares con el consentimiento de los padres o tutores para la realizacion del estudio.

Criterios de exclusion:

e Escolares que todavia presenten dientes deciduos.
e Escolares con enfermedades sistémicas y/o alteraciones neuroldgicas.

e Escolares que no estén dispuestos a colaborar con el estudio.

2.6.Técnica y procedimiento de recoleccion de la informacion:

La técnica de recoleccion fue a través de fuente primaria, mediante la observacién directa

de la cavidad oral y el llenado de un cuestionario previamente validado. (Ver anexo, instrumento

de recoleccion)

Para la realizacion de este proceso se solicitd permiso a las autoridades correspondientes

tanto de la carrera como de la Facultad de Ciencias Médicas para realizar las coordinaciones
pertinentes con las autoridades del Ministerio de Educacion (MINED) para poder ingresar a los

colegios y realizar el levantamiento de datos del estudio y la facilitacion de la informacion

referente a los colegios publicos del Municipio de Ticuantepe.

Previo a la recoleccion de la informacion se realizé la calibracion de los 3 evaluadores

dirigidos por la Dra. Edeliet Zamora en coordinacion con la Dra. Tania LOpez, especialista en
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Odontopediatria, pertenecientes al cuerpo de docentes de la facultad de odontologia de la Unan-
Managua, con el fin de hacer una correcta identificacion de las lesiones cariosas y un correcto

registro de la informacién en la ficha de recoleccion.

Posterior a la capacitacion, se visito a cada colegio seleccionado para realizar las
coordinaciones pertinentes con los responsables de cada unidad académica en la que se les
explicaba el procedimiento asi como las necesidades basicas del local para la realizacion del
mismo. Cabe destacar que se remitié a cada estudiante un consentimiento informado para el

padre o tutor que autorice la participacion del escolar en la investigacion.

Cabe destacar que durante el momento de la recoleccion de la informacion se tomaron
todas las medidas de bioseguridad, principalmente ante COVID 19 y las establecidas para dicho
procedimiento como son la distancia entre cada participante (aproximadamente a dos metros de
distancia), antes de realizar el procedimiento cada nifio debera lavarse las manos correctamente
asi como el examinador el cual debera lavarse las manos consecutivamente, al momento de
realizar el procedimiento se colocaran las debidas barreras de seguridad (gabachas, mascarillas
N95, gorros, guantes, lentes de proteccion, protector facial de acrilico, zapatos quirdrgicos) se
colocara los instrumentos en una bandeja desinfectada conteniendo: espejo bucal, sonda en punta
de bola de diametro 5mm, vasos descartables, gasas todo instrumento estard previamente

esterilizado en autoclave, para ello se utilizara un instrumento por nifio al dia.

El instrumento utilizado fue un odontograma y un cuestionario en base a los objetivos del
estudio. El odontograma fue llenado en base al método ICDAS |1 (Sistema Internacional para la
Deteccion y Valoracion de Caries) que consiste en la evaluacion de las piezas dentales

otorgandoles un codigo segun la lesion (CO-C6). Y el cuestionario consto de 4 items en el que se
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valoraron los datos generales, los factores higienicos, factores socioculturales y factores

nutricionales de los escolares en estudio.

2.7.Plan de tabulacion y analisis

Para el proceso y analisis de la informacién, se utiliz6 el programa computarizado estadistico
SPSS version 20.0 para generar una base de datos que permitird procesar la informacion
recolectada, asi mismo se utilizard Microsoft Office con el programa de Excel 2010 para
realizacion de tablas de frecuencia simple, porcentaje y los respectivos graficos de barras simples,
compuestas, ademas se utilizard Microsoft Word para elaboracion del documento final y Power

Point para su posterior presentacion.

Para obtener la prevalencia de caries dental, se utilizard una base de datos: haciendo la
sumatoria de los escolares que presenten caries y luego se hara la sumatoria de los escolares que
no presenten caries. Para obtener la prevalencia se realizara una division entre los escolares que

presenten caries y el total de los escolares del estudio.

De igual manera se utilizara la base de datos para obtener los resultados de los criterios ICDAS
I1, esta base contendra los datos de los Cddigos de Caries CO al C6, para obtener el indice se hara
la sumatoria de todos estos datos. También se hizo esto mismo para determinar nimero de
superficies cariadas, el 6rgano dentario mas afectado y distribucién de las lesiones, asi como
también mediante una encuesta se determinaran los factores higiénicos, socioculturales y
nutricionales méas frecuentes asociados a la prevalencia de caries dental en los escolares que

conformen la muestra.
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2.8.0peracionalizacion de las variables

Objetivo 1. Determinar la prevalencia de caries dental con el ICDAS Il segin las

caracteristicas generales de los pacientes en estudio.

Conjunto de
caracterfsticas
geneticas, .
L . e [Femenino .
Sexo bioldgicas que Fenotipo . Nominal
. . e Masculino
diferencian al
hombre de la
mujer.
e Instituto
Publico de
Nombre del Ticuantepe
colegio publico e Escuela
. donde se .
Colegio Nombre del colegio Pedro’
encuentra Joaquin Nominal
matriculado el Chamorro
escolar e Escuela Gran
Ducado de
Luxemburgo
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Objetivo 2.Identificar los elementos dentarios y las superficies dentales afectados por la

caries dental utilizando el ICDAS Il en los escolares de 12 afios en estudio.

e Ninguna
. i , . 1-3
Piezas dentales Cantidad de . NUmero de piezas i Ordinal
~ elementos dentarios o 4-6
dafiadas dentales
afectados o 7-9
e Mayor de 9
11-12-13-14-15-
16 - 17
21-22-23-24-25-
. . . . . 26 - 27
Ndmero de pieza | Numeracion de la Ndmero de la pieza Ordinal
afectada ieza dental dental 31-32-33-34-35-
P 36 - 37
41 —42 - 43 - 44 — 45-
46 - 47
e Mesial
. Distal
- Area del diente Tipo de superficie i .
Superficie dental . Vestibular Nominal
afectado por la caries | afectada por la .
afectada . e Lingual
dental caries
e Oclusal
e Incisal
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Niveles de
caries dental

Grado de caries
dental caracterizada
por la destruccion de
tejidos duros del
diente

Clasificacion segun
ICDAS 11 :

CODO: Diente sano
COD1: Mancha
blanca/marrén en
esmalte seco
COD2: Mancha
blanca/marrén en
esmalte hiumedo
CODs:
Microcavidad en
esmalte seco
<0.5mm sin dentina
visible

COD4: Sombra
oscura Vvista a través
de esmalte himedo
con o sin micro
cavidad

COD5: Exposicion
de dentina en
cavidad >0.5mm
hasta la mitad de la
superficie dental en
Seco

CODS6: Exposicion
de dentina en
cavidad mayor a la
mitad de la
superficie dental.

COoD O
COD1
COD 2
COD 3
COD 4
COD 5
COD 6

Nominal
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Obijetivo 3. Establecer los factores higiénicos, mas frecuentes asociados a la presencia de

caries dental en escolares de 12 afios del municipio de Ticuantepe.

Utiliza cepillo | Uso de cepillado | e Si .
Nominal
dental dental e No
E_Ie_m entos de . NUmero de o 1
higiene oral Frecuencia del
Factor . VeCes que se o 2 .
o para la cepillado . . Nominal
higiénico ., realiza cepillado | ¢ 3
prevencion de | dental )
. dental al dia
caries dental -
Uso de enjuague
Uso de . .
1 bucal, hilo o Si
auxiliares de dental. ofros N
- , ° H 2R
higiene oral ) 0 Dicotomica
medios)
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Obijetivo 4. Identificar los factores socioculturales, mas frecuentes asociados a la caries

dental en los nifios y nifias de 12 afios del municipio en estudio.

Visita al ¢Visita al Si Dicotomic
odontélogo | odontdlogo? No e
1 vez cada 3
meses
- " Frecuencia de | ¢Cada cuando 1 vez cada 6 )
emenI:)s visita al visita al meses Ordinal
soclocuttur odontélogo odonto6logo? 1 vez al afio
Factor ales que
. Nunca
sociocultural | promueven )
Ocasional
la buena o e
. . . . igiénico
higiene oral | Motivo de ¢Cuél ha sido la u%rl]r .l _
consulta causa de la consulta g X g . Nominal
odontolégica | odontolégica? restaurador
Charla de - Si Dicotomic
.. ¢Ha recibido charla a
higiene bucal No
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Obijetivo 5. Mencionar los factores nutricionales mas frecuentes asociados a la presencia de

caries dental en los escolares en estudio.

; Consume .
Consumo de ¢ ] e Sj .
i golosinas con Nominal
golosina . e No

frecuencia?

Elementos de

¢;Consume
consumo que | Consumo de . .
Factor . bebidas e §j .
.. pueden bebidas Nominal
nutricional carbonatadas e No
afectar la carbonatadas .
. . con frecuencia?

higiene oral
Consume de ¢;consume . Si
alimentos alimentos acidos No Dicotédmica

[ ]

acidos con frecuencia?
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2.9.Aspectos éticos

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es un
estudio experimental no se transgrediran los principios éticos establecidos para investigaciones

biomédicas.

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de Investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, beneficencia y justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar de

los participantes (Implications, 2012).

Se realizaron las gestiones pertinentes para la autorizacién del estudio tanto con las
autoridades facultativas como con las autoridades del MINED en el Municipio de Ticuantepe,

departamento de Managua.

Se realizo el consentimiento informado a cada uno de los participantes del estudio en el
que se explica los objetivos y fines del estudio en donde se recalca que es con finalidad

meramente académica garantizando la confidencialidad y el anonimato de los datos.
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CAPITULO I1I: DESARROLLO

3.1 Resultados
Caracteristicas generales de los pacientes en estudio.
En cuanto al sexo de los pacientes en estudio se encontr6 de mayor prevalencia el

femenino 54% (74) y masculino 46% (63) (Ver anexo tabla 1).

El colegio que pertenecian estos pacientes en su mayoria fue la Escuela Gran Ducado de
Luxemburgo 47.4%(65), seguido de Escuela Pedro Joaquin Chamorro 30.7%(42) y

Instituto publico Ticuantepe 21.9%(30) (Ver anexo tabla 1).

Dentro del niumero de piezas afectadas se encontré que la mayoria tenia entre 4-6 piezas
afectadas 31.4% (43), seguido de 7-9 piezas 26.3% (36), entre 1-3 piezas 20.4% (28), > 9
piezas 17.5%(24) y 4.4%(6) pacientes no tenian ninguna pieza afectada (Ver anexo tabla

1).

Elementos dentarios y las superficies dentales afectados por la caries dental.

Dentro de las piezas dentales afectadas prevalecié en su mayoria la nimero 46 74.5%
(102), seguido de la pieza 36 73.7% (101), 26 65% (89), 16 64.2% (88), 47 39.4% (54),
37 39.4% (54), 14 29.9%(41), 25 27.7% (38), 35 27% (37), 45 24.1% (33), 15
22.69%(31), 27 21.9%(30), 34 20.4%(28), 24 20.4%(28), 44 13.9%(19), 12 11.7%(16), 13
5.8%(8), 21 5.1%(7), 22 5.1%(7), 11 5.1%(7), 41 3.6%(5), 32 2.9%(4), 23 2.2%(3), 42

2.2%(3), 31 1.5%(2), 33 1.5%(2) y 43 0.7%(1) (Ver anexo tabla 2)
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La superficie dental mas afectada fue la Oclusal. En la superficie dental con respecto a
Oclusal en su mayoria tenian entre 4-6 piezas afectadas 35.8%(49), 1-3 piezas 27%(37),
entre 7-10 piezas 21.2%(29), > 10 piezas 10.9%(15) y ninguna 5.1%(7). En la superficie
dental con respecto a Mesial en su mayoria no habian piezas afectadas 60.6%(83), 1-3
piezas 35%(48) y entre 4-6 piezas 4.4%(6). En la superficie dental con respecto a Distal
en su mayoria no habian piezas afectadas 75.2%(103), 1-3 piezas 23.3%(32) y entre 4-6
piezas 1.5%(2). En la superficie dental con respecto a Vestibular en su mayoria no habian
piezas afectadas 48.9%(67), 1-3 piezas 45.2%(62), entre 4-6 piezas 4.4%(6) y > 6 piezas
1.4%(2).

En la superficie dental con respecto a Lingual en su mayoria no habian piezas afectadas
55.5%(76), 1-3 piezas 40.1%(55) y entre 4-6 piezas 4.4%(6). En la superficie dental con
respecto a Incisal en su mayoria no habian piezas afectadas 99.3%(136) y 1-3 piezas

0.7%(1). (Ver anexo tabla 3).

Factores higiénicos

Dentro de los factores higiénicos el 100%(137) utilizada cepillo dental, en la frecuencia
del cepillado en orden de frecuencia fue 2 veces al dia 51.1%(70), 3 veces al dia
45.3%(62) y 1 vez al dia 3.6%(5), la mayoria no utilizaba medios auxiliares para la
higiene oral 71.5%(98) y 28.5%(39) si utilizaba (Enjuague bucal, hilo dental etc.) (Ver

anexo tabla 5).

Factores socioculturales
En cuanto a los factores socioculturales en su mayoria visitaban al odont6logo 54.7%(75),

45.3%(62) no visitaba al odontologo (Ver anexo tabla 6).
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En la frecuencia de visita al odontdlogo en su mayoria iba 1 vez al afio 24.1%(33),
ocasional 19%(26), 1 vez cada 6 meses 7.3%(10) y 1 vez cada 3 meses 4.4%(6) (Ver

anexo tabla 6).

En su mayoria no ha visitado la consulta odontol6gica del hospital de Ticuantepe
62.8%(86) y 37.2%(51) si han visitado el hospital, el motivo de la consulta fue quirdrgico

27%(37), higiénico 7.3%(10), restaurador 2.9%(4) (Ver anexo tabla 6).

La mayoria de los pacientes habia recibido charlas sobre higiene oral 64.2%(88) y

35.8%(49) no habia recibido (Ver anexo tabla 6).

Factores Nutricionales
En cuanto a los factores nutricionales en su mayoria consumia golosinas 85.4%(117),
bebidas carbonatadas 89.1%(122) y 65%(89) consumian alimentos acidos (Ver anexo

tabla 7).
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3.2 Anélisis de los resultados
La presente investigacion se realizo en los tres colegios publicos del municipio de
Ticuantepe valorando a nifios y nifias de 12 afios matriculados en el afio escolar 2020, obteniendo

una muestra de 137 pacientitos. Dentro de los principales resultados se encuentra:

En relacion al sexo la mayoria de los pacientes en estudios son femeninos, a pesar de las
estadisticas nacionales que refieren que la composicidn por sexo entre las edades de 10 a 14 afios
es de predominio masculino (ENDESA 2011/12). Dicho dato también lo corroboran los estudios
de Escobar & Ferranti (2018), Aldana (2016), Garcia y cols. (2017) en donde reflejan que son

los varones quienes presentan mayor afectacion dental en esta edad.

En el municipio de Ticuantepe se encuentra tres colegios publicos siendo la Escuela Gran
Ducado de Luxemburgo quien aporto la mayor cantidad de nifios y nifias para el presente estudio.
Cabe destacar que este centro de estudio es uno de los mas antiguos y alberga a méas de 900

estudiantes en todas sus modalidades.

La caries dental es un trastorno muy comun y se presenta principalmente en nifios. En el
presente estudio el 95.6 % presentaron caries los resultados obtenidos son similares a otros
estudios como es el caso de Garcia, Gutierrez & Gonzales (2017) que obtuvo una prevalencia de
Caries de 91% en la poblacién de estudio. En cuanto al nimero de piezas afectadas la mayoria
presentaron entre 4 a 6 elementos dentales con caries, siendo menor que el estudio presentado en
Pert de Sherezade (2017) que encontrd hasta 9 piezas afectadas o en el caso del estudio de
Aguirrez, Fernandez& Escobar (2018) que refirieron encontrar un promedio de 9.52 piezas

dentales con caries.
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Dentro del estudio realizado la mayoria de los pacientes presentaron mayor afectacion en
la molar inferior derecha es decir la pieza nimero 46 coincidiendo con el trabajo investigativo de
Aldana (2016) encontr6 que la méas afectada fue la primera molar permanente inferior derecha, en
cambio el estudio de Pefia y Zavarce (2015) encontr6 mayor dafio en la segunda molar inferior
izquierda. Cabe mencionar que los primeros molares permanentes inferiores tienen mayor
susceptibilidad a la caries debido a ser los primeros 6rganos dentales permanentes que por su

anatomia permiten una mayor probabilidad de que los alimentos se acumulen.

En relacion a la superficie dental més afectada fue la oclusal con un 94.9% tanto en
lesiones no cavitadas como en las cavitadas y la cantidad de piezas dentales en su mayoria eran
de 4 a 6 piezas con caries, coincidiendo con los estudios de Alegria (2010), Pefia y Zavarce
(2015) y Garcia, Gutiérrez & Gonzéalez (2017). Es importante destacar que esta superficie son los
premolares y molares que estan en contacto con la arcada opuesta en posicion de cierre, debido a
que esta es la zona masticatoria donde se presentan caracteristicas morfoldgicas irregulares en los
surcos, lo cual permite una mayor adherencia de los alimentos, ademas es un area donde se hace
dificil la deteccion de caries en estadios tempranos, debido a que histolégicamente la
desmineralizacion inicial (mancha blanca) se forma bilateralmente en las paredes de las fisuras,

siendo a veces imperceptible para el clinico.

Se sabe que la caries dental es una enfermedad multifactorial, asi mismo existen otros aspectos
Ilamados factores asociados o predictores de riesgo, los cuales son las caracteristicas y habitos de

los nifios que potencian el riesgo del mismo a desarrollar la enfermedad.
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En relacion a los factores higiénicos la mayoria refirié utilizar el cepillo dental sin
embargo también se evidencia no utilizan otro medio auxiliar para la higiene oral tal y como lo
plantea Saldarriaga (2017) en su estudio. Cabe mencionar que estos elementos pueden favorecer
el crecimiento de bacterias bucales y provocar la aparicion de caries en otras piezas dentales.
También se considerd la Frecuencia del Cepillado dental, aspecto importante para la higiene del
paciente ya que no solo realizarlo es imprescindible sino tener en consideracion la cantidades de
veces que se realiza al dia, el cual el 51.1% lo realiza solamente dos veces al dia, el 45.3% tres

veces al diay el 3.6% una vez al dia.

En cuanto a los factores socioculturales aunque la mayoria visita al odontélogo no es
mucha la diferencia con aquellos casos que no lo visitan, poniendo en riesgo la salud bucal de
nifios y nifias. Esto puede deberse a la falta de educacion en relacion a este tema o al costo de
consultas odontoldgicas, sin embargo en este municipio los esfuerzos que realiza el MINSA es
admirable. Este dato coincide con el estudio de Saldarriaga (2017) que también reportd baja

asistencia al odontdlogo.

Otro dato interesante es de aquellos que visitan al odontologo, la mayoria respondio que
lo hace 1 vez al afio, sin embargo es importante recordar que las visitas deben adelantarse o ser
mas consecutivas si hay presencia de una serie de signos de caries dental u otro problema

bucodental.

Dentro de este grupo que realiza periodicamente la visita al odontologo la mayoria
respondio que no asiste al hospital de Ticuantepe y en aquellos que si asisten han visitado el

hospital por motivos quirdrgicos.
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La mayoria de los encuestados refirié que habian recibido charlas sobre higiene oral, sin
embargo se contrasta con la cantidad de nifios y nifias afectados por caries dental, asi como los
factores de riesgo que se evidencian como visita al odont6logo y consumo de comidas no

saludables.

La mayoria de nifios y nifias encuestadas en el presente estudio reveld que consumen
golosinas, bebidas carbonatadas y alimentos &acidos, coincidiendo con el estudio de Saldarriaga
(2017) que identificdé un consumo de azlcar bastante alto en escolares de nivel primario y

secundario.
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3.3 Conclusiones

» La mayoria de los pacientes en estudio eran del sexo femenino, de la Escuela Gran
Ducado de Luxemburgo y tenian entre 4-6 piezas dentales afectadas con caries dental.

Dando una prevalencia general del 95.6% del total de la muestra.

» Las piezas dentales mas afectadas fueron en orden de frecuencia la 46, 36, 26 y 16 siendo

la superficie dental tipo Oclusal y vestibular.

> Dentro de los factores higiénicos la mayoria se cepilla los dientes 2 veces por dia y no

utiliza medios auxiliares en la higiene oral.

» En los factores socioculturales més del 50% visita al odontélogo una vez al afio y de
manera ocasional, el motivo por el cual acuden al odontdlogo es quirurgico y en su

mayoria ha recibido charlas sobre higiene oral.

» Con respecto a los factores nutricionales prevalece en su mayoria el consumo de

golosinas, bebidas carbonatadas y alimentos acidos. De los cuales la ingesta de bebidas

carbonatadas es el mas comdn en cuanto a consumo.
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3.4 Recomendaciones

Al Hospital de Ticuantepe.

e Fortalecer las campafias de promocion, prevencion y educacion en salud bucal, enfocadas
principalmente en nifios y nifias de los colegios publicos de Ticuantepe, mediante la
gestion articulada con otras instituciones gubernamentales y en conjunto con las escuelas
publicas de este Municipio.

e Realizar ferias de salud odontoldgica en los colegios publicos de Ticuantepe coordinado
con MINED, padres de familias y comunidad estudiantil en general; en las cuales se
realicen tratamientos preventivos como la aplicacién de flaor, aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras, charlas sobre técnicas de cepillado e intervenciones para la eliminacion de

caries dental.

A los colegios publicos

e Fortalecer los conocimientos, actitudes y habitos sobre higiene bucal en el personal
docente con el fin de sensibilizar y concientizar a los estudiantes, de manera que ellos
también opten por mantener una buena salud oral y un control més eficaz sobre la caries
dental.

e Promover la educacion sobre higiene bucal en las asignaturas impartidas a los infantes,
enfocadas en el no consumo de comida chatarra, dulces o golosinas ni bebidas
carbonatadas y en el buen manejo de las técnicas de cepillado y el uso de auxiliares

higiénicos como el hilo dental y los enjuagues bucales.
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e Regular la venta de comidas y bebidas que favorezcan la aparicion temprana de caries
dental, en la comunidad estudiantil, la cual es el principal consumidor de estos productos

de consumo.

Al padre o tutor del nifio

e Prestar la atencion debida a la practica de una correcta higiene bucal, procurando evitar la
ingesta de comida chatarra, golosinas, comidas &cidas ni bebidas carbonatadas.

e Es importante que apoyen la educaciéon y desarrollo de sus hijos desde las edades
tempranas fomentando responsabilidad con su propio cuerpo estimulando hébitos
saludables como es el de la higiene oral continda.

e Participar en las actividades promovidas por el MINSA principalmente en jornadas de
salud bucal ya que esto beneficia de manera directa un desarrollo estomatoldgico

Favorable en los infantes.

A la Universidad UNAN-Managua

e A las autoridades de la universidad, fundamentalmente al departamento de
investigacion de la Faculta de de Ciencias Medicas, que continlen apoyando y
promoviendo este tipo de investigaciones por parte de los estudiantes, en las cuales se
plantean y se tratan problematicas que afectan a nuestra sociedad desde diferentes

puntos de vista, lo cual fortalece y contribuye al ambito epidemioldgico.
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CAPITULO V: ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Estimados padres de familia

El motivo de la presente es hacer formal solicitud de su valiosa aprobacion en el siguiente estudio
monografico titulado: “Factores asociados a la prevalencia de caries dental en escolares de 12
afios del municipio de Ticuantepe, Managua, Octubre - Noviembre 2020 el cual sera
realizado por los siguientes estudiantes activos en la Carrera de Odontologia de la Universidad

UNAN-MANAGUA:

e Kenya Ocon con nimero de cédula 007-160988-0004R

e Griselda Reyes con niumero de cédula 084-040895-0000F

e Juriel Ruiz con nimero de cédula 612-140294-0002D
En esta investigacion monografica se trabajara con estudiantes de primaria y secundaria de los
colegios publicos de municipio de Ticuantepe en la ciudad de Managua. El estudio requiere la

participacion de nifios que tengan 12 afios de edad y que estén inscritos en los distintos colegios

del municipio de Ticuantepe.

Tomando en cuenta que los participantes necesarios para realizar dicho estudio son menores de
edad, se les dirige la solicitud a ustedes como padres de familia, para que nos autorice la

participacion de su hijo/a en el este proceso, en el cual se le realizaran preguntas directas de
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manera sencilla para saber datos importantes como el grado que cursa y confirmar la edad
seguido de una breve encuesta relacionada con los factores de riesgos que conllevan a la
aparicion de caries temprana,; posteriormente se le realizara un chequeo bucal rapido con el fin
de registrar hallazgos dentales de importancia presentes en el estudiante, el procedimiento sera
facil y poco molesto donde el nifio/a debera abrir su boca para realizarle una revision rapida,
cabe destacar que para realizar todos estos procedimientos antes mencionados, se tomaran en
cuenta todas las medidas de seguridad recomendadas por la OMS, con el fin de evitar el contagio
de diversas enfermedades; se utilizaran instrumentos de uso basico en odontoldgica debidamente
desinfectados y esterilizados, los ejecutores usaran mascarillas, caretas de proteccion, guantes y

trajes quirdrgicos descartables como medida de proteccion para los participantes.

Es importante informarle que toda la informacion que se obtendra durante el proceso de esta

investigacion sera de confidencialidad.

Nombre del estudiante:

Nombre del padre o tutor:

Numero de cedula del padre o tutor:

Consiento No Consiento

Firma
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Anexo2. Ficha de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — MANAGUA

- AUTONOMA DE
FACU LTA([))IEOEN(EFI(EESIGAI:,SAMEDICAS NICARAGUA.
MANAGUA
UNAN - MANAGUA
Numero de paciente: Sexo: Fecha:
Comunidad: Colegio:
17 16 26 27

g Yy

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

45 44 43 42 41 31 32 33 34 35

Ny Yy

47 46 36 37
Cddigos ICDAS
CODO: Diente sano
COD1: Mancha blanca/marrén en esmalte seco
COD2: Mancha blanca/marrén en esmalte himedo
COD3: Microcavidad en esmalte seco <0.5mm sin dentina visible
COD4: Sombra oscura vista a través de esmalte himedo con o sin microcavidad

COD5: Exposicion de dentina en cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
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COD6: Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

Factores asociados a caries dental

» Factor higiénico:
o Utiliza cepillo dental: Si [ JNo [ ]
e Con qué frecuencia se cepilla los dientes: 1] 2 [ 3] vecesal dia.
e Utiliza auxiliares de higiene oral : Si[_] No[_]
Cuéles: ( Enjuague bucal, hilo dental)

» Factor sociocultural

e Visita al odontologo: Sil_] Nol[ ]

e Con que frecuencia visita a su dentista:
1 vez cada tres meses [
1 vez cada seis meses [
1vez al afio ]
Nunca [_]
Ocasional []

e Ha pasado consulta en el hospitalito de Ticuantepe: Si [_] No []
Motivo de la consulta:
Higiénico (Limpieza dental) [_]
Quirurgico (Extraccion dental) [_]
Restaurador (Calzas) [_]

e Ha recibido charlas sobre higiene bucal: Sil_] No[_]

» Factor Nutricional
e Consume golosinas (Caramelos,chocolates,bombones, otros): Si [ No[_]
e Bebidas carbonatadas (Gaseosa,jugos,otros): Sil_] No[_]
e Consume alimentos acidos (Jocotes,mangos,grosellas): Sil_] No[_]
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Anexo 3. Tablas y Gréficos

Tabla 1. Caracteristicas de los escolares de 12 afios de edad del municipio de Ticuantepe

del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

n=137
Caracteristicas de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 63 46.0%
Femenino 74 54.0%
Colegio
Instituto publico Ticuantepe 30 21.9%
Escuela Pedro Joaquin Chamorro 42 30.7%
Escuela Gran Ducado de Luxemburgo 65 47.4%
Numero de piezas afectadas
Ninguna 6 4.4%
1-3 piezas 28 20.4%
4-6 piezas 43 31.4%
7-9 Piezas 36 26.3%
> 9 piezas 24 17.5%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 2. Piezas dentales afectadas en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

n=137
Piezas afectadas Frecuencia Porcentaje
11 7 5.1%
12 16 11.7%
13 8 5.8%
14 41 29.9%
15 31 22.6%
16 88 64.2%
17 30 21.9%
21 7 5.1%
22 7 5.1%
23 3 2.2%
24 28 20.4%
25 38 27.7%
26 89 65.0%
27 30 21.9%
31 2 1.5%
32 4 2.9%
33 2 1.5%
34 28 20.4%
35 37 27.0%
36 101 73.7%
37 54 39.4%
41 5 3.6%
42 3 2.2%
43 1 0.7%
44 19 13.9%
45 33 24.1%
46 102 74.5%
47 54 39.4%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 3. Superficie dental afectada en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

n=137
Superficie dental afectada Frecuencia Porcentaje
Mesial
0 Piezas 83 60.6%
1-3 Piezas 48 35.0%
4-6 piezas 6 4.4%
Distal
0 Piezas 103 75.2%
1-3 Piezas 32 23.3%
4-6 piezas 2 1.5%
Vestibular
0 Piezas 67 48.9%
1-3 Piezas 62 45.2%
4-6 piezas 6 4.4%
> 6 piezas 2 1.4%
Lingual
0 Piezas 76 55.5%
1-3 Piezas 55 40.1%
4-6 piezas 6 4.4%
Oclusal
0 Piezas 7 5.1%
1-3 Piezas 37 27.0%
4-6 piezas 49 35.8%
7-10 piezas 29 21.2%
>10 piezas 15 10.9%
Incisal
0 Piezas 136 99.3%
1-3 Piezas 1 0.7%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 4. Medidas de tendencia central segun superficie dental afectada en los escolares

de 12 afios de edad del municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre -

Noviembre 2020.
n=137
Estadisticos
Mesial Distal | Vestibular | Lingual Oclusal Incisal

N Validos 137 137 137 137 137 137

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 79 39 1.20 .88 5.34 .01
Error tip. de la media 105 .070 145 .108 293 .007
Mediana 0.00 0.00 1.00 0.00 5.00 0.00
Moda 0 0 0 0 4 0
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 6 4 11 6 16 1

Fuente: Base de datos

Tabla 5. Factor higiénico

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

n=137
Factor Higiénico Frecuencia Porcentaje
Utiliza cepillo dental
Si 137 100.0%
No 0 0.0%
Frecuencia de cepillado
Una vez por dia 5 3.6%
Dos veces por dia 70 51.1%
Tres veces por dia 62 45.3%
Utiliza auxiliares de higiene oral
Si 39 28.5%
No 98 71.5%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 6. Factor Sociocultural en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

n=137
Factor Socioculturales Frecuencia Porcentaje

Visita al Odontologo
Si 75 54.7%
No 62 45.3%

Frecuencia de Visita al Odontdlogo
1 vez cada tres meses 6 4.4%
1 vez cada seis meses 10 7.3%
lvez al afo 33 24.1%
Ocasional 26 19.0%
Nunca 62 45.3%
Ha pasado consulta en el hospitalito de
Ticuantepe

Si 51 37.2%
No 86 62.8%

Motivo de consulta
Higiénico 10 7.3%
Quirdrgico 37 27.0%
Restaurador 4 2.9%
No ha pasado consulta 86 62.8%

Ha recibido charlas sobre higiene

Si 88 64.2%
No 49 35.8%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes
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Tabla 7. Factor nutricional en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

n=137
Factor Nutricionales Frecuencia Porcentaje

Consumo de Golosinas

Si 117 85.4%

No 20 14.6%
Bebidas carbonatadas

Si 122 89.1%

No 15 10.9%

Consumo de alimentos acidos
Si 89 65.0%
No 48 35.0%

Fuente: primaria. Encuesta realizada a los pacientes

61



Gréfico 1.Sexo de los escolares de 12 afios de edad del municipio de Ticuantepe del

departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

m Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2. Colegio de los escolares de 12 afios de edad del municipio de Ticuantepe del

departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

Escuela Gran Ducado de Luxemburgo _ 47.4%
Escuela Pedro Joaquin Chamorro _ 30.7%
Instituto publico Ticuantepe - 21.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Tabla 1



Gréfico 3.Numero de piezas afectadas de los escolares de 12 afios de edad del municipio
de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

35.0%

31.4%
0,
30.0% 26.3%
25.0%
20.4%
20.0% 17.5%
15.0%
10.0%
4.4%
5.0%
oo, N
Ninguna 1-3 piezas 4-6 piezaS 7-9 Piezas > 9 piezas

Fuente: Tabla 1

Grafico 4. Piezas dentales mas afectadas en los escolares de 12 afos de edad del

municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

Piezas dentales mas afectadas

73.7% 74.5%

64.2% 65.0%

39.4% 39.4%

0,
29.9% 27.7%

No. 14 No. 16 No. 25 No. 26 No. 36 No. 37 No. 46 No. 47

Fuente: Tabla 2
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Gréfico 5. Superficie dental afectada en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del Departamento de Managua, Octubre — Noviembre 2020.

Fuente: Tabla 5

Superficie dental afectada
95%
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45%

39%
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Fuente: Tabla 3

Grafico 6. Frecuencia de cepillado de los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.
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Fuente: Tabla 5
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Gréfico 7.Utilizacion de medios auxiliares para higiene oral de los escolares de 12 afios
de edad del municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre

2020.

mSij
m No

Fuente: Tabla5

Gréfico 8.Visita al odontologo en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.
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Fuente: Tabla 6
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Gréfico 9. Frecuencia de visita al odontdélogo en los escolares de 12 afios de edad del

municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.

50% 45.3%
45%

40%
35%
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0 7.3%
10% 4.4% °
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1 vez cada tres 1 vez cada seis 1vez al afio Ocasional Nunca
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 10. Consulta odontoldgica en el hospital de Ticuantepe en los escolares de 12
afnos de edad del municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre -
Noviembre 2020.

mSi
mNo

Fuente: Tabla 6
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Gréfico 11. Motivo de la consulta odontoldgica en el hospital de Ticuantepe en los
escolares de 12 afos de edad del municipio de Ticuantepe del departamento de Managua,
Octubre-Noviembre 2020.
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Fuente: Tabla 6

Grafico 12. Ha recibido charla sobre higiene oral en los escolares de 12 afios de edad del

municipio de Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.
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Fuente: Tabla 6
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Gréfico 13. Factor nutricional en los escolares de 12 afios de edad del municipio de

Ticuantepe del departamento de Managua, Octubre - Noviembre 2020.
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Fuente: Tabla 7
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Anexo 4. Cartas de autorizacion

Managua, Nicaragua 28 de Octubre del 2020

Dr, Freddy Meynard
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas.

UNAN-Managua.

Reciba cordiales saludos.

El motivo de la presente es informar sobre mi autorizacién para que se realice
dicha investigacion monografica en este centro de estudio (Instituto Macional
De Ticuantepe) la cual lleva par titulo:

“Prevalencia de caries dental utilizando el sistema internacional ICDAS Il y su
relacién con los factores asociados en escolares de 12 afios de edad del
municipio de Ticuantepe del departamento de Managua en el periodo de
Octubre- Noviembre del afio 2020" en el cual los ejecutores que realizaran
dicho estudio se identifican como:

Br. Kenya Massiel Ocon Vanegas (Num. De carnet: 14824781)
Br. Griselda Maria Reyas Mendoza (Num. De carnet: 14032318)
Br. Juriel Bladimir Ruiz Urrutia (Num. De carnet: 14032901)

Sin mas que agregar, me despido deseandole éxito en sus labores diarias.

Atte: Maria Rodrighiaz »ccii /
Dir. Del Instituto Nacional de Tictiantepe
Num. Cel. 8950-4121
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Managua, Nicaragua 28 de Qctubre del 2020

Dr. Freddy Meynard
Decano De La Facultad De Ciencias Médicas
UNAN-Managua

Su despacho:

El motivo de la presente es hacer constar formalmente que autorizo la
realizacion de dicha investigacion en este centro de estudio (Instituto Pedro
Joaquin chamorro), la cual se titula como:

“Prevalencia de caries dental utilizando el sistema internacional ICDAS Il y su
relacion con los factores asociados en escolares de 12 afios de edad del
municipio de Ticuantepe del departamento de Managua en el periodo de
Octubre- Noviembre del afio 2020" cuyos ejecutores se identifican como:

Br. Kenya Massiel Ocon Vanegas (Num. De carnet: 14824781)
Br. Griselda Maria Reyas Mendoza (Num. De carnet: 14032318)
Br. Juriel Bladimir Ruiz Urrutia (Num. De carnet: 14032901)

Sin mas que agregar al respecto, me despido deseandole éxito en sus labores
diarias.

i [}1_%’"\ ‘!_“.-j".

152, SUBDIRECCIHON &

8;, EERSE R

Dir. Del Instituto Pédre-Joaquin Chamorro
Num. Cel. 8255-5148
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Managua, Nicaragua 28 de Agosto del 2020

Dr. Freddy Meynard
Decano de |a facultad de Ciencias Medicas
UNAN-Managua

Su despacho:

A través de la presente hago constar mi aprobacion para gue se realice el
proceso que conlleva el siguiente estudio monografico en este centro educativo
(Granducado De Luxemburgo) el cual se fitula como:

“Prevalencia de caries dental utilizando el sistema internacional ICDAS Il y su
refacién con fos factores asociados en escolares de 12 afios de edad del
municipio de Ticuantepe del departamentc de Managua en el periodo de
Octubre- Noviembre del afio 2020" en el cual los integrantes que realizaran
dicho proceso se identifican como:

Br. Kenya Massiel Ocon Vanegas (Num. De carnet: 14824781)
Br. Griselda Maria Reyas Mendoza (Num. De camet: 14032318)
Br. Juriel Bladimir Ruiz Urrutia (Num. De carnet: 14032901)

Sin mas que agregar al respecto, me despido deseandole éxito en sus labores
diarias.

Atte: Mariene Martinez- ..~
Directora del Colegio "Granducado Dé Luxemburgo”
Num. Cel. 8199-9309
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| UNIVERSIDAD
! EGTC(',)?“%A’&A i Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
NICARAGUA, Facultad de Ciencias Médicas

| MANAGUA ; Carrera de Odontologia

! UNAN-MANAGUA

Managua, 23 de Octubre 2020

Carta de Calibracion

Estimados:

» Br. Griselda Maria Reyes Mendoza
» Br. Kenya Massiel Ocon Vanegas
» Br. Juriel Bladimir Ruiz Urrutia

A través de la presente hago constar que el estudio monografico titulado "Factores
asociados a la prevalencia de caries dental en escolares de 12 aiios del municipio de
Ticuantepe, Managua, Octubre-noviembre 2020", ha sido Calibrado exitosamente.

Esta Calibracion serd una base fundamental para que puedan identificar correctamente
todas las caracteristicas Clinicas de los elementos dentarios en cuanto a lesiones cariosas en
sus diferentes etapas por medio del Sistema dedeteccion y diagnostico de caries ( [CDAS
II), autorizando a que pueden proceder a la recoleccion de datos siempre utilizando todas
las medidas de seguridad.

Sin mas que agregar, me despido.

Facultad de Cx ncias Me(ilcas
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Anexo.5. Fotos de recoleccion de datos en el estudio.
R B

Fotografia 3. Técnica de Cepillado. Fotografia 4.Exploracion Clinica.
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Fotografia 5. Exploracion Clinica. Fotografia 6. Exploracion Clinica.

Fotografia 7. Materiales e instrumentos utilizados.
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