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"El éxito parece estar relacionado con La accion. Las personas, de éxito son activas.
Cometen errores pero no se rinden"

Cobrad Hilton
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es estudiar la caries dental en escolares de
diferentes grupos en dos Instituciones Educativas distintas de Arequipa, La
Joya donde existe la falta de varios servicios basicos y las caracteristicas

socioecondmicas son deficientes.

La situacion econdémica parece predecir la diferencia en la salud bucal lo cual
me motivd a buscar y relacionar los indices de ceod, CPOD y Nivel
Socioecondmico en estudiantes de la I.LE. 40062 Estacion de Vitor y I.LE.P. San

Fernando del distrito de la Joya.

La presente investigacion es observacional, prospectiva y transversal, analitica
y de campo; ademas corresponde a un nivel relacional. Los instrumentos que
se utilizaron fueron la cédula de entrevista, para recolectar los datos del NSE y
la ficha odontolégica (odontograma) que nos sirvié para establecer el indice de

caries.

Los resultados mostraron que la gran mayoria de alumnos (95,16)
correspondieron al NSE medio, asimismo, el indice de caries fue en promedio,
de 42 piezas dentarias con historia de caries. Se hall6 relacion
estadisticamente significativa entre el NSE. y el indice de Caries, puesto que si

la primera mejora la segunda decrece.

Palabras clave:
- N.S.E. : Nivel Socio Econémico

- Indice de caries.
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ABSTRACT

The aim of this work is to study the dental caries in schoolchildren of different
groups at two different educational institutions of Arequipa, La Joya where there

is lack of various basic services and socioeconomic characteristics are poor.

The economic situation seems to predict the difference in the oral health which
motivated me to search and link indices ceod, CPOD and Socioeconomic
Status in IE students Station 40062 Vitor and I.E.P. San Fernando La Joya
district.

This research is observational, prospective and cross-sectional analytical and
field, also corresponds to a relational level. The instruments used were the
certificate of interview, to collect data from the NSE and dental record
(odontogram) which helped us to establish the rate of decay.

The results showed that the vast majority of students (95.16) corresponded to
NSE means also caries rate was an average of 42 teeth with caries history.
Statistically significant relationship was found between the NSE and Caries
Index, since if the first improvement the second decreases.

Keywords:
- N.S.E. : Socioeconomic Level
- Rate of decay.
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INTRODUCCION

A través de la historia muchos han sido los esfuerzos por parte de la ciencia
Odontoldgica para prevenir una de las enfermedades que afecta a la poblacién

mundial como es la caries dental

La caries es una enfermedad multifactorial de caracteristicas idiopaticas que
debe abordarse de una manera globalizada. Al identificar las causas que
originan la aparicion de la enfermedad de la caries dental y su distribucion, la
literatura coincide en su naturaleza multifactorial lo que implica la interaccion de
procesos que no solo tienen que ver con las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas del individuo sino con aquellas que perfilan su proceso de
reproduccion social y su forma de insercion en la estructura productiva de una
sociedad histéricamente determinada

La caries dental constituye un flagelo para la humanidad cuya satisfaccion debe
centrarse por un lado, en el abordaje preventivo - curativo de la enfermedad,
dada la intervencion en su aparicion de factores locales y sistémicos, los cuales
pueden ser controlados, y por el otro, en la identificacion de acciones y
estrategias que le garanticen a los individuos una mejor calidad de vida,

incluyendo el acceso a los servicios de salud,
Para garantizar un mejor nivel de calidad de vida incluyendo el acceso a
servicios de salud donde el estado y la comunidad jueguen un papel

preponderante fundamental para prevenir todo esto.

La presente tesis consta de Planteamiento Tedrico, Planteamiento Operacional

y los Resultados.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1 Determinacién del problema

En el proceso de realizar las practicas en la clinica odontoldgica,
tuve el grato placer de tratar con escolares de nivel primaria y
secundaria, algunos gozaban de una buena situacién economica y
otros no, lo cual predecia la diferencia en la salud bucal. Como la
caries dental es una enfermedad multifactorial e infecciosa, me
motivo el afan de conocer el estado actual de la salud buco dental
en relacién a la condicion socioeconomica de estos estudiantes y
determinar si existe relacion entre caries y el nivel socioeconémico
en los escolares de las diferentes Instituciones educativas

estudiadas, y poder sugerir un programa preventivo.

1.2 Enunciado

INTERRELACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO E INDICE DE
CARIES EN ESTUDIANTES DE LA |.E.E. 40062 ESTACION
VITOR Y EN LA L.LE.P. SAN FERNANDO LA JOYA AREQUIPA
2012

1.3 Descripcién

a. Area del conocimiento

Campo : Ciencias de la Salud.

Area ; Odontologia

Especialidad ; Odontologia preventiva y comunitaria
Odontopediatria

Linea : indice ceod y CPOD.
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b. Analisis u operacionalizacion de variables

Variables Indicadores | Subindicador Subindicador Unidad
Primer Orden ltemizacion
Analfabeto 0
Variab]e Grado de Primaria _ 1
Independiente Instruccion Secun_darla 2
Superior 3
En su casa 1
L Desempleado 2
Ocupacion Trabajo eventual 3
Trabajo fijo 4
Depende de familiares 1
Ingresos Menos de 550 soles 2
Mas de 550 soles 3
Alto
(22-29) Ubicacion
Zona marginal 1
Nivel Zona urbana marginal 2
; 0 e Zona urbana 3
Socloeconomicy Medio YEga Material de construccién
(15a21) Piedra, techo de calamina. 1
Sillar, estera 2
Material noble. 3
! Agua 1
Bajo . Luz 2
(7 a 14) Instalaciones Desagiie 3
Todos 4
Televisor 1
Equipo en el Ref[igeradora 2
hogar Tele_fono 3
Radio 4
Todos 5
Posta de salud vy
Cobertura de | hospitales publicos 1
asistencia de | Seguro social 2
salud Consulta privada 3
Seguro privado 4
Variable 2 N° de
Dependiente Indice ceod Cariados
Extraidos
Obturados
indice de caries N° de
Indice Cariados
CPOD Perdidos
Obturados
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c. Interrogantes basicas

e ¢ Cual es el nivel socioecondmico en estudiantes de la |.E.E.
40062 Estacioén Vitor y en la I.LE.P. San Fernando?

e ¢ Cual es el indice de caries (ceod y CPOD) estudiantes de la
I.E.E. 40062 Estacion Vitor y en la I.E.P. San Fernando?

e ¢Existe relacién entre el nivel socioeconémico y el indice de
caries (ceod y CPOD) en estudiantes de la |.E.E. 40062 Estacion
Vitor y en la |.LE.P. San Fernando?

d. Tipo de investigacién

Observacional. Porque la recoleccion de datos refleja la evolucion

natural del problema.

Prospectivo. Porque se realizan evaluaciones de estudiantes con

datos primarios.

Transversal. Porque la evaluacién de las variables de estudio se

realizan en una sola ocasion.

Analitico. Porque vamos a comparar las distintas medidas

realizadas sobre los estudiantes.
De campo. Se caracteriza porque el @&mbito de recoleccioén, surge
de la realidad y la informacién requerida debe obtenerse

directamente de ella.

e. Nivel de investigacion
Relacional. Porque involucra el analisis de dos variables.
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1.4. Justificacién

Originalidad: El presente trabajo de investigacion pretende dar a
conocer el tipo de relaciéon que existe entre caries dental y el nivel
socioeconémico en los estudiantes de las instituciones Educativas
Particular y Estatal investigadas, y no hay antecedentes de

investigacion similares en estos centros educativos.

Contribucion Académica: Por la concordancia del tema con las
politicas de investigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

Factibilidad: Se cuenta con las unidades de estudio, literatura y

recursos disponibles, tiempo y conocimiento metodoldgico.

Relevancia Cientifica: Es un aporte cientifico a la Odontologia
Preventiva y Comunitaria y a la Odontopediatria por los datos

recolectados para nuestra realidad.

Relevancia Social: Este trabajo busca contribuir al bienestar
social de la poblacion, porque ayudara a obtener un diagnéstico de
la enfermedad caries y asi, poder ver y conocer un poco mas de la
realidad sobre la salud bucal, desconocida para muchos grupos

sociales.

Interés Personal: Nos permite la obtencion del titulo profesional
de Cirujano Dentista, ademas poder conocer la relacion del indice
de caries y el nivel socioeconémico de las diferentes instituciones

investigadas.
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2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel socioecondémico en estudiantes de la I. E.E.
40062 Estacion Vitor y en la I. E.P. San Fernando.

e Determinar el indice de caries (ceod y CPOD) en estudiantes de la
I. E.E. 40062 Estacion Vitor y en la |. E.P. San Fernando.

e Relacionar el Nivel Socioeconémico con el indice de caries (ceod y
CPOD) en estudiantes de la |. E.E. 40062 Estacion Vitor y en la I.
E.P. San Fernando.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de conceptos bésicos.

3.1.1 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial
infecciosa, destructiva, crénica, localizada, posteruptiva de
los tejidos calcificados de los dientes, caracterizada por la
desmineralizacion de la porcion inorganica y la destruccion
de la sustancia orgénica del diente. La caries dental es una
enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccién de
tejidos duros dentarios y provocados por la accién de
acidos producidos por los microorganismos que integran la
placa dental. La caries dental es una enfermedad que se
caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas
y microbiologicas que traen como resultado la destruccion
del diente, si el proceso avanza sin restriccion. La caries
dental es una enfermedad infecciosa cuyo riesgo de
padecerla es variable a lo largo de la vida de la persona y
no tiene que coexistir, necesariamente con cavitaciones o

lesiones de caries.!

3.1.2 Etiologia de la caries dental

Enfermedad de caries es multifactorial. La presencia de
bacterias cariogénicas determinaréa el riesgo microbioldgico,
al que habra que afadir la susceptibilidad genética y otras
condiciones biolégicas y ambientales. Cada uno de los
factores van a incidir de forma positiva 0 negativa y asi

podemos observar a pacientes con un riesgo

! BHASKAR. Patologia Bucal. Pag. 106
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microbiolégico alto pero con caracteristicas salivares o
ambientales favorables, por lo que el riesgo de caries no es
tan alto como parecia suponer. Keyes, referido por
Newbrun en 1962 propuso lo que ya es clasico en los libros
de la especialidad sobre los factores etiologicos de la caries
dental. Este esquema muestra graficamente tres
componentes que, cuando se presentan simultaneamente,
producen la enfermedad de la caries. Estos componentes
son: el huésped (diente), la microflora (placa bacteriana) y
el sustrato (carbohidratos). Newbrun, agrega como factor
desencadenante de la caries dental al tiempo que
permanecen los alimentos cariogénicos en la cavidad.?
oral, sefialando que cuando el azucar permanece en la
boca, la actividad de caries es mayor y que la actividad
depende también de la frecuencia en la ingestion de
azlcar. Existen numeros evidencias que han permitido
demostrar que la placa dental es un prerrequisito de la
caries dental. El grado de cariogenicidad de la placa es
dependiente de una serie de factores que incluyen: La
localizacion de la masa de microorganismos en zonas
especificas del diente como son las zonas lisas, fosas y
fisuras y superficies radiculares. El gran numero de
microorganismos concentrados en lugares no accesibles a
la higiene bucal o auto limpieza.® La produccién de una
gran variedad de &cidos capaces de disolver las sales
calcicas del diente. La naturaleza gelatinosa de la placa
favorece la retencion de compuestos formados por ella,
disminuyendo la difusion de elementos neutralizantes hacia
su interior. Se han propuesto varias teorias para explicar el

mecanismo de la caries dental, todas ellas enfocadas a las

2 BHASKAR. Patologia Bucal. Pag. 107
¥ KATTZ, Simon. Odontologia Preventiva en accion. Pag. 93
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propiedades fisicas y quimicas del esmalte y la dentina. Se

han propuesto las siguientes teorias:

a. Teorias Contemporaneas

e Teoria Quimioparasitaria:

Esta teoria se enuncio a fines del siglo XIX y Miller
se ocup6 de comprobarlo. De acuerdo con ella, la
caries es un proceso quimioparasitario. Es decir, es
causada por los acidos que produce los
microorganismos acidogenos (productores de acido
de la boca al degradar los alimentos, en especial los
hidratos de carbono). Esto hace que disminuya el pH
de la placa dentobacteriana®, lo que a su vez,
aumenta la proliferacion de microorganismos y la
actividad acidégena, y después descalcifica la
molécula del esmalte y se forma cavidades, en el
proceso se distingue dos etapas: Descalcificacion de

los tejidos.

Disolucion del residuo descalcificado y los &cidos

producidos por microorganismos.

e Teoria de la Placa Ecolégica

Propuesta por March, postula que el balance entre
las condiciones que da el hospedero con los
microorganismos de la cavidad oral y aquellos de las
superficies de las placas condicionan la aparicion del

* LOPEZ JORDI, Maria del Carmen. Manual de Odontopediatria. Pag. 14.
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proceso carioso, 0 sea que los microorganismos se

van regulando unos a otros.

e Teoria Proteolitica:

En esta teoria el autor que destacéd fue Gottlieb,
afirmo que el proceso carioso se inicia por actividad
de la placa dentobacteriana, pero a diferencia de la
teoria anterior, los microorganismos causales son
proteoliticos, es decir, causan lisis o destruccion de
proteinas. De acuerdo con esta teoria, la caries
empieza en las laminillas del esmalte o vainas de
prismas sin calcificar que carecen de cuticula
protectora en la superficie, o después se extiende a
lo largo de esos efectos estructurales conforme las
enzimas liberadas por microorganismos destruyen
las proteinas. Con el tiempo, se produce la invasion
bacteriana acidégena que desintegra la porcion
mineral.

e Teoria de la Protedlisis-quelacion:

De acuerdo Schatz y Martin partiendo de la teoria
Proteolitica propusieron que luego del proceso de
protedlisis ocurria una quelacién. Sostenian que los
microorganismos causantes de la caries dental
empiecen el proceso degradando enzimaticamente a
las proteinas (protedlisis), derivando en sustancias
gue disuelven la porcibn mineral del esmalte
mediante un proceso denominado quelacion, el cual
se desarrolla por accién de moléculas organicas en

forma de anillo, denominada quelantes; las que al
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unirse a un ion, por medio de enlaces covalentes,
forma wuna sal soluble. Los productos de
descomposicion de la materia organica del esmalte
son quelantes. La quelacibn es un fendémeno
guimico por el cual una molécula puede captar el
calcio de otra molécula, lo cual produce su
desequilibrio electrostatico y desintegracion. La
molécula que capta calcio se denomina quelato y
pueden funcionar como tal las amina, los péptidos,
los polifosfatos y los hidratos de carbono de los
alimentos, la saliva y el material del tartaro o sarro

dental.

e Teoria de la Placa Especifica

Propuesta por Loesche en 1979, postula que el
efecto patogénico de la placa, es dependiente del
tipo especifico de microorganismos residentes en
ella. De esta forma una placa rica en
microorganismos Gram Positivos y sacaroliticos sera
una placa tendiente a producir caries dental,
mientras que una placa con mayor proporcion de
microorganismos proteolitico y Gram. Negativos sera

una placa periodontopatogénica

e Teoria de la Placa no Especifica

Propuesta por Theilade en 1986, hace referencia
gue todos los microorganismos que colonizan la
superficie dentaria participan por igual en los
procesos patologicos, ya que al encontrarse en una

cantidad excesiva, son capaces de sobrepasar los
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mecanismos de defensa que le impone el huésped.
Esta teoria le da mas importancia a la cantidad de

microorganismos y no al tipo de ellos.

3.1.3 Histopatologia de la caries dental

La histopatologia de la caries dental se refiere pues al
estudio de los cambios morfoldégicos que ocurren en el
tejido dentario por el afectados y observables mediante las
técnicas microscopicas en sus diferentes modalidades. La
accion de la disolucion por acidez, la remineralizacion y las
distintas respuestas biolégicas del huésped durante la
enfermedad dejan huellas en los tejidos que han sido
estudiados microscopicos y ultra microscopicamente. El
desarrollo de la lesion de caries® es el resultado final de las
actividades metabdlicas producidas en la placa microbiana,
y surge de un complicado intercambio entre varios factores
del medio bucal y de los tejidos duros. En este proceso se

identifican:

Fuerzas atacantes: microorganismos y la dieta Fuerzas
defensoras: saliva y flior La progresion de la caries de los
cambios ultra estructurales hasta la lesion visible, debe
considerarse como el efecto acumulativo de una serie larga
de disoluciones alternadas aun pH bajo, con una
precipitacion parcial cuando el pH sube. Durante los
primeros estadios de la desmineralizacion, el esmalte mas
externo muestra distintos signos de disolucion a nivel ultra

estructural.

> HENOSTROZA, Gilberto. Caries Dental principios y procedimientos para el diagnéstico. Pag 19.
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El incremento de la porosidad permite al esmalte, que se
reduzca la translucidez adamantina, lo cual se observa
clinicamente como una opacidad cuando la superficie se
seca, e indica perdida de mineral.

Este estadio de mancha blanca, donde hay persistencia de
la estructura en la superficie y desmineralizacién de la
superficie, Las lesiones cariosas avanzadas producen
cambios histologicos considerables en el esmalte, dentina y
la pulpa. La invasion bacteriana genera una
desmineralizacion y protedlisis de la dentina. Clinicamente
esta dentina necrotica se aprecia reblandecida y humeda. A
nivel mas profundo, la dentina se encuentra
desmineralizada pero con muy pocas bacterias
manteniendo una estructura intacta (el tejido se aprecia
Seco y escamoso en textura). Se aprecia dos respuestas
pulpares a las caries profundas en dentina: bajo las
lesiones de fosas y fisuras y las de superficie lisa, los
odontoblastos han muerto, nuevos odontoblastos que se
han diferenciado a partir de las células mesenquimatosas
pulpares son los encargados de formar dentina reparadora
que selle los tractos muertos. El otro tipo de reaccion
dentinopulpar es la esclerosis, que es la obliteracion de los
tubulos por la dentina peritubular, que se observa en la

lesion radicular.®

3.1.4 Factores que intervienen en el proceso de la caries
dental

La caries dental como se define es una enfermedad

dependiente de la interaccion de los agentes etioldgicos

® BHASKAR. Patologia Bucal. P4g. 545
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multiples. Debido a la complejidad del ambiente oral, es
claro que una multitud de factores determinan la velocidad
con que se desarrollan los sintomas o la gravedad de los
sintomas de un individuo. Las lesiones cariosas avanzadas
producen cambios histolégicos considerables en el
esmalte, dentina y la pulpa. La invasion bacteriana genera
una desmineralizacion y protedlisis de la dentina.
Clinicamente esta dentina necrética se aprecia
reblandecida y humeda. A nivel mas profundo, la dentina se
encuentra desmineralizada pero con muy pocas bacterias
manteniendo una estructura intacta (el tejido se aprecia
Seco y escamoso en textura). Se aprecia dos respuestas
pulpares a las caries profundas en dentina: bajo las
lesiones de fosas y fisuras y las de superficie lisa, los
odontoblastos han muerto, nuevos odontoblastos que se
han diferenciado a partir de las células mesenquimatosas
Pulpares son los encargados de formar dentina reparadora
que selle los tractos muertos. El otro tipo de reaccion
dentinopulpar es la esclerosis, que es la obliteracion de los
tubulos por la dentina peritubular, que se observa en la
lesion radicular. Keyes propuso tres factores que considero
primarios y esenciales y desde alli propuso un esquema
que ya es clasico. Los tres factores son: el huésped, la
dieta, y los microorganismos Se puede afiadir un cuarto
factor adicional, el tiempo de interrelacion entre los tres.
Estos componentes son: El huésped (diente), la microflora
(placa bacteriana), el sustrato (carbohidratos) y el tiempo
Evidentemente, todo esto conlleva un tiempo de actuacion
que fue introducido por Newbrun, mas tarde Nikiforuk
complementa el esquema con lo que se denominan
factores secundarios como las saliva y los factores que
depende de estas, como la capacidad tampén, el pH, las
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inmunoglobulinas, el flujo, etc. Ahora bien estos factores ya
habrian sido considerados por keyes cuando desarrollo los

del huésped.
A. Sustrato Oral

La dieta puede favorecer o no a la caries, ya que los
alimentos pueden reaccionar con la superficie del
esmalte o servir como sustrato para que los
microorganismos cariogénicos formen placa bacteriana
0 &cidos. Los hidratos de carbono son precursores de
polimeros extracelulares bacterianos adhesivos y al
parecer son importantes en la acumulacion de ciertos
microorganismos en la superficie de los dientes. Para la
formacion de los acidos es el resultado del metabolismo
bacteriano de los hidratos de carbono fermentables, sin
embargo debe considerarse los siguientes factores:

Caracteristicas fisicas de los alimentos
Composicién quimica de los alimentos’
Tiempo de ingestion
Frecuencia de ingestion.
B. Microorganismos
La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y

concentradas poblaciones  microbiologicas  del

organismo.

"HIGASHIDA, Bertha. Ob. Cit. Pag. 119.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

C. Sensibilidad del huésped

Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en
cuatro grupos: los relacionados a la saliva, los relativos
al diente, los vinculados a la inmunizacién y los ligados
a la genética. Se observo que ciertos dientes se afectan
y otros no lo hacen, y que algunas caras de los dientes
son mas susceptibles a las caries que otras, aun en el
mismo diente. Otros de los factores que influyen en la
formacion de la caries son caracteristicos de los dientes
como las zonas retentivas, disposiciones de los dientes
en la arcada, algunas formas de mal oclusién, aparatos
fijos o removibles. El efecto de los acidos en el esmalte
depende también de la capacidad de la saliva para
remover el sustrato. La saliva realiza una autolimpieza
por que ayuda a eliminar los restos de los alimentos y
microorganismos que no estan adheridos a la superficie
de la boca. La disminucion considerable de la secrecion
salival exacerba la caries. Por otra parte, la saliva tiene
gran capacidad de amortiguacion pues ayuda a
neutralizar los &cidos producidos en la placa
dentobacteriana; su alto contenido de calcio y fosfato
ayuda a mantener la estructura del diente, asi como la

remineralizacion de lesiones incipientes por caries.

D. Tiempo
Los factores mencionados requieren de tiempo para que
se produzca la caries. En el caso de que uno de los

factores mencionados no esté presente no se produce

la lesion cariosa, es decir, las situaciones anteriormente
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mencionadas son obligadas para la formacion de

lesiones cariosas.
3.1.5. Naturaleza del proceso carioso

El proceso carioso es de naturaleza infecciosa. Son
muchos los agentes implicados, casi todos de naturaleza
bacteriana. Por el metabolismo de estos microorganismos
se forman residuos &cidos que van desintegrando el
esmalte y la dentina. En los primeros momentos es
asintoméatico. Conforme avanza, el esmalte cede y la lesion
llega a la dentina. Esta es menos resistente y aqui la caries
aumenta de tamafo y velocidad. Cuando se va acercando
a la pulpa comienzan los primeros sintomas. Se notan
molestias en algin momento, con algunos alimentos dulces
o frios. Incluso puede llegar a doler claramente en algun
momento para luego ceder. Conforme aumenta la
profundidad también duele con el calor. Si se inflama la
pulpa (pulpitis) el dolor es intenso.®. En los primeros
momentos, si se realiza el tratamiento oportuno, con la
limpieza o remocion de la caries y el empaste adecuado
puede remitir el problema. Pero si no se actua a tiempo la
lesion resultara irreversible y no queda mas remedio que
retirar la pulpa del diente. Muchos pacientes cuentan que
hubo unas horas de dolor intenso y que no cedia con
calmantes. Es un motivo frecuente de asistencia a
urgencias. Y pasado ese dolor no les vuelve a molestar. La
causa de ello es la necrosis del nervio, por lo que no se
transmite la informacion al receptor cerebral del dolor. De
no realizar la endodoncia o la extraccion, ese tejido

gangrenado se convertira en una coleccion de pus y

® BHASKAR. Patologia Bucal. P4g. 203
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microorganismos (absceso). Se presenta como una
tumoracion fluctuante a la palpacién. Pueden evolucionar
hacia la perforacion o fistulizacion al exterior. Los abscesos
calientes pueden presentar caracteristicas inflamatorias:
calor, rubor, dolor y tumor. Puede doler o no. El paciente
nota hinchazoén, dolor en la mayoria de los casos v,
finalmente, si no se drena, fistuliza al exterior mediante un
conducto desde el lugar del absceso hasta la mucosa oral o
la piel. Puede complicarse con osteomielitis y/o celulitis y

tiende a la diseminacion.®
3.1.6 Clasificacién de la caries dental
a. Clasificacion de Greene Vardiman Black.

Las lesiones cariosas basandose en la etiologia y el
tratamiento de estas, ademas de las propiedades de los

materiales empleados para la restauracion. *°

Clase |
La caries que se encuentran en fosas y fisuras de
premolares y molares, cingulos de los dientes anteriores

y en cualquier anomalia estructural de los dientes.

Clase I
Se localiza en las caras proximales de todos los dientes

posteriores (molares y premolares).

Clase lll
Son las caries en las caras proximales de todo los

dientes anteriores sin abarcan el angulo Incisal.

° HIGASHIDA, Bertha. Ob. Cit. Pag. 130
1 HENOSTROZA, Gilberto. Ob. Cit. Pag. 107
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Clase IV
Se ubican en las caras proximales de todo los dientes

anteriores y abarcan el angulo incisal.

Clase V
Se localizan en el tercio gingival de los dientes
anteriores y posteriores, solo en sus caras linguales y
bucales.

b. Clasificacion segun el niumero de superficies que

abarca Simples

Son lesiones que abarca una superficie dentaria, la cual

le confiere el nombre de la lesion.

Compuestas

Aquellas que involucran dos caras de un diente, las

mismas que determinan el nombre de la lesion.

Complejas.

Estas lesiones abarcan tres o mas superficies del

diente.*!

c. Clasificacion segun el tipo de inicio.

Lesion inicial o primaria. Aquella que se produce en

superficies que no han sido restauradas.

Lesidon secundaria. Es la que se sitda en la vecindad

inmediata de una restauracion o de un sellador. Para

1 HENOSTROZA, Gilberto. Ob. Cit. Pag. 108
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aludir estos tipos de lesiones, a menudo suele
emplearse diversos términos; tales como: recurrente

residual, recidivante, etc. Lo cual genera confusion.

d. Clasificacion segun su actividad.

Es importante determinar si una lesién cariosa es activa

o detenida.
e. Clasificacion segun su profundidad.

Lesién no cavidad. Desmineralizacion limitada de la
superficie del esmalte, sin llegar a constituir una

cavidad.

Lesion superficial. Su profundidad se circunscribe con
el esmalte.

Lesion moderada. Llega minimamente a la dentina.

3.1.7 Sitios predilectos de la caries dental
a. Caries de puntos, hoyos o fisuras:

La lesion inicial se manifiesta con una coloracion en el
sistema de fisuras. Esta coloracion puede ser oscura o
blanca. La lesiéon se manifiesta en fosas y fisuras, socava el
esmalte la medida que la caries se propaga en la union
amelodentinaria. En esta fase todavia no hay pérdida de
sustancia y la exploraciébn debe realizarse son sumo
cuidado. Solo mediante una leve presion. En la inspeccion
se nota en general que estas lesiones se manifiestan al
socavar el esmalte y producir una coloracién grisacea que

se extiende lateralmente desde la entrada de la fisura. En
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estadios posteriores el esmalte se rompe y la lesion pude

ser detectada con facilidad durante la inspeccion.

b. Caries de superficies proximales:

Las lesiones de superficies proximales no pueden ser
detectadas clinicamente durante los estadios iniciales.
Estas lesiones, pueden extenderse hacia vestibular o
palatino, sobre todo en la denticion temporaria, en forma de
descalcificacion inicial, de la lesion situada bajo el area de
contacto. Son caries que se localizan por debajo del punto
de contacto entre dos dientes de dificil diagndstico, Por ello
la exploracién con radiografias es imprescindible en estos

casos.

c. Caries de superficies lisas:

Las caries pueden ser detectadas desde los estadios mas
tempranos. La descalcificacion inicial da por resultado
mayor porosidad del esmalte lo cual se ve clinicamente
como perdida de la translucidez. En los estadios iniciales la
lesion muestra perdida de brillo y ligera aspereza superficial
al explorarla. Las lesiones de superficies libres mas
avanzadas muestran pérdida de sustancia que pueden ser
detectadas clinicamente como cavidad verdadera. En
estadios tempranos de este proceso la pérdida de
sustancia puede estar limitada a una o dos areas dentro de
la lesién original. A medida que avanza el proceso la lesién
entera mostrara perdida de continuidad superficial, con

exposicion eventual de la dentina cariosa.
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3.1.8. Factores de riesgo de la caries dental

Se define como la probabilidad de que un individuo
adquiera una de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia, es decir la caries dental, ya que esta
enfermedad tiene un origen multifactorial muy complejo, es
contiguo'®. Por su localizacion son lesiones de Las
caracteristicas que se asocian con el mayor riesgo de
contraer la enfermedad se denomina factores de riesgo,
algunos factores son hereditarios. Otros factores de riesgo,
como los agentes infeccioso farmacos/drogas y toxinas, se
identifican en el medio ambiente mientras que otros forman

parte del entorno social.
a. Clasificacion de los factores de riesgo
e Factores de comportamiento
Higiene oral

La higiene oral ha sido parte esencial del hombre por
mantener la salud oral. Sin embargo, los
epidemiélogos no han sido capaces de demostrar
una clara y consistente relacion entre niveles de
higiene oral y prevalencia de caries. Existe estudios
gue afirman que los nifios con placa estan mas
frecuentemente e intensamente afectados por la
caries que los que no la presentan. Esta mas
aceptado que el uso del hilo dental previene la caries
en superficies proximales del diente, nos
encontramos que el riesgo de habitos y la frecuencia
de cepillado en un paciente no estan relacionados

12 RIOBOO GARCIA, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Pag. 309
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con el estado acumulado por los afios en el mismo

individuo.

Dieta

Es un hecho conocido que la caries resulta de la
fermentacion de hidratos de carbono de la dieta. Asi,
la concentracion de hidratos de carbono remanentes
en la boca después de la comida, la rapidez con que
son removidos, y la cantidad de acidos que forman
definen el potencial cariogénico de los alimentos Las
relaciones entre las deficiencias nutricionales y a la
susceptibilidad a la caries han sido estudiadas sin
demostrar hallazgos significativos. A nivel local, sin
embargo, la dieta es el sustrato de mayor potencial
en el proceso de la caries®. El consumo de
azucares aumenta la probabilidad de desarrollar
caries en toda las superficies dentales, esta
tendencia disminuye por la asociacion de fluor y
programas preventivos en los paises desarrollados
Cuando el consumo de azucar se realiza por debajo
de los anos, el riesgo de desarrollar caries a los tres
es mayor. La velocidad de ingesta de los alimentos
condiciona el pH por la produccion de acidos.
Cuando comemos de prisa, eliminamos mas

rapidamente el azlcar.
e Factores de huésped inmunitario
Experiencia pasada de caries

La mayor experiencia de caries en denticion

temporaria es ya sabido que obedece al menor

¥ RIOBOO GARCIA, Rafael. Ob. Cit. Pag. 309.
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espesor de esmalte en estos dientes. Muchos
autores han demostrado una correlacién positiva
entre caries en denticion temporal y permanente.
Pero esto no puede ser la Unica base de prediccion
de riesgo futuro, ya que la actividad de caries no es
permanente sino que puede variar por diferentes

circunstancias.
Superficie de riesgo.

Son vahos los factores del huésped que influyen
considerablemente en la localizacion de la caries
dental: la forma de la arcada, la posicion de los
dientes y la morfologia dental. Una arcada con forma
redondeada favorece el efecto limpiador de la lengua
y de las mejillas, reduciendo la susceptibilidad a
caries. El apifiamiento dentario favorece el acumulo
de placa. Por el contrario, las superficies proximales
de los dientes con diastemas son menos propensas
a la caries, dado que la saliva puede acceder mejor
a las mismas. La superficie oclusal es la mas
propensa a la caries por ser zonas de mas retencion
para la placa. Cuando mas profundas sean las
fisuras, mayor es el riesgo de caries. Cualquier
irregularidad, concavidad profunda o rugosidad
superficial en Cualquier superficie, retiene mas
placa, incrementandose el riesgo de caries. En los
nifios mayor porcentaje de caries en superficies
oclusales y al aumentar la edad, son las
caracteristicas proximales las que toman el
protagonismo. En la actualidad disminuye las caries
en las superficies lisas y aumenta en caras

oclusales. Encontramos ademas un aumento en la
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incidencia de'* caries en las superficies radiculares
mas en las caras vestibulares y mandibulares. Seran

las de mayor frecuencia en el futuro.

Morfologia de la superficie del diente

La morfologia de la superficie del diente afecta a la
distribucion de la caries dental. La incidencia de esta
es, mas pequefia en superficies lisas vy
autolimpiantes, aumentando en interproximales y

oclusales.

Edad posteruptiva de los dientes

Los dientes en erupcibn son especialmente
susceptibles a la caries dental porque durante su
erupcion no estan sometidos a las fuerzas de
limpieza que actian cuando los dientes han
completado su oclusiéon, y ademas, son mas
propensos a la Desmineralizacion por que la
maduracion intraoral de su esmalte no se ha

producido.

Actividad de la caries

Junto a la disminucion de la prevalencia de la caries,
hay un aumento en el periodo de tiempo existente
entre el primer signo de desmineralizacién y el
primer signo cavitacion. El avance de las lesiones
también ha disminuido, incluso a través de la

dentina.

Y RIOBOO GARCIA, Rafael. Ob. Cit. Pag. 310
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e Factores salivales.

La saliva constituye uno de los factores mas
importantes a tener en cuenta a la hora de evaluar el
riesgo de un paciente a desarrollar caries dental,
debido a que interviene en la estabilidad vy
adherencia de las bacterias en los tejidos orales y
puede alterar el proceso de fermentacion de los
azucares. La saliva protege la integridad de la
mucosa, arrasa restos alimenticios y bacterias de la
cavidad bucal, tiene un efecto neutralizante de los
acidos por medio del sistema bicarbonato-
carbonato. Los fosfatos y las proteinas y aporta
calcio fosforo y fldor para remineralizar las lesiones

dentarias.™®

Viscosidad salival

Es importante la viscosidad para analizar el riesgo
de caries. El aclaracion de los hidratos de carbono
puede reducirse cuando la saliva es mas viscosa ya
gue la saliva diluye y elimina los azucares de la
dieta, si la viscosidad esta aumentada y el flujo
disminuido, la susceptibilidad a padecer -caries
dental estara aumentada.

Capacidad buffer

Es la capacidad de la saliva de resistir cambios de
pH frente a la adiccion de &cidos. Los pacientes con
valores bajos de capacidad (pH menor de 4) se

considera de riesgo con respecto a la caries dental,

> RIOBOO GARCIA, Rafael. Ob. Cit. Pag. 310
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e incluso el riesgo de erosién puede llegar a ser*®

veces mayor en estos pacientes.
e Factores Sociodemogréficos:
Edad

Los estudios epidemiolégicos muestran un
incremento de las prevalencia de caries con la edad.
Los dientes recién erupcionados son mas
susceptibles a la caries, sobre todo en las fosas y
fisuras (Kotsanos, Darling 1991). La susceptibilidad
se ve aumentada por la dificultad de la limpieza
hasta que el diente ha alcanzado el plano oclusal, la

oclusién es correcta.
Raza

Las diferentes razas estudiadas no se contemplan
como factor de riesgo para desarrollar patologia
dental. Los factores culturales y socioeconémicos
pueden condicionar una diferente  atencion
odontolégica o niveles diferentes de implantacion de

los programas preventivos.
Sexo

Debido a la erupcién mas temprana de los dientes
en las nifias en relacion a los nifos, las caries en
estas son mas numerosas. En la poblacion adulta
esta diferencia se corrige, encontrandose mas
obturaciones y dientes ausentes en las mujeres y

mas caries en los varones. De lo que se deduce que

8 RIOBOO GARCIA, Rafael. Ob. Cit. Pag. 310
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el sexo femenino demanda mas atencion

odontoldgica que el masculino.

3.1.9 INDICE DE LA CARIES DENTAL

a. Indice CPOD de Klein y Palmer

Fue desarrollado por Klein y Palmer Se ha convertido
en el indice fundamental de los estudios odontolégicos
gue se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefala la prevalencia de la caries dental.
Sefala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones
de caries y con tratamiento previamente realizados.
Para su mejor andlisis e interpretacion se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse
en promedio de las mismas. Esto es muy importante al

comparar poblaciones.

Las iniciales de las siglas CPOD significa:

C = Numero de dientes permanentes cariados no
tratados

P= Numero de dientes permanentes ausentes o
perdidos

O = Numero de dientes permanentes obturados o
restaurados.

D = Unidad diente.

Para obtener el indice se suman los recuentos
individuales de dientes cariados, obturados, con

extracciones indicadas y extraidas y se divide la
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sumatoria entre el numero de dientes o0 piezas

examinadas.

b. indice ceod Gruebbel

Descrito por Gruebbel, el indice ceod es la sumatoria de
dientes deciduos cariados, con extraccion indicada y
obturados; no se consideran en este indice los dientes
ausentes ya que por tratarse de dientes deciduos es
dificil determinar si la ausencia es por expoliacion
natural o por extraccion; la restauracion por una corona
se considera diente obturado; cuando el mismo diente
esta obturado y cariado se considera el diagndstico mas
grave; la presencia de selladores no se cuantifica."

Tiene los siguientes criterios:

c = Numero de dientes temporales cariados y no
restaurados,

e = Numero de dientes temporales indicados para
extraer,

o = Numero de dientes temporales obturados. La
medida se calcula por separado, segun edad o

sexo en grupos de nifios menores

3.1.10 NIVEL SOCIOECONOMICO

El nivel socioecondmico es una variable que establece
importantes diferencias en el andlisis de diversos temas
tratados en la encuesta. Para construir el indice
socioeconémico de los hogares se utiliza la informacion
obtenida sobre las caracteristicas de la vivienda y la
disponibilidad de bienes durables en el hogar, en

sustitucion del ingreso o consumo. Las caracteristicas de
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las viviendas y los bienes tenidos en cuenta son:
disponibilidad de cocina a gas o eléctrica, uso de agua por
tuberia, teléfono (linea baja), teléfono (celular), video/ DVD,
televisor, auto particular y motocicleta. Estos bienes y
servicios se refieren al periodo de la encuesta y no
necesariamente reflejan las condiciones de otro momento
en que ocurrié algun evento investigado, tales como el uso
de los servicios prenatales durante el Gltimo embarazo, o
cuando ocurrié el nacimiento de un/a hijo/a. Existe amplia
evidencia que sugiere que la posicion dentro de la
estructura social es un fuerte predictor tanto de morbilidad
como de mortalidad, observada tanto a nivel macro como
micro. Ademas, es aceptada la existencia de una
asociacion entre el estado de salud y el estatus social-
individuos de mejor nivel socioeconomico disfrutan de
mejor salud. Este hecho es conocido como el "gradiente
social en salud",'” el cual se refiere a que las
desigualdades en la distribucion del estado de salud de la
poblacion estan relacionadas con las desigualdades en el
estatus social. A estas desigualdades se le han dado
diversas explicaciones para intentar esclarecerlas o
entenderlas. Una perspectiva general propuesta para dar
cuenta de esta situacion, y que explica mejor las
desigualdades en salud, es la que se centra en los grupos
socioeconémicos. Una de las enfermedades de mayor
prevalencia e incidencia en los nifilos preescolares y
escolares es la caries dental. Esta enfermedad infecciosa
tiene el potencial de producir cavitacion del esmalte dental
y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa, culminando
con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente

si la desmineralizaciéon es desenfrenada. Ademas, como

7 Revista de Investigacion Clinica. Vol. 58 N°. 4 México. Jul./Ago. 2006
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consecuencia de ese deterioro, el proceso puede causar
dolor, pérdida temprana de piezas dentales, ausentismo
escolar, y requerir tratamientos costosos. Estas
caracteristicas hacen que se le considere un Problema
significativo de salud publica. Se concentra en poblaciones
pobres tanto en paises en vias de desarrollo como en los

industrializados.*®

3.2 REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1. Autor: RIVERA BECERRA MARIA EUGENIA

Titulo: “Influencia del nivel socioecondmico en los factores de riesgo
de la caries en nifios del C.E.P. Internacional y del C.E.N. Beethoven
Arequipa 2004”.

Resumen

La muestra estuvo conformada por 322 nifios de ambos sexos, de 6
a 12 afnos de edad: 11, 6, pertenecientes al C.E.P. Internacional
pertenecientes de nivel socioeconomico B (clase media) y 166,
pertenecientes al C.E.N. Beethoven pertenecientes de nivel
socioeconémico D (clase baja inferior) ambos de la ciudad de
Arequipa. Los resultados obtenidos han permitido identificar que el
nivel socioecondmico D (clase baja inferior) influye de manera
determinante en la mayoria de los factores de riesgo de la caries
dental, en comparacién con el nivel socioeconémico B (clase media),
donde solo influye de manera determinante en tres factores de riesgo
de la caries dental, ya que se encontraron diferencias estadisticas

significativas.

*® Diagnostico sobre el indice de caries dental en nifios escolares.
www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/.../03-diagnostico_caries.pdf. 14/09/2012 —
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Conclusiones

Esta investigacion tuvo como una de sus conclusiones que hay
mayor influencia de los factores de riesgo en el nivel socioeconémico
bajo y los nifios presentan estadisticamente significativos en casi

todo los factores de riesgo.

2. Autor: MERCADO MARTINEZ, DEMBER

Titulo: "Relacién entre estrato socioecondémico y la presencia de
caries dental en primeros molares inferiores en alumnos de la .U.E.
Eloy Paredes y U.E La Salle Merida-Venezuela. 2008".

Resumen:

Determinar la relacion que existe entre el nivel socioeconémico y la
presencia de caries dental en los primeros molares inferiores. Los
materiales y métodos utilizados en esta investigacion es un estudio
de disefio transversal. Se estudid una muestra de 100 nifios entre 10
y 13 afios (promedio de edad: 11,6), de dos instituciones en el casco
urbano, Escuela Basica Eloy Paredes y Unidad Educativa Colegio La
Salle. Se les realizo revision clinica de la cavidad bucal. Se determino
en ellos la presencia 0 ausencia de caries, y una encuesta para
determinar el nivel socioeconémico por medio del método Graffar
modificado por Méndez. En los resultados se obtuvo que en la clase
alta no presente caries. En la clase media se encontré un 64,7% de
prevalencia siendo la mas afectada. Se encontré que las diferencias
estadisticas son significativas (P<0,005). El riesgo de padecer caries

es de 35,3% cuando se es de clase baja.
Conclusiones:

Se ha podido demostrar la influencia que tiene el nivel
socioeconémico sobre la prevalencia de caries dental. La relacion es

directa en la clase alta comparada con la clase media pero una
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relacion inversa en la clase media con la clase baja con respecto a la

caries.

3. Autor: AGRAMONTE ROSALES; MARIA DE LOS ANGELES

Titulo: Influencia de los Niveles Socioecondémicos en los indices ceo

en una Poblacion Infantil en la Clinica Odontologica Acatlan.2001.
Resumen

Se realizé una investigacion en donde se aplicaron 47 encuestas, con
el fin de determinar los niveles socioeconémicos del padre de familia
gue acompafiaba a cada paciente. La encuesta incluyo: el ingreso del
padre de familia, los gastos cotidianos, los servicios domiciliares, el
tipo de alimentacion y los habitos de higiene, al mismo tiempo se
realizé la observacion del indice ceo a cada uno de los pacientes Se
determind, entonces clasificarlos en Clases: Alta, Media y Baja. El
total de la muestra estuvo representada por 47 encuestas, de los
cuales 19 fueron clasificados como Clase Baja, 28 pertenecieron a la
Clase Media y ninguno cumplié con los criterios para determinarlos
como Clase Alta. En cuanto, al indice de Caries (IC) la Clase Media
tuvo una media de 5.28 (+ 3.12), en tanto que, la Clase Baja
representd una media de 8.15 (+ 2.87). En el indice de Extraidos (ie)
se observo que la Clase Media obtuvo una media de 0.82 (+ 1.49),
mientras que en la Clase Baja presentd una media de 1.36 (x 2.29).
En tanto que, el indice de Obturados (I0) se present6 en la Clase
Media un promedio de 1.67 (+ 2.62) y en la Clase Baja una media de
1.47 (£3.43). Al correlacionar el indice ceo se observé que la Clase
Media presentdé un promedio de 7.785, en tanto que la Clase Baja
obtuvo una media de 11. Como se ilustra el comportamiento de las
dos poblaciones en cuanto a sus indices estudiados.

Conclusiones:
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Se puede concluir que de acuerdo a los valores obtenidos de tablas,
se demuestra que existe un alto ceo en la Clase Baja (11), mayor que
en la Clase Media (7.79). De los mismos resultados obtenidos se
determina que en las dos clases, el indice de Caries (IC) es mucho
mas alto que el indice de Obturados (10), pero siendo claramente
mas alto el IC de la Clase Baja, asi como mas bajo el iO en la Clase
Baja. Finalmente, queda demostrado que existe en la Clase Baja un
alto indice ceo y un bajo indice de atencion. De tal manera, que se
sugiere implementar eficientes y amplias camparfias de Salud Bucal,
para reducir de forma significativa estos indices; asi, como fomentar
una mejor alimentacion, pues es evidente que el mal equilibrio que se
lleva en la dieta, en cuanto a los diferentes grupos alimenticios, y por
otro lado, el consumo excesivo de comida chatarra, conllevan a que

la enfermedad se dé con mayor facilidad

4. Autor: TELLO TAFUR CARLOS LUIS

Titulo: Prevalencia de caries dental y su relacion con el estrato

socioecondmico en nifios de 12 anos, distrito de villa belén, 2006"

Resumen:

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
caries dental en nifilos escolares de 12 afios de edad en relacion al
estrato socioeconémico. El tipo de investigacién fue cuantitativo; su
disefio fue no experimental, correlacional, transversal. La muestra
estuvo conformada por 111 nifios de tres Instituciones Educativas de
diferentes estratos sociales pertenecientes al distrito de Belén. Se
examinaron 2840 piezas dentarias permanentes. Los instrumentos
utilizados para identificar el estrato Modificado por Méndez (1996) y
para la prevalencia de caries se utilizo el indice de CPOD (criterios
de la OMS). Entre los hallazgos mas importantes se encontré lo
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siguiente: El indice CPOD para el distrito de Belén fue 3,86
(moderado). El estrato socioecondmico mas prevalerte fue el estrato
IV (Pobreza) con un 53,15%. La prevalencia de caries dental en la
denticion permanente de los nifios fue de 93,69%. La condicion
dental encontrada fue 84,93% (2412) piezas sanas, 1482% (421)
piezas cariadas, 0,07% (2) piezas perdidas, 0,18% (5) piezas
obturadas. EI CPO-D del género femenino fue 3,87% y del masculino
fue 3,11. El CPO-D para el estrato Alto fue 4,33 + 2,29; para el
Estrato Medio fue 2,92 + 1,44 y para el Estrato Bajo fue 3,93 + 2,66.

Conclusiones:

Determinandose que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de caries dental y el estrato socioecondmico.

4. HIPOTESIS:

Dado que la caries es una enfermedad infecciosa, multifactorial y el

nivel socioeconomico un factor influyente,

Es probable que en escolares de menos recursos socioeconémicos, el

indice de caries sea mayor.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos de verificacion
1.1. Técnica

Se utilizaron las técnicas de entrevista y observacion clinica para

recoger los datos necesarios de los siguientes indicadores.

VARIABLE 1 TECNICA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE

Nivel Entrevista. Documental (cédula
socioeconémico de entrevista)
VARIABLE 2 TECNICA INSTRUMENTO

DEPENDIENTE

Documental (ficha

- j _ odontoldgicas  del
Indice de caries Observacional

rograma de salud
(ceod y CPOD) clinica P

integral del escolar

y del adolescente)

1.2. Instrumentos
a. Instrumentos documentales

1. Registro de anotaciones sobre datos correspondientes a la
salud oral.

2. Ficha odontologica del programa de salud integral del
escolar y adolescente.
Consta de una ficha de evaluacion de salud general y n
apartado de salud bucal, de donde se puede obtener el
indice ceod y COPD en los estudiantes
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3. Test para la evaluacion del nivel socioeconémico

Compuesta por 5 dominios o dimensiones que incluyen:

Grado de instruccién, ocupacion ingresos, vivienda,
instalaciones, equipos en el hogar y cobertura de asistencia
de salud.

Utilizado por la encuestadora IBOPE TIME. Para el estudio
del nivel socioeconomico en toda Latinoamérica. (Ver

anexos)

Nivel socioeconémico bajo: 7 - 14 puntos.
Nivel socioeconémico medio: 15 - 21 puntos.
Nivel socioeconémico: alto 22-29 puntos.

b. Instrumental mecanico

espejo

pinza

porta instrumental
Bandeja
exploradores
portaresiduos

computadora

1.3. Materiales

campo de trabajo

silla

mesa

algoddn

sustancia desinfectante
babero

guantes descartables
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e barbijo
e baja lenguas

e (tiles de escritorio
2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial

La investigacion se realizo en la |.LE.E. 40062 Estacion Vitor y
|.LE.P. San Fernando del Distrito de la Joya Arequipa-Peru.

2.2 Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron tomadas de escolares de la |I.E.P.

Que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
2.3. Universo o poblacion

Estuvo constituido por todos los estudiantes de los colegios de la
l.E.

a. Calculo del tamafio muestra.

Estuvo conformado por todos los alumnos de las I.E.

e Criterios deinclusion

— Alumnos de ambos sexos matriculados en el afio
escolar 2012 de las instituciones particular y estatal

investigadas.

— Alumnos gue cuenten con la autorizacién de los padres

0 apoderados previamente informados.

— Alumnos que colaboren con el examen clinico.
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e Criterios de exclusioén

— Alumnos que no estén matriculados en el afio escolar

2012 de ambas instituciones investigadas.

— Alumnos que no cuenten con la autorizacion de los
padres o apoderados previamente informados.

— Alumnos que no colaboren con el examen clinico.

2.4. Temporalidad

La investigacién correspondiente al afio 2012 suma la vision
temporal coyuntural, porque los datos son tomados en el momento
de la observacién y presenta un corte seccional por cuanto la

informacion se obtuvo en un periodo determinado.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacion

Se realizé actividades previas a la aplicacion del instrumentos

tales como:

— Solicitud de autorizacion dirigida a los sefiores directores de
ambos centros educativos para tener acceso a las unidades de

estudio.

— La muestra de llevo a cabo con la autorizacion y coordinaciéon

de las respectivas autoridades.

— Se inform6 a la poblacién sobre el propésito del trabajo, se
coordiné con los profesores encargados del aula.

3.2 Consideraciones éticas

Respecto a la autonomia de los estudiantes mediante la solicitud
oral del consentimiento informado a los padres de familia, para
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incluir a sus hijos que estudian en el CE, por otro lado se solicitd

también el permiso de las autoridades del centro educativo.
3.3 Recursos

a. Recursos humanos
El autor Julio César Abarca Concha
Asesora : Dra. Edith Chavez Oblitas

b. Recursos Fisicos
Ambientes proporcionados por la I.E.
Biblioteca y hemeroteca de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.
c. Recursos econGmicos
Autofinanciado por el autor.
3.4 Validacién del instrumento

El instrumento lo constituye la ficha de evaluacion odontoldgica,
usando rutinariamente en la practica clinica, por lo que siendo

parte de la historia clinica no requiere de validacion.
4. Criterio para el manejo de los resultados
4.1 A nivel de Recoleccion
a. Tipo de procesamiento

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos
realizado con el programa Microsoft Access 2011 y el analisis

de los datos se realizé con el programa SPSS 18.0.
b. Plan de operaciones: clasificacion de datos

Recuento: Fueron llevados a cabo en el editor de datos del
SPSS.
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Codificacion: ej.

Para el nivel socioeconémico.

Alto (1)
Medio (2)
Bajo 3)

Andlisis descriptivo

Se obtuvieron las medidas standard de las variables numéricas.
Para las variables nominales se evalud su frecuencia absoluta y

relativa.
Andlisis de medidas repetidas

Se utilizé el andlisis de la varianza para medias repetidas, para
comparar el indice de caries y nivel socioeconémico de los

estudiantes a evaluar.
Tabulacién
Se desarroll6 tablas de doble entrada entre variables.
Graficacion
Las graficas corresponden a la comparacién entre variables.
4.2 A nivel del estudio de datos
a. Metodologia de interpretacion

b. Modalidades interpretativas
Se asumié una interpretacion subsecuente a cada cuadro y una

discusion global de los datos.

c. Operaciones parainterpretar los cuadros

Se utilizaron la induccion y la deduccion.
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d. Niveles de interpretacién

Descripcidn de las unidades de estudio por grupo.
4.3 A nivel de conclusiones

a. Nivel de profundidad analitica con que seran formuladas.
Descripcion e inferencia estadistica

b. Nivel de logro de objetivos

Categoria de valor
4.4 A nivel de recomendaciones
a. Forma: sugerencias, programas y proyectos

Evaluacion de la realidad clinica y del tratamiento oportuno para

los pacientes con caries.
b. Orientacion

A nivel de formacién profesional

Medicion de las practicas y comparacion con otras poblaciones
asi como otras instituciones de salud.

A nivel de ejercicio profesional

Aplicacién de los resultados obtenidos

A nivel de investigacion

Propuesta de nuevos estudios que promuevan la evaluacion
continuada del seguimiento a estudiantes

A nivel de aplicacion practica

Someter a consideracion los resultados luego de la aplicacion

de instrumento.
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RESULTADOS
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

Edad \\ %
6 afos 12 8.4
7 anos 29 20.3
8 afios 24 16.8
9 afnos 16 11.2
10 afios 26 18.2
11 afios 30 21.0
12 anos 6 4.2

Total 143 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El cuadro N° 1 nos muestra la edad de los estudiantes motivo de investigacion
fue mas o menos homogénea a partir de los 7 y hasta los 11 afios (oscilando
los porcentajes entre 11.2% y 21.0%). Asi mismo, las edades correspondientes

a 6 y 12 afios fueron las que menor porcentaje tuvieron.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

25
20,3
20 18,2
16,8

15
10 8,4

5 4,2

0 l

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Fuente: Matriz de datos
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 71 49.7
Femenino 72 50.3

Total 143 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 2 podemos observar la distribucion de las unidades de estudio
de acuerdo al sexo; notandose que el mayor porcentaje correspondié al sexo
femenino (50.3%), sin embargo, se puede apreciar que el sexo se ha
distribuido equitativamente, pues casi la mitad son hombres y la otra mitad son

mujeres.
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CUADRO N° 3

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS ESTUDIANTES

Nivel Socioeconémico N° %

Bajo (7 a 14) 6 4.2
Medio (15 a 21) 136 95.1

Alto (22 a 29) 1 0.7
Total 143 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El presente cuadro nos brinda informacion acerca del nivel socioeconémico de
los estudiantes, pudiendo observar que la gran mayoria de ellos (95.1%)
corresponden al nivel socioeconémico medio; mientras que el 0.7% fueron del

nivel alto, en tanto el 4.2% se ubicaron en el nivel socioeconémico bajo.
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CUADRO N° 4

INDICE DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES

indice de Caries Valores
Media Aritmética (Promedio) 4.20
Desviacion Estandar 2.27
Valor Minimo 1
Valor Maximo 11
Total 143

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 4 podemos observar el indice de caries de los estudiantes,
apreciando que obtuvieron en promedio, 4.2 piezas dentarias con historia de
caries, lo que corresponde a un riesgo moderado de caries; asi mismo se
evidencia que el numero minimo de piezas con historia de caries hallada en los

alumnos fue de 1y el maximo de 11 piezas.
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CUADRO N° 5

RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y EL INDICE DE CARIES
EN LOS ESTUDIANTES

. indice de Caries
Nivel
Socioeconomico Media Desviacion Valor Valor
Estandar Minimo Maximo
Bajo 6.83 1.32 2 8
Medio 4.25 2.29 1 11
Alto 2.00 0.0 2 2
Fuente: Matriz de datos P =0.046 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

El presente cuadro relaciona el nivel socioeconémico de los alumnos con su
indice de caries, pudiendo observar que aquellos que tuvieron un nivel bajo
tuvieron un indice de caries promedio de 6.83, los que alcanzaron un nivel
socioeconémico medio, su indice de caries fue, en promedio, 4.25; finalmente
los que llegaron al nivel alto tenian un indice de caries de 2.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre el nivel

socioeconémico y el indice de caries, puesto que a mayor nivel

socioeconémico, menor es el indice de caries
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DISCUSION

En el trabajo de investigacion realizado por Rivera Becerra Maria Eugenia que
tiene como titulo “Influencia del Nivel Socioeconémico en los Factores de
Riesgo de Caries en los Nifios del C.E.P. Internacional y del C.E.N. Bethoven
Arequipa 2004”, tiene como conclusion que hay mayor influencia de los
factores de riesgo en el Nivel Socioeconémico Bajo y los nifios presentaban
estadisticamente resultados significativos en casi todos los factores de riesgo,
tiene coincidencia con el trabajo que presentamos realizado en la Joya

habiendo una relacion directa entre caries y nivel socioeconémico.

En el trabajo de investigacion realizado por Dember Mercado Martinez que
tiene como titulo “Relacion entre Estratos Socioeconémicos y la presencia de
Caries Dental en los Primeros Molares Inferiores en alumnos de U.E. Eloy
Paredes y U.E. La Salle Venezuela — Mérida 2008”, tiene como conclusién
demostrar la influencia que tiene el nivel socioeconémico y la prevalencia de
caries dental; en los resultados se obtuvo que en la clase alta no presenta
caries, en la clase media se encontré un 64.7% de prevalencia siendo la més
afectada teniendo semejanza con mi trabajo porque existe una relacion con el
nivel socioeconémico en la clase media.

En el trabajo de investigacion realizado por Agramonte Rosales Maria de los
Angeles donde tiene como titulo “Influencia de los Niveles Socioeconémicos en
los indices CEO de una poblacién infantil en la Clinica Odontoldgica Acatlan
2001", tiene como conclusién un alto CEO en la clase Baja (11) mayor que en
la clase media (7.79), de los mismos resultados obtenidos se determina que en
las dos clases el indice de caries (IC) es mucho mas alto que el indice de
obturados (10), pero siendo claramente mas alto el IC de clase baja, asi como
mas bajo el 10 en la clase baja; finalmente queda demostrado que existe en la
clase baja; alto indice de ceo y un bajo indice de atencién. De tal manera, se
sugiere implantar eficientes y amplias campafias de salud bucal, para reducir
de forma significativa estos indices; asi, como fomentar una mejor

alimentacion, pues es evidente que el mal equilibrio que se lleva en la dieta en
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cuanto a los diferentes grupos alimenticios y por otro lado, el consumo excesivo
de comida chatarra conlleva a que la enfermedad se dé con mayor facilidad
teniendo una ligera diferencia con mi trabajo porque en el mio existe una

relacion directa socioecondmica con la enfermedad de la caries.

En el trabajo de investigacion realizado por Tello Tafur, Carlos Luis; donde
tiene como titulo “Prevalencia de caries dental y su relacion con el estrato
socioecondmico en nifios de 12 afios, distrito de Villa Belén 2006”, no teniendo
relacion estadisticamente significativa entre la caries y el nivel socioeconémico.
Aqui si existe diferencia, ya que en el mio existe una relacion directa entre e

nivel socioeconémico y el indice de caries directa.

Concluyendo, podemos decir que existe una relacion de caries (CPOD y ceod)
con el estrato socioecondmico porque en ello intervienen distintos factores
socioecondémicos como servicios basicos, condiciones sociales, educacion,

alimentacion y vestido entre otros.

Finalmente es de suma importancia tener en cuenta todos estos factores para

la enfermedad de la caries.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. EIl Nivel Socio Economico (NSE) en estudiantes de la I.E.E. 40062
Estacion Vitor y San Fernando de La Joya, en su gran mayoria es
medio (95.1%).

SEGUNDA. El indice de caries en los estudiantes motivo de investigacion fue

en promedio de 4.2 piezas con historia de caries.

TERCERA. Se ha demostrado que el Nivel Socio Econdémico (NSE) esta
relacionado con el indice de Caries en los estudiantes; puesto que
mientras mejor sea el NSE, el indice de Caries es menor, por
tanto la hipétesis planteada se acepta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Es de suma importancia la mayor difusion del conocimiento de la
salud bucal a los estudiantes en edad escolar donde se pueda
incluir un grupo de especialistas con el fin de ayudar a las familias

con riesgo social para que mejoren su calidad de vida.

SEGUNDA: Elaborar campaias preventivas de salud bucal dirigidos a los
padres de familia y los profesores donde se les capacite sobre el
cuidado oral, las técnicas de cepillado y el uso de hilo dental
ademas de realizar controles para evitar la aparicion de nuevas

lesiones bucales.
TERCERA: Desarrollar acciones de promocion de salud oral a la madre

gestante que incluya conocimientos acerca de la lactancia, dieta,

nutricion e higiene oral en menores de 5 afios
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

FICHA SOCIOECONOMICA

1. Grado de instruccion del padre
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

2. Ocupacion del padre
a) En su casa
b) Desempleado
¢) Trabajo eventual
d) Trabajo fijo

oo godo

3. Ingresos familiares
a) Depende de familiares
b) Menos de 550 soles
c) Mas de 550 soles

HiNN

4. Ubicacion de la vivienda
a) Zona marginal
b) Zona urbano-marginal
C) Zona urbana

5. Material de construccion de la vivienda
a) Piedra, techo de calamina
b) Sillar, estera
c) Material noble

6. Instalacion en el hogar
a) Agua
b) Luz
c) Desagie
d) Todos

7. Equipos en el hogar
a) Televisor
b) Refrigerador
c) Teléfono
d) Radio
e) Todos

8. Cobertura de asistencia de salud
a) Posta de Salud y Hospitales Publicos
b) Seguro Social (EsSalud)
¢) Consulta privada

d) Seguro privado

Oood ogog ooy oo god
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ANEXO 2
ODONTOGRAMA
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Observacion:
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ANEXO 3

Llenado de Fichas
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ANEXO 4

REPOSITORIO DE

Fotos de la I.E.E. 40062 Estacion Vitor
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Fotos de la I.E.P. San fernando
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ANEXO 5

COMUNICADO

Se comunica a los sefiores padres de Familia, que se esta realizando un
estudio socioecondmico a comparar con la caries en los estudiantes del

Centro Educativo con fines de Prevencion Odontoldgica.

20 T padre de familia del menor hijo

...................................................... autorizo para que le realicen dicho

trabajo.

Arequipa 28 de mayo del 2012
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