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RESUMEN

La caries dental y la enfermedad periodontal han sido consideradas como las enfermedades de mayor
peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial.

En la actualidad, la distribucion y la severidad de las mismas varia de una region a otra y su aparicion
esta frecuentemente asociada con factores socioculturales, econdémicas, del medio ambiente y del
comportamiento humano al considerar los habitos higiénicos y alimentarios de las personas.

La caries dental es ain el mayor problema en los paises subdesarrollados como, Bolivia, por eso es
necesario incursionar en su problema con el objetivo de determinar la prevalencia en nifios de cinco a
trece afos que acuden al consultorio odontoldogico del Centro de Salud con Internacion Chorolque.

Se realizard un estudio historico de enfoque cuantitativo de corte transversal durante el periodo de enero
a junio del afio 2024, para lo cual se realizard la busqueda de historias clinicas en este periodo para
determinar la prevalencia de caries dental.

El resultado esperado que se encuentra la prevalencia de la caries dental y la determinacion de los factores

asociados con las mismas, lo que posibilitaria hacer una intervencion para controlar esta enfermedad.
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INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES:

La caries dental ha sido motivo de estudio porque constituye uno de los principales problemas
de salud bucal en el mundo y en Bolivia, y se reporta por estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una prevalencia de hasta el 98% en la poblacion general, para
constituir junto a las periodontopatias y el resfriado comun, las enfermedades mas prevalentes

en el ser humano.

En un estudio realizado por la OPS / OMS en América Latina se establece que en Bolivia el
89% de la poblacion sufre de caries dental.

A través del presente trabajo de investigacion se pretende determinar la prevalencia de caries
dental segun el grado de severidad en nifios de 5 -13 afios de edad que asisten al Centro de Salud
con Internacion Chorolque para justificar una accion de la promocion y prevencion de salud
dental. Al respecto, es importante la sensibilizacion de los niflos, adolescentes, padres y maestros
sobre el cuidado de los dientes en estas edades tempranas.

A lo largo de la historia de la odontologia, diferentes estudios se han realizado respecto a la
prevalencia de caries en distintos grupos poblacionales.

Un estudio realizado en junio de 1995 por la entonces Secretaria Nacional de Salud en 2.666
nifos de 6 al5 afios de edad en 128 escuelas de zonas peri urbanas y rurales encontré un
indice CPO-D (dientes cariados, perdidos, obturados) igual a 7,6 (9,5 entre los 6 y los 9 afios
de edad y 6,9 entre los 6 y los 15 afios). En el estrato de pobreza moderada, el indice CPO-D
fue de:

* 4.5, en el valle.

*7,3 en el altiplano.

*10,9 en el llano (SALUD, 1994)



Asimismo, realizd un estudio en América Latina, establece que en Bolivia el 89 por ciento de la
poblacion sufre de caries dentales, es el segundo pais, después de Paraguay y antes de Chile, en

las estadisticas de esta enfermedad. (OVANDO, 2006)

Bolivia registra un indice del 4,7 por ciento de nifos con dientes con caries, perdidos y
obturados, en menores de doce afos, que era un referente en el afio 1995, lo que implicaba que
del total de piezas dentarias que se encuentran en la cavidad bucal, 5 tienen caries, estan

obturadas o perdidas.

La salud bucal es parte de la salud integral de un ser humano, por ahi ingresan los alimentos. Si
un nifio estd con dolor de muelas, no estudia bien, no puede tratar adecuadamente su
alimentacion, inclusive ello contribuye a la desnutricion, a la fiebre reumatica y a muchas

patologias, sostuvo la profesional. (SANCHEZ, 2010)

En un estudio denominado Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad del

Municipio Antolin del Campo Estado Nueva Esparta,
En el estado de nueva Esparta de Venezuela la prevalencia de caries dental es:
El promedio de dientes atacados por la caries

« 7 afos fue de 0,79 dientes

* 12 anos de edad fue de 3,67 dientes

Lo cual evidencia el aumento de dientes afectados con la edad.

Dentro de este estudio nacional en la region Nor-oriental se examinaron 8.113 individuos

considerandose las variables que se expusieron anteriormente.

Los resultados de este estudio indicaron que el indice ceo aumenta a medida que aumenta la
edad, a los 7 afos de edad fue de 3,56 dientes atacados con una prevalencia del sexo femenino
de 3,61, en el masculino de 3,50. A los 9 afios el indice fue de 2,18 dientes y a los 12 afios fue

de 0,21.

El indice CPOD registra el mismo comportamiento que el del ceo, aumenta a medida que

aumenta la edad.



« 7 afios el indice CPOD fue de 0,92 dientes
* 12 afios fue de 4,45. (-CARIOTE, 2003)

Estudio realizado con el objetivo determinar la prevalencia de caries y conocimientos de salud-
enfermedad bucal en preescolares y escolares; y obtener una linea basal en los de nuevo ingreso.
Se examinaron un total de 634 alumnos de 3 a 12 afios de dos jardines de nifios y cuatro escuelas
primarias pertenecientes a los municipios de Toluca y Metepec del Estado de México. La
prevalencia de caries se evalu6 de acuerdo a los criterios de la OMS. El conocimiento salud-
enfermedad bucal se evalu6 mediante encuestas que fueron disefiadas por grado escolar y
caracteristicas psicopedagogicas. Los resultados mostraron que el 74% de los escolares
presentaron caries dental en ambas denticiones. El indice CPO-S fue de 7.5 y CPOS de 0.6. El
componente cariado representd 4.7 superficies en promedio en la denticion temporal y 0.5 en la
permanente. La superficie que con mayor frecuencia se encontrd cariada y obturada fue la
oclusal. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos al
aplicar el analisis lineal multivariado. El 58% de los preescolares y escolares mostraron un nivel
de conocimiento bueno. La poblacién requiere de la aplicaciéon de medidas preventivas

adicionales y un programa restaurativo. (Rodriguez, 2006)

Se considera que la caries dental es la enfermedad dental mas comun. Sin embargo, no hay la
informacion suficiente en cuanto a los datos epidemiologicos de esta enfermedad en las
diferentes poblaciones. Objetivo: obtener la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 13 afios
de edad en la Curva, Nayarit. Material y Métodos: El universo de estudio estuvo formado por
los 82 individuos de 6 a 12 afios de edad, inscritos en el periodo escolar 2014-2015 en la escuela
primaria "Gregorio Torres Quintero" ubicada en la comunidad de La Curva, municipio de
Xalisco, Nayarit, México. Todos los sujetos fueron examinados visual y clinicamente con luz
natural en cada aula por los tres examinadores en busca de caries. Resultados: el 74.4% de los
nifios presento caries, con un promedio de 3.8 dientes con caries por nifio afectado. Se encontr6
mayor porcentaje de caries en nifios que en nifas y la edad de 8 afos fue la que presentaba

mayor porcentaje de nifios con caries. (Valeria Ramirez, 2016)

Se realizo un estudio 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.



Meétodos Estudio descriptivo transversal, en 243 estudiantes. Se evalu6 la prevalencia de caries
dental mediante el indice COP-D y ceo-d, la severidad mediante los criterios ICDAS II 2005 y
para las variables familiares se diligenci6 un cuestionario que incluia el APGAR familiar para
medir funcionalidad familiar. Se realizé el analisis mediante estadisticas descriptivas y la
significancia de las relaciones entre variables se evaluaron mediante la prueba F2. Resultados
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 socioecondémico 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. A través del andlisis bivariado solo se encontrd significancia estadistica al
relacionar el nivel de escolaridad de secundaria incompleta del padre con la presencia de caries
dental (p=0,04). Conclusiones La mayoria de las variables si bien no mostraron significancia
estadistica para explicar la presencia de la caries dental, aportan indicadores de importancia
epidemioldgica, lo cual permitiria tomar decisiones desde la salud publica. (Shyrley Diaz

Cardena, 2010)



2 JUSTIFICACION

La prevalencia de la caries dental en Bolivia es muy elevada por diferentes factores que afectan
a la poblacién como los malos héabitos alimentarios y la mala higiene bucal y ciertos factores

socioeconodmicos.

La prevalencia de la caries dental es mas elevada en nifios y jévenes, son mas comunes en nifios

y jovenes, aspecto que justifica la importancia de realizar el presente estudio.

Por otro lado, en las edades de entre 5 a 13 afos los nifios son mas proclives a adquirir la

enfermedad de la caries dental.

Una vez conocido el grado se severidad de la caries dental en la poblacion en estudio, sera
necesario realizar campafias de promocion y prevencion para prevenir el inicio de la enfermedad
y su desarrollo posterior.

Asimismo, al identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental en la
poblacion en estudio, se deberd poner mayor énfasis y atencion en dichos factores para lograr

prevenir la enfermedad de manera mas objetiva y rapida.

3 SITUACION PROBLEMICA

La prevalencia de caries dental en el Municipio de Atocha y en especifico de los pacientes que
acuden al Centro de Salud con internacion Chorolque dependiente de la C.N.S distrital Atocha
es muy elevado 85% y un indice ceo-CPOD es de 10 muy severo.

El uso de fluoruros y selladores de fosas y fisuras asi también la promocion en salud oral
mediante charlas dirigidas a la comunidad serd indispensable en el corto plazo para disminuir

estos valores.



4 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
(Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 13 afios que asisten a la consulta
odontologica del Centro de Salud con Internacion Chorolque de la Caja Nacional de Salud

Distrital Atocha en el primer semestre de la gestion 20247

5 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 13 afios que asisten a la consulta
odontologica del Centro de Salud con Internacién Chorolque de la Caja Nacional de Salud

Distrital Atocha en el primer semestre de la gestion 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de la caries dental en la poblacién
en estudio.

3. Determinar la prevalencia de la caries dental en dientes primarios y en dientes permanentes
mediante el indice ceo-d y CPO-D respectivamente.

4. Identificar la prevalencia de caries segiin grado de severidad

6 DISENO METODOLOGICO

ENFOQUE DEL ESTUDIO

El enfoque del estudio cuantitativo porque se trabajaran datos numéricos, estadisticos
provenientes de la revision de las historias clinicas de los pacientes para la medicion de la
prevalencia de caries.

Se desarrollara un estudio de tipo descriptivo analitico porque se realizara un analisis un poco
mas profundo que una exploracion a partir de conocimientos previos. Serd también de tipo

transversal porque se realizard un corte de tiempo para realizarlo.



METODOS

Inductivo y deductivo, al ser un estudio cuantitativo, se podran generalizar los resultados
obtenidos en poblaciones similares. Asimismo, se podra deducir las conclusiones a partir del
conocimiento general adquirido en el desarrollo de la investigacion.

Medicion, porque se utilizaran andlisis estadisticos para la sistematizacion de resultados.
Histodrico logico, porque se realizara la revision de las historias clinicas.

Técnica

revision documental

Instrumento

Basado en la técnica elegida

El disefio metodolégico se realizara obteniendo los datos de los pacientes atendidos en la
consulta odontolégica durante el periodo de enero a junio de la gestion 2024, del Centro de
Salud con Internacion Chorolque de la C.N.S. Distrital atocha.

La poblacion que se tomara en cuenta son los nifios en las edades de 5 a 13 afios que son
atendidos en la consulta odontologica del Centro de Salud con Internacién Chorolque de la
C.N.S. Distrital atocha. Mismos que corresponden a un numero de 110 historias clinicas
revisadas durante el primer semestre de la gestion 2024.

La recoleccion de informacion se realizard con la revision documental de historias clinicas en

el periodo de enero a junio 2024.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
1.1 PRINCIPALES TEORIAS QUE ABARCAN LA TEMATICA
1.1.1 HISTORIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental siempre ha sido un tema que ha despertado mucho interés en diferentes
investigadores, por lo que ha surgido una diversidad de conceptos y teorias que intentan explicar
su origen, y que con el pasar de los afios y el avance de la ciencia han ido evolucionando.

En el siglo VII a. C., se explicaba la existencia de la caries dental con ayuda de una leyenda
asiria, la cual afirmaba que el dolor dental era causado por gusanos que bebian la sangre del
diente y se alimentaban de las raices. Por otro lado, los antiguos griegos consideraban que las
enfermedades, incluida la caries dental, se producian por causa de un desequilibrio de humores
y para ello era fundamental el equilibrio de los 4 fluidos elementales: sangre, flema, bilis negra
y bilis amarilla. En el siglo XVIII, la caries dental empez6 a ser comparada con la gangrena de
los huesos, pues se creia que esta se originaba en el mismo diente. Posteriormente, surgieron
nuevas teorias que permitieron consolidar el concepto de caries que se maneja en la actualidad.

A continuacion, se presentaran las mas relevantes. (Calle Sanchez & Baldeon Gutierrez, 2018)

1.1.2 TEORIA QUIMICO PARASITARIA

Uno de los primeros investigadores que introdujo el concepto de caries dental como una
enfermedad bacteriana fue Willoughtby Dayton Miller, quien nacio6 el 1 de agosto de 1853 en
Alexandria, Ohio. Se dedico a la docencia y fue en la Universidad de Berlin donde trabajo con
Koch en el laboratorio y aprendié métodos para aislar, colorear e identificar bacterias. Sus
investigaciones estuvieron influenciadas por los descubrimientos de Pasteur, quien aseguraba
que el azucar era transformado en acido lactico durante un proceso de fermentacion, sumados a
los de Magitot, quien descubrid que la fermentacion de los azucares causaba la disolucion del
material dental in vitro. De esta manera, en 1890, dio origen a la teoria quimico parasitaria o

acido génica, a través de la cual se define la caries como un proceso causado por los acidos que



producen los microorganismos acidogenos al degradar los hidratos de carbono acumulados en
la boca. Esta producciéon de acidos, especialmente el lactico, hace que disminuya el pH de la
placa dentobacteriana y con ello aumenta la proliferacion de microorganismos y su actividad
acido gena, lo que descalcifica el esmalte y, posteriormente, la dentina, y disuelve los tejidos
residuales blandos y crea cavidades. Esta teoria fue considerada un gran aporte y gozo de gran
aceptacion. Sin embargo, recibid muchas criticas debido a que no explicaba el porqué de la
predileccion de ciertas zonas del diente para formar caries dental ni el fendomeno de las caries
detenidas, y dejo sin resolver porque existen personas libres de caries. (Calle Sanchez & Baldeon

Gutierrez, 2018)

1.1.3 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS DIENTES
1.1.3.1 COLOR

El esmalte dentario es una estructura definida como translucida y sin color base, presentando
una suave tonalidad caracteristica en toda su extensién conocida como opalescencia. Esta
propiedad Optica imprime en el esmalte la capacidad aparente de poseer diferentes coloraciones
en funcion de la direccion de los rayos luminosos. Este aspecto ambiguo de la luz en la estructura
del esmalte puede ser explicado por medio de la constitucion del mismo; los cristales de
hidroxiapatita presentan espesores que varian de 0,02 a 0,04 m son selectivos para las diferentes
longitudes de onda que componen la luz visible. Con iluminacion directa los cristales permiten
el pasaje de las ondas largas, principalmente el rojo y el naranja, en cuanto las ondas cortas
(verde, violeta y azul) son reflejadas dando al esmalte un efecto azul-grisdceo. Més alld que esta
caracteristica es mas evidente en el tercio incisal visto que existe poca o ninguna cantidad de
dentina, la opalescencia se da en todo el esmalte dental. (Higashi, Mongruel , Garcia, Mongruel,
& Gomez , 2010)

La corona del diente bien calcificado es de color blanco amarillento en los permanentes y blanco
azulado en los temporales. En el mismo diente existen diferencias de tonalidad, siendo mas
oscura la porcidn cervical que el borde incisal ya que este presenta menor espesor y esta formado
solo por esmalte que es translucido y debe su color a la dentina que se encuentra inmediata.
Queda entonces establecido que el color del diente es el de la dentina. (Corona Zabala &

Rodriguez Arambula, 2013)
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1.1.3.2 TAMANO

Este es variable dependiendo de las caracteristicas del sujeto portador.

Raza. - Existen razas que tienen muy desarrollado el craneo también van a tener dientes grandes;
por el contrario, otras razas que no desarrollan ampliamente el craneo van a tener dientes de
menor tamafio. Sexo. - Los dientes de individuos del sexo femenino son en general mas
pequefios y delicados que los de individuos del sexo masculino.

Herencia. - El tamafio de los dientes es también un factor que se puede transmitir a través de

generaciones. (Corona Zabala & Rodriguez Arambula, 2013)

1.1.3.3 FORMA DENTARIA

Existen de 3 a 4 formas establecidas y facilmente reconocibles en las caras vestibulares de los
incisivos; dichas formas dentarias son determinadas por factores: como contorno facial,
curvatura de los arcos dentarios y de los procesos alveolares, estas formas son: de pera,
cuadrada, ovoidea y triangular. El crecimiento y la forma de los dientes van a estar regidos por
la direccion que sigan los 16bulos de desarrollo. Todas las formas dentarias y sus modificaciones
obedecen a factores congénitos. Pero, ya integrado el diente en el arco dentario puede alterar su
forma debido a la atriccion y la abrasion, ya que esto produce perdida del tejido en los bordes
incisales, ctspides y rebordes marginales; reduccion o anulacion del trazado de los surcos y
fisuras y por consiguiente la reduccioén de la altura coronaria. (Corona Zabala & Rodriguez

Arambula, 2013)

1.1.3.4 DUREZA

La dureza de un diente, esta determinada por la calidad de la calcificacion de los propios tejidos
que conforman al 6rgano dentario. Los dientes son extremadamente duros, especialmente por la
presencia del esmalte, cuya estructura debe estar preparada para resistir el embate fisico (trabajo
masticatorio), quimico (la saliva) y microbiano (la flora microbiana bucal). La dureza no es
uniforme en todo el diente, dado que lo forman distintos tejidos. El tejido mas duro es el esmalte

siguiéndole la dentina y por ultimo el cemento. (Corona Zabala & Rodriguez Arambula, 2013)



11

1.1.4 CARIES DENTAL

En la actualidad, se sabe que la caries dental es una enfermedad multifactorial y azucar
dependiente. Debido a que, en los ultimos afios, se ha reconocido que la placa bacteriana esta
conformada por una diversidad de bacterias, su nuevo concepto se consolido como una
comunidad bacteriana o biofilm oral. Estudios recientes refieren que la caries dental es resultado
de un desequilibrio, desbalance ecologico del biofilm, provocado por la ingesta excesiva de
azucar. Al existir una alteraciéon del medio bucal, esto genera un predominio de las bacterias
acidogénicas y aciduricas en el ecosistema, lo que crea un desequilibrio o disbiosis que lleva a
la aparicion y evolucion de la lesion cariosa como primera manifestacion de la enfermedad.

(Calle Sanchez & Baldeon Gutierrez, 2018)

La caries dental es el resultado del desequilibrio ecologico en la cavidad oral, que puede
dividirse como un acontecimiento de tres fases: 1) Los microorganismos cariogénicos actuan
sobre los hidratos de carbono fermentables produciendo 4cidos, 2) una dieta rica en sacarosa
favorece el establecimiento inicial de estreptococos del grupo mutans en la placa, y 3) la
exposicion prolongada a los hidratos de carbono incrementa los niveles de bacterias aciduricas,
como estreptococos del grupo mutans (S. mutans) y lactobacilos, produciendo un cambio en la
ecologia microbiana. Este desplazamiento ecoldgico crea un ambiente permanente de pH bajo
que puede desmineralizar el esmalte dental rapidamente. Se ha determinado que los S. mutans,
responsables de la iniciacion de caries dental, se trasmiten generalmente por la saliva de la
madre. Se ha encontrado una asociacion significativa entre los niveles salivales de S. mutans
maternos y el riesgo de infeccion del bebe. Broown (1985) mencionado por Marques, refiere
que los niveles de S. mutans tanto de la madre como del hijo estdn intimamente asociados.
Cuanto mas elevado es el nivel del S. mutans en la madre, mas rapidamente puede darse la
contaminacion del infante. La caries del biberon es una manifestacion de la Caries de Infancia
Temprana, que esta asociada con el uso de biberdn prolongado y frecuente durante el dia, a la
hora de la siesta y por la noche. Marthaler (1985), mencionado por Behrendt, refiere que otros
habitos alimenticios impropios, como uso de chupones impregnados con sustancias azucaradas
0, los casos excepcionales, prolongados y excesivos de lactancia materna, especialmente en la

noche; son cominmente conocidos por causar lesiones de caries. El uso de biberén no es el
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unico factor que determina el desarrollo de caries de la lactancia, pero al parecer, quedarse
dormido con el biberon es el factor mas determinante asociado con el desarrollo de caries de

lactancia. (Contreras Vasquez, Baldiviezo Vargas, & Cabello Morales , 2008)

1.1.5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE CARIES DENTAL

La atencion odontologica del infante debe estar dirigida principalmente hacia una promocion de la salud
oral, procurando educar a los padres para un mantenimiento de habitos saludables, evitando asi la
instalacion de enfermedades bucales, como la caries dental y permitiendo un adecuado desarrollo.

La caries dental es un padecimiento infeccioso que ocupa el primer lugar de las enfermedades
estomatoldgicas mas prevalentes, afectando a la nifiez. En el afio 2002, Melgar encontr6 una prevalencia
de Caries en la Infancia Temprana del 31,50%, entre infantes del distrito de Independencia. La consulta
al odontologo, por lo general, ocurre muy tarde en los nifios, siendo realizada muchas veces s6lo cuando
se ha establecido un problema dentario, generalmente cuando el paciente presenta dolor o multiples
lesiones cariosas, lo cual implica tratamientos complejos a una edad muy temprana. Es por ello que el
mantenimiento de la salud oral del infante es una responsabilidad no s6lo del odontélogo también de los
demas profesionales de la salud que atienden nifios (pediatras), médicos generales y enfermeras.
Considerando la precocidad de las consultas del bebe al pediatra, se debe tener en cuenta que dichos
profesionales son los primeros en orientar a las madres de los infantes, es por ello que pasan a tener una
importancia fundamental en la promocion de la salud oral y prevencion de la caries dental asi como
también en el reconocimiento de pacientes con alto riesgo de caries dental y principalmente en la
derivacion a una edad temprana al odontélogo u odontopediatra hecho que demuestra la importancia de
una mayor interaccion entre el pediatra, médico general, enfermera y el odontdlogo, en beneficio de la

poblacién infantil. (Contreras Vasquez, Baldiviezo Vargas, & Cabello Morales , 2008)

Un correcto diagndstico 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 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 (por ej. La caries secundaria). La
informacion necesaria para un diagnoéstico adecuado de caries dental, de acuerdo a la entidad

patologica, se base en tres modelos:

* historia general en la entrevista, y en las observaciones del paciente.
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* el examen clinico y radiografico.

* ¢l 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 prevencion en todos los pacientes (higiene oral, agentes quimicos anti placa, fluoruros,
sellantes, etc.), de tal manera, que la combinacion 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. (Coaquira Yujra, 2007)

1.1.6 EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO BUCODENTAL

El perfil epidemiologico bucodental de un grupo social determinado se considera como
expresion o manifestacion general de las condiciones de salud y enfermedad bucodental de las
personas que constituyen el grupo en estudio.

La elaboracion de un perfil epidemioldgico confiable en una poblacidn, es una practica positiva
realizada por algunos paises desde hace varias décadas, esto permite tener una vision general de

la forma en la cual la salud de una comunidad se ve afectada.

En el ambito mundial se ha realizado un considerable nimero de estudios para determinar la

frecuencia de la enfermedad caries dental en una poblacion determinada.

La caries dental ha presentado descensos importantes en numerosos paises, particularmente, en
los paises desarrollados. Varios factores han contribuido a este cambio, uno de los mas
importantes ha sido la utilizacion de medidas preventivas con base al uso del fluoruro por
diferentes vias.

A pesar de este descenso la caries dental continuia siendo un problema de salud publica

importante entre los nifos de los paises Latinoamericanos. (Coaquira Yujra, 2007)

1.1.6.1 PREVALENCIA
La prevalencia de una enfermedad es el numero total de individuos que presentan sintomas o
padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacion con

posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. Proporciona una estimacion del riesgo o
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probabilidad de que un individuo de esta poblacion pueda llegar a padecer la enfermedad
referida. La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para
planificar la politica sanitaria de un pais, una comunidad, etc. Es un indicador estatico, ya que

se refiere a un periodo de tiempo concreto. (Bonifaz & Conlago, 2017)

1.1.7 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la caries en la infancia temprana relacionados con los habitos de
crianza; por lo que se requiere del manejo de una serie de conceptos, como el de la caries en tan
temprana edad; por lo que “la Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries
de la infancia temprana como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries) o restaurados en la denticidon primaria”, en nifios de edad preescolar,
esto es, entre el nacimiento y los 5 afios de edad. De igual manera, y en razén de que la caries
dental se considera como un problema de salud publica en paises subdesarrollados, esta actua
sobre el progreso y la calidad de vida de los nifios que la padecen, siendo una enfermedad
cronica, pero prevenible. A lo cual, la progresion o evolucion de estas lesiones traen
consecuencias locales y sistémicas a corto, mediano y largo plazo; siendo algunas de las
complicaciones locales la infeccion, inflamacion, pérdida de espacio por exodoncias
prematuras, alteraciones en la masticacion, hasta deficiencias en el desarrollo del habla del
menor; asimismo, las consecuencias sistémicas pueden incluir problemas de aprendizaje,
ansiedad, agresividad, déficit de atencion, hiperactividad, alteraciones en el suefio y hasta
desordenes gastrointestinales por un habito inadecuado de alimentacion. Por consiguiente, al
avanzar la caries de la infancia temprana, los nifios pueden presentar complicaciones a largo
plazo, llegando a afectar su salud general. Esta lesion tiene mayor relevancia en las poblaciones
mas vulnerables, siendo un factor de riesgo el tener limitado el acceso a una adecuada atencion
en los servicios de salud. Por otro lado, América Latina es la region que presenta un porcentaje
de 44 al 93 % de prevalencia de la caries de la infancia temprana, donde los factores
de riesgo son agentes causales para desencadenarla, entre los que se tienen como factores
predominantes una inadecuada higiene oral, la presencia de placa y lo mas preocupante, el
desconocimiento de los padres y/o cuidadores de los infantes. A lo que se puede afadir que “la

razon principal para la prevencion y tratamiento de la caries en la denticion primaria es para
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evitar el dolor y la infeccion, ya que esto ocasiona un impacto considerable en el bienestar
psicosocial de los nifios y puede afectar el desempefio de las actividades de la vida diaria”. Por
lo tanto, al tener un indice bastante alto de nifios afectados por la caries de la infancia temprana
en diferentes paises latinoamericanos, se asume que se siguen presentando falencias con
respecto a la prevencion brindada a la comunidad, lo que tiene como consecuencias directas
afecciones que dificultan las actividades de esta poblacion en el dia a dia. Este problema de
salud publica ha generado gran atencion en la literatura cientifica; mostrando como esta
enfermedad multifactorial prevalece en diversas poblaciones. De tal manera, debemos conocer
algunos de los habitos mas sobresalientes que practican los padres y/o cuidadores de los infantes,
que pueden tener influencia en el desarrollo de la caries de la infancia temprana; teniendo en
cuenta que las poblaciones vulnerables pueden presentar mas factores de riesgo como el factor
socioecondmico, una mala alimentacién, malas practicas de higiene oral y una limitada
informacion con respecto a programas de prevencion. Los factores de riesgo, no necesariamente,
son el origen responsable, sino que se relacionan con el evento. Los factores primarios de riesgo
incluyen: Alimentar (con biberén cuyo contenido incluya algun liquido azucarado durante la
siesta 0 por la noche; permitir que un lactante se alimente del seno materno libremente; seguir
utilizando el biber6én después del primer afio de vida; falta o ausencia de limpieza dental por
parte de los padres y factores socioecondmicos. La carcinogenicidad de un alimento no se
determina por el contenido de azlcar presente, sino también por las caracteristicas fisicas del
alimento, como retencion, capacidad para estimular el flujo salival y cambios quimicos en la
saliva, asi como textura, frecuencia, horario de consumo, tiempo de permanencia en la boca y
que la sacarosa es la azlcar méas cariogénica. Para el desarrollo de la caries dental no es
importante solo el consumo de azucar, sino también el tiempo de exposicion a los alimentos;
relacionandose de manera directa con la caries de la infancia temprana. Por otra parte, en
pediatria la educacion del nifio y su entorno familiar es uno de los factores mas importantes para
la prevencion y la promocion de la salud. Los nifios y sus padres deben comprender sus
responsabilidades y necesidades en el mantenimiento de la salud, la no informacion a los padres
de familia, los infantes se ven directamente afectados, desde una mala salud oral, hasta una mala
calidad de vida, evidenciandose esta problematica en diferentes paises de América Latina.

(Ballesteros Ramirez, Manzano Saldarriaga, & Pabon , 2022)
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1.1.8 INDICE DE CPOD
1.1.8.1 RESENA HISTORICA

El primer indice universalmente aceptado fue el indice de piezas cariadas, ausentes por caries y
obturadas por caries (CPOD) en 1930 descrito por Klein, Palmer y Knutson, cuando la caries
era una enfermedad altamente prevalente en los paises occidentales. Representa una expresion
de la historia de caries sufrida por un individuo o por una poblacion, este indice es aplicado a la
denticion permanente.
CONCETO Es el indice principal de la mayoria de estudios odontologicos y el mas comtinmente
empleado para la evaluacion de la caries dental que tienen como objetivo calcular la prevalencia
de la caries dental, el indice CPOD mide la historia (presente y pasada) de caries de un mismo
individuo o una poblacidn, es el indice odontologico mas usado, por otra parte, toma en cuenta
los dientes que se encuentran con lesiones cariosas y con tratamientos restauradores. El
resultado se obtiene mediante la suma de los dientes cariados (C), ausentes por motivo de caries
(P), y obturados (O), por consiguiente, su expresion sera un numero entero en una escala del 0
al 32. El resultado final sera elaborado mediante la media.

» C: nimero de dientes permanentes que presentan lesiones de caries no restauradas.

* P: describe el nimero de dientes permanentes perdidos.

* O: dientes restaurados.

* D: indica que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero de dientes

permanentes afectados. Criterios y registro de hallazgos de Caries Dental

1.1.8.2 DESCRIPCION CLASIFICACION:

CODIGO 1. Si el diente permanente no esta presente debido a que todavia no ha hecho erupcion,
presentandose el espacio vacio. Sin erupcionar 1 2. Los dientes permanentes y deciduos
presentan las siguientes condiciones: a) Opacidad del esmalte que indica lesion cariosa b) Caries
clinicamente visible c) Fosas y fisuras detectadas por el explorador d) Dientes obturados con
eugenato, se califica como cariado. €) En obturaciones que presentan los criterios a, b, ¢. Cariado
2 3. Si el diente presenta obturacion con material definitivo Obturado 3 4. el diente no esta
presente al momento del examen; por una exodoncia. Extraccion por caries 4 5. La razén que

ha motivado la exodoncia no ha sido por caries sino de tipo protético u ortodéntico, Extraccion
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por causas diferentes 5 9 traumatico o periodontal. a caries 6. En un diente cariado se considera
con extraccion indicada a) Evidencia visible de absceso periapical. b) Con extension de mas de
una pared de esmalte c) Raices retenidas. -En dientes deciduos la extraccion esta indicada y
presente: a) Caries extensa debido a una restauracion o corona con o sin exposicion pulpar. b)
Presencia de tumefaccion o de trayecto fistuloso ¢) Tumefaccion facial asociada a caries de
dientes deciduos. Extraccion indicada debido a caries. 6 7. Si el diente deciduo no esté presente
y de acuerdo con la edad de una persona de 3 a 4 afios de edad ya deberia haber hecho erupcion.
Diente deciduo ausente 7 8. Al momento del examen el diente presenta en boca, no se puede
constatar signos actuales o pasados de caries dental. Sano 8 10 Respecto a su empleo, tenemos
que tener en cuenta que:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnostico mas
severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de 3 afios de su
tiempo normal de erupcion.

e El 3er molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe certeza de su
extraccion.

e [ a restauracion por medio de corona se considera obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

¢ La presencia de selladores no se cuantifica.

1.1.8.3 VENTAJAS DEL CPOD

e La simplicidad de uso.

e La versatilidad de su aplicacion.

e Es muy practica para poblaciones grandes.

¢ Ha sido el mas utilizado universalmente para la medicion de historia de caries y esto
posibilita la comparacion de resultado y el seguimiento de las tendencias de la enfermedad a
través del tiempo y en los diferentes paises.
indice de CPOD individual = C + P + O Indice de CPOD comunitario o grupal = Total de N° de

piezas C+P+0O Total de examinados
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Referente a los indices de CPOD, la OMS generd una escala universal para clasificar la gravedad
de la caries:

* Los valores que se encontraban entre 0.0 y 1.1 son considerados como muy bajos en
cuanto a riesgo de caries.

* De 1.2 a 2.6 se consideran bajos

* A partir de 2.7 a 4.4 son considerados moderados.

* Valores entre 4.5 a 6.5 son considerados altos.

* Por ultimo los valores superiores a 6.6 son considerados valores muy altos que indican

riesgo caries. (Zaga Blanco, 2019)

1.2 MARCO CONTEXTUAL

1.2.1 UBICACION GEOGRFAFICA

El Centro de Salud con Internacion Chrolque se encuentra ubicado en la poblacion de Santa
Barbara Chorolque, dependiente del municipio de Atocha, provincia Sud Chichas del
departamento de Potosi. Se encuentra a una altitud de 4500 msnm. Con una poblacion
aproximada de 2000 habitantes cuya fuente de ingreso para las personas que habitan esta
poblacion es la mineria de estanio ya que dependen de la Cooperativa Minera Chorolque R.L.,
la region es arida, de flora y fauna muy escasa, en tiempos de invierno las temperaturas

descienden a unos 20°C bajo cero. (Quiroga, 2024)

1.2.2 CENTRO DE SALUD CON INTERNACION CHOROLQUE

El Centro de Salud con Internacion Chorolque, se encuentra en la poblacién de santa Barbara
del Municipio de Atocha, provincia sud Chichas del departamento de Potosi, es dependiente de
la Caja Nacional de Salud, presta los servicios de medicina general, enfermeria, Farmacia, Fisio
terapia, Odontologia, cuenta con ambulancia, vigencia de derechos, polivalente, las salas de
internacion cuentan con 4 camas cada sala de varones y de mujeres, sala de partos.

La alta prevalencia de caries dental en los nifios en las edades de 5 a 13 afios en edad escolar
que acuden al consultorio odontologico del C.S.1. Chorolque dependiente de la C.N.S. distrital
atocha que se encuentra en la poblacion de Santa Barbara Chorolque del Municipio de Atocha

Provincia sud Chichas del departamento de Potosi, para justificar una accioén de la promocion y
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prevencion de salud dental. Al respecto, es importante la sensibilizacién de los adolescentes,
padres y maestros y todos los miembros de la comunidad sobre el cuidado de los dientes en estas

edades tempranas.



CAPITULO I

2.1 DIAGNOSTICO
Grafico #1 Prevalencia de caries dental segiin sexo. Centro de salud con internacion

Chorolque. Junio —Julio 2024.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
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MASCULINO FEMENINO
M Seriesl 60 51

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El total de personas estudiadas son 111, donde 60 personas son masculinasy 51
personas son femeninos.

20
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Grafico #2 Prevalencia de caries dental segun factores de riesgo. Centro de salud con

Internacion Chorolque. Enero —Julio 2024.

BUENOS HABITOS DE HIGIENE ORAL
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En los factores de riesgo de higiene oral, 30personas tienen buenos habitos de higiene
oral, 38 personas tienen habitos de higiene oral regula y 43 personas tienen malos habitos de higiene
oral.
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Grafico #3 Prevalencia de la caries dental segun el indice ceo-CPOD respectivamente.

Centro de salud con Internacion Chorolque. Enero —Julio 2024.

INDICE DE CARIES DENTAL

9,6
9,4
9,2

9

8,8
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INDICE ceo-CPOD INDICE ceo-CPOD

MASCULINO FEMENINO
M Seriesl 9,6 9

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En el estudio de indice de caries dental seglin sexo, el masculino tiene un indice de 9.6
y el femenino tiene un indice de 9.



Grafico #4 Prevalencia de la caries dental segun grupo etario del indice ceo-CPOD

respectivamente. Centro de salud con Internacion Chorolque. Enero —Julio 2024.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: El indice de caries dental segiin ceo- CPOD por grupo atareo, podemos mencionar que;

en el grupo etario de 5-7 afios es de 8.6, en el grupo etario de 8-10 afos de edad es de 7.2; en el

grupo etario de 11-13 afios es de 11.6.



Grafico #5 Prevalencia de la caries dental segun grado de severidad. Centro de salud

con Internacion Chorolque. Enero —Julio 2024.

INDICE DE CARIES SEGUN GRADO DE SEVERIDAD
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Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: El grado de severidad en el grupo etario de 5-7 afios es muy severo; en el grupo etario

de 8-10 afios es muy severo; en el grupo etario de 11-13 afnos es muy severo.
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2.2 CONCLUSIONES

1.- en el siguiente trabajo de investigacion la mayor poblacion seglin sexo es masculinos con un
total de 60 personas en los diferentes grupos etarios y 51 del sexo femenino en los diferentes
grupos etarios.

2.- Segun los factores de riesgo, los habitos de higiene oral como el cepillado dental dieta
saludable etc.; 30 personas tienen buenos hébitos de higiene oral; 38 personas tienen un habito
de higiene oral regular y 43 personas tienen malos habitos de higiene oral.

3.- La prevalencia de caries dental mediante el indice ceo-CPOD se puede determinar que el
sexo masculino tiene un indice de 9.6 y el sexo femenino tiene un indice de 9.

Segun grupos etarios podemos mencionar el indice ceo — CPOD, el grupo de 5-7 afios tiene un
indice de 8,6 el grupo etario de 8-10afios tiene un indice de 7,2 y el grupo etario de 11-13 afnos
tiene un indice de 11,6.

4.- Segun grado de severidad todos los grupos etarios presentan una severidad de muy severo.

2.3 RECOMENDACIONES

Realizando el analisis de los diferentes resultados de los indices en los diferentes grupos etarios y de
sexo , severidad, deficiencia de higiene oral se recomienda realizar promocion y prevencion en salud
oral mediante charlas en sala de espera , charlas en las diferentes unidades Educativas acantonadas en la
poblacion de Santa Barbara Chorolque , campanas de fluorizacion , selladores de fosas y fisuras a todos
los asegurados a la Caja Nacional de Salud Distrital atocha en las edades de 5 a 13 afios , para reducir

los indices de severidad de 9.3 muy severo y realizar un proximo estudio para verificar la mejora.
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