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Resumen:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal a 102 pacientes
menores de 19 afios que asistieron al consultorio Odontolégico en el Instituto
Nacional de Cooperacion Educativa (INCE). San Felipe. Yaracuy con el
diagnéstico de caries dental en estadio agudo en el periodo comprendido de
Enero 2006 — Enero 2007, con el objetivo de describir la morbilidad por caries
dental como urgencia estomatoldgica. Para la recolecciéon de la informacion se
confecciond una encuesta que recogia datos generales y las variables objeto
de estudio. Se identificaron factores de riesgo, el grado de riesgo y los signos y
sintomas mas frecuentes. El estudio estuvo representado en un mayor
porciento por pacientes del sexo masculino lo que representd un (54.9%) y en
mayor cuantia por pacientes del grupo de 12 — 14 afios. Los factores de riesgo
gue predominaron fueron, la higiene bucal deficiente (100 %), experiencia
anterior de caries (83.3 %) y la presencia de una dieta cariogénica en los
mismos para un (79.4%). El 92.1% de la muestra tenian alto riesgo de padecer
caries dental. Los sintomas predominantes fueron el dolor espontaneo que
represento un (54.9 %) y el dolor provocado a los cambios térmicos
representado por un (24.5%) respectivamente. Se recomienda continuar
incrementando las acciones de promocion y prevencién de salud en la
poblacion para que concientice la importancia de actuar sobre los factores de

riesgos a fin de elevar la calidad de vida.
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INTRODUCCION:

La presente investigacion comprende un estudio de los casos de
urgencias por caries dental que se presentan en el Consultorio Odontol6gico de
la Misién Barrio Adentro, ubicado en el Instituto Nacional de Cooperacién
Educativa, al que asisten diariamente un alto niamero de pacientes de las
comunidades vecinas integrada por los barrios de Cantarrana, Higuerén ,Las
Tapias, La Marroquina, La Cuchilla, La Aduana, Zumuco, Jobito, entre otros,
todas ubicadas en una zona urbana del referido municipio y donde habita una
poblacion heterogénea formada por personas de bajos y medios recursos, con
un nivel de escolaridad variado.

Desde los inicios de su funcionamiento se pudo comprobar la gran afluencia
de pacientes con patologias bucales al servicio solicitando atencion
estomatoldgica, en su mayoria los mismos presentaban lesiones originadas por
las caries dentales.

Las enfermedades bucodentales, aunque han existido a lo largo de toda la
Historia en todos los lugares, son especialmente frecuentes en la actualidad.
En los paises donde se han instaurado programas de prevencion ha
descendido enormemente su frecuencia, en especial la caries.
La enfermedad cariosa de los dientes estd en relacion con multiples factores,
siendo uno de los mas importantes el elevado consumo de azlcar y otros
hidratos de carbono, principalmente de los mas pegajosos, como son
caramelos y chicles. En menor medida consideramos las bebidas refrescantes
dulces.

Hay que tener en cuenta que mas que la cantidad consumida influye el nUmero
de ocasiones que contactan con los dientes. La agresion mas nefasta que
pueden sufrir los dientes de un nifilo es la difundida costumbre de untar los
chupetes con azucar o miel. Hay una tendencia generalizada a afiadir azUcar
refinado a muchos productos alimenticios de elaboracion industrial, para

aumentar asi el grado de aceptacién por el consumidor (el pan, sin ir mas lejos)
1
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Al profundizar en los habitos de higiene bucal, habitos alimenticios,
frecuencia y calidad de atencién médico odontologica de los habitantes de la
comunidad, se encontré que antes de la puesta en marcha de la Misién Barrio
Adentro, eran escasos los centros de salud donde pudieran recibir atencién
gratuita, por el hecho de que el mayor nimero de consultorios existentes en el
municipio son privados, situacién que ocasiona que gran parte de la poblacién
no asista de forma cotidiana a consulta odontoldgica.

Por tanto, la mayoria de casos se presenta como una urgencia o dolor
dental, dado el deficiente habito de higiene bucal, el desconocimiento sobre
posibles factores que incrementan el riesgo de sufrir caries u otras
enfermedades bucales; lo que en la actualidad, ocasiona que en la rutina diaria
de atencion estomatologica en el consultorio, se presentan principalmente
pacientes que estan afectados por caries, por ser esta la enfermedad bucal
mas frecuente que afecta los tejidos mineralizados del diente y la que mayor
prevalencia tiene en el mundo, segun la clasificacion internacional de

enfermedades aplicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Existen numerosas esfuerzos e investigaciones para determinar las
condiciones que permiten prevenir la enfermedad.

En la Estomatologia, el objetivo primordial es la prevencién que se
basa en la educacion para la salud, este es el elemento principal de todas sus
acciones, encaminados a orientar al pueblo sobre lo que debe hacer para
mantener una adecuada salud bucal, la cual repercutira en el estado de salud
del organismo en general °.

La formacion de hébitos beneficiosos para la salud bucal en los
primeros afos de vida, entre ellos la higiene bucal adecuada, se transforma en
necesidades que luego se ejecutan con habitual regularidad. Es mas facil
formar actitudes hacia la salud bucal en un nifio que modificarlas en un adulto
4.

La familia como primera escuela, tanto en el orden de aparicibn como en
su caracter principal, se convierte en portadora de ideologia, normas,
costumbres y valores; en su seno se interioriza las primeras reglas sociales de

la conducta y es portadora de un determinado modo de vida que incluye las
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creencias en salud °.

El maestro debe ser ejemplarizante por la influencia educativa que
ejerce sobre los alumnos, y para ello, en lo que respecta a comportamientos
saludables, debe tener preparacion cientifico-metodoldgica para promover el
aprendizaje en salud y mantener habitos y costumbres adecuadas a las ideas

que promueve °

En Estados Unidos, ademéas del agua, el flior se ha utilizado como
medio de prevencién de la caries en pastas dentales, geles, enjuagues,
tabletas y gotas ’.

Ultimamente en Europa y América Latina, se le esta agregando fltor a la sal
para consumo humano (la sal, es también al igual que el agua, un vehiculo

universal) &,

En Cuba, cabe considerar que dentro de las politicas de salud, el estado
realiza connotados esfuerzos para la promocion, prevencion y tratamiento de la
caries dental, mediante actividades como: Visitas a los hogares y otros
espacios de la comunidad como labor de terreno, orientada a proporcionar la
salud bucal en las mujeres embarazadas y en sus familiares, mediante la
explicaciéon de la importancia de la higiene bucal, por razén de la practica del
cepillado dentogingival en cuanto a forma, frecuencia y tiempo; asi como,
educar en una cultura nutricional en salud, destacar la importancia del
adecuado cuidado del primer molar permanente, extremar la educacion y
precaucién ante situaciones que puedan ser causa de traumatismos dentales.
Orientar visitas al estomatdlogo al menos una vez al afio. Proyectar las
acciones de la Consejeria de Salud Bucal para fortalecer la interrelacién con el
meédico, la enfermera de familia y con las organizaciones de masa. Realizar el
control de placa dentobacteriana. Control de la dieta cariogénica. Realizar
sellante de fosas y fisuras y tratamientos preventivos intensivos para personas
de alto riesgo °.

Se conoce que existen factores etiolégicos de la caries dental que se
enmarcan como factores de riesgo, contribuyentes o predisponentes. Estos
tienen mucho que ver con la personalidad, nivel de vida y nivel cultural del
individuo. Por citar algunos se tiene: factores bioldgicos: edad del individuo y
factores genéticos; condiciones socioecondmicas, factores psicolégicos, falta
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de contenidos de los fluoruros en las aguas potables, habitos alimentarios
inadecuados con dietas hipercariogénicas y un bajo nivel de educacién

sanitaria.

La dieta cariogénica dada por el alto consumo de hidratos de carbono,
de alimentos azucarados en esta poblacion uno de los principales factores
etiologicos de las caries, relacionado con el aumento de la incidencia de la
caries. Esto unido seguido de una higiene bucal deficiente, con el consiguiente
acumulo de alimentos conlleva a la formacion de la placa dentobacteriana,
favorecida aun mas por falta de conocimiento y dominio de técnicas que
permiten mantener un estado de higiene oral 6ptimo, facilita la aparicién de la
enfermedad de los tejidos de sostén de los dientes en sus diferentes formas

clinicas *°.

Se ha observado con frecuencia la perdida dentaria temprana por caries
dental, causa de malas oclusiones y el desdentamiento. El bajo nivel cultural y
de educacion para la salud en esta comunidad, las pocas acciones de
promocion y prevencion, hizo que estas personas no comprendieran lo
referente a su auto responsabilidad en los aspectos higiénicos y nutricionales,
entre otros.

Mundialmente se han realizado diversos estudios sobre la caries dental
gue han mostrado la variabilidad que existe en cuanto la magnitud y severidad
de la enfermedad entre uno y otros continentes, lo que esta muy
estrechamente relacionado con las condiciones econémico sociales de cada
uno de ellos, los habitos y estilos de vida de las personas.

En este sentido, en Venezuela la Federacién Odontolégica de Venezuela
y la empresa Colgate Palmolive, han realizado programas orientados a la
prevencion de la caries que buscan crear en los nifios el habito de cepillado
dos o tres veces al dia; sin embargo, no se encontré investigaciones que
permitan determinar en que medida estos programas han sido efectivos; de
igual manera, en el estado Yaracuy el Instituto Autonomo de la Salud Prosalud,
institucion rectora de los programas asistenciales cuenta con el programa
Clinica Mévil que lleva a los planteles educativos publicos la atencion médica
odontolégica, para el adiestramiento en técnicas de cepillado, con la dotacion
de cepillos dentales y dentifrico.
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Antes de iniciarse la Revolucién Bolivariana con la Mision Barrio
Adentro, el sistema de salud contaba con un precario sistema de atencién
estomatoldgica, sobre la base de instituciones privadas, propio de un sistema
capitalista, donde la atencién odontolégica solo era un privilegio de la clase
pudiente, es natural que las afecciones bucales fueran numerosas y sin ningin
control y mucho menos sin politicas de salud para prevenir ni orientar, lo que
trajo como consecuencia la alta incidencia de afecciones por caries dental.

Esta situacion es marcada en la poblaciébn que acude al consultorio
odontolégico del INCE, donde se lleva a cabo la investigacion debido a que es
una poblacién con muy bajos recursos econdémicos y bajo nivel cultural, por lo
gue se hace necesario, elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
padres y maestros, para de esta forma tratar de disminuir la incidencia de esta
patologia en grupo de edad tan importante.

En el Estado no existe un Programa Estatal de promocion y prevencién
estomatoldgica. El servicio estomatoldgico funcionaba sobre la base de clinicas
privadas con el propdsito netamente mercantilista, con una poblacion enferma
en su mayor dimensién pobre, sin ningln acceso a este tipo de atencién, por lo
gue tampoco existe ninguna investigacion sobre el tema a nivel local, si a nivel
nacional.

Por lo anteriormente expuesto, se puede apreciar que ninguna de las
atenciones concebidas en los programas de atenciébn estomatoldgica
planificados y estructurados, desarroll6 una atencion sistematica que
permitiera elevar la calidad de salud bucal de la poblacion. Con la atencion
Odontoldgica totalmente gratuita, esta poblacién sin recursos econémicos,
tiene a su alcance la posibilidad de recibir los servicios necesarios para
mantener una buena salud bucal asi como el tratamiento de las lesiones y su
rehabilitacion, para ello se hace necesario conocer, el comportamiento de
estas afecciones y cuales son los principales factores de riesgos, para crear
una estrategia de trabajo que permita elevar el conocimiento de estos

pacientes, de forma tal de prevenir y promover salud.

JUSTIFICACION
La realizacion del presente trabajo tiene como propésito fundamental describir
los factores de riesgo de los pacientes atendidos portadores de caries dental

10
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aguda, en el menor de 19 afios Yy asi crear politicas de salud que lleguen a
toda la poblacion de forma tal que se pueda identificar y trabajar en los riesgos
que mas influyan y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes enfermos y
evitar la aparicion de nuevos casos 0 al menos disminuir o atenuar los dafios
existentes.

Al mismo tiempo, el propdsito de la investigacion es identificar y
disminuir los indicadores de su incidencia y prevalencia, a través de la creacion
de programas de salud que mejore la calidad de vida de esta poblacion.

La investigacién es util como instrumento de trabajo para planificar
politicas de salud en la poblacion que acude al consultorio del INCE, ademas
de servir para medir el grado de afeccién y el riesgo de enfermar, contribuird en
la determinacion de los indices a nivel nacional, instrumento de medida de la

salud de un Pais y mediante ella se lograra:

Para la institucion.

e Identificard las alteraciones graves que se producen en los tejidos
dentarios en una poblacion totalmente virgen, donde nunca antes se ha
llevado a cabo estudio alguno sobre temas de salud bucal.

e Describir su comportamiento en el area donde aparece, asi como los
principales factores de riesgo.

e Efectuar un control para el tratamiento de los casos afectados, los
cuales deben ser seguidos en la medida que se permita.

e Permitira el establecimiento de acciones promociénales y preventivas a
partir de sus resultados para una mayor y mejor calidad de vida de esta
poblacion.

Para los profesionales de la institucion.
e Identificara la poblacion portadora de esta afeccion con la que planificara
estrategia de trabajo para curar y evitar complicaciones mayores.
e Planificarda temas de educaciéon para la salud para aumentar el
conocimiento de la poblacion y evitar o disminuir la aparicion de casos

nuevos.
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e Aumentar y profundizar la preparacion de los profesionales sobre estas

afecciones.

Para los pacientes.

e Identificard las lesiones que porta y se motivara para su cura.

e Tendra confianza y seguridad en los profesionales que lo atienden al
comprobar resultados satisfactorios.

e Pondré interés en las charlas educativas y aumentara su conocimiento
sobre salud bucal, lo cual aplicara en el resto de su familia, lo que traera

como consecuencia una disminucion en la aparicion de la enfermedad.

La investigacion es considerada por el autor factible, ya que se cuenta con
todos los recursos necesarios para su realizacion, y es muy econdmica.
Ademas, es oportuna por el momento histérico en que se desarrolla y es
trascendente ya que permitird al Ministerio de salud y Desarrollo Social tener
una informacion sobre los principales problemas de salud bucal que sufre la
poblacion, sobre todo la infantil, con el establecimiento de politicas de salud

para erradicar y prevenir las enfermedades.

PROBLEMA CIENTIFICO

En el contexto histérico social en que se realiza la investigacién no existen
estudios previos que reflejen la morbilidad por caries dental como urgencia
estomatolégica, en el menor de 19 afos, ni ningun otro estudio,
independientemente de la frecuencia con que se presenta en este tipo de
paciente, atendidos en el Consultorio Odontologico INCE.

Ante esta incertidumbre es factible preguntarse:

¢, Cuales son los principales factores que intervienen en la aparicién de esta

lesion?

12

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

MARCO TEORICO:

La definicién de caries ha sido enfocada bajo diferentes aspectos. Desde
el punto de vista morfolégico, es una enfermedad que determina la destruccion
de la estructura del diente. Segun los criterios epidemiolégicos es la
enfermedad con mayor prevalencia que padece el hombre moderno. Desde la
perspectiva sociolégica, es una enfermedad biosocial dependiente de la calidad
y condiciones de vida de un determinado grupo poblacional, para otros es una
enfermedad infecciosa dependiente de una dieta rica en azlcar. Todas pueden
considerarse parciales y complementarias **.

Segun Liébana y Urefia la caries dental es una enfermedad infecciosa
cronica, transmisible, que causa la destruccidén localizada de los tejidos
dentales duros por los acidos de los depdsitos microbianos adheridos a los
dientes *2.

Para Brock y Madigan, la caries es ante todo una " afeccién de ecologia
alterada”, definicion acorde con el Concepto de la calidad oral como un sistema
ecologico complejo y dindmico, con diferentes ecosistemas orales pero en el
cual es fundamental para una cavidad oral sana mantener el equilibrio de su
microflora, lo anterior desde la 6ptica microbioldgica 3.

La cariologia moderna considera que en el desarrollo etiopatogénico de la

caries intervienen otros elementos relativos al hospedero, como son los
factores socioeconémicos y culturales, que no solo condicionan habitos
dietéticos y de higiene oral, sino que ademas modulan la respuesta inmune en
la cavidad oral a través de la saliva y el fluido crevicular **.
Negroni la define, como una enfermedad infecciosa de distribucién universal,
de naturaleza multifactorial y de caracter crénico que, sino se detiene en su
avance natural, afecta en forma progresiva a todos los tejidos dentarios y
provoca una lesion irreversible. La caries dental es una enfermedad infecciosa
con una etiologia multifactorial que incluye la susceptibilidad del hospedero, la
dieta y los microorganismos cariogénicos *°.

Fue Paul Reyes en 1960, quien estableci6 en forma teérica y
experimental como la etiopatogenia de la caries dental obedece a la interaccion

simultdnea de tres elementos o factores: el factor "Microorganismo™, que en
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presencia de un factor "sustrato” logra afectar a un factor "diente" (localizado
en un hospedero), su presentacion esquematica se conoce como La Triada de
Keyes, la interrelacion de estos tres elementos determina el desarrollo de la
caries dental. Sin embargo, debe tenerse en cuenta otro factor determinante y
es el tiempo suficiente de interaccién de los mismos para que se produzca la
enfermedad, considerdndose como el esquema de Keyes modificado, pues es
el tiempo de evolucion de un proceso un factor fundamental en toda dinamica
microbiolégica *°.

Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada
factor sean favorables, es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un
periodo determinado de tiempo®’.

Velocidad de formacién de la lesion: Comunmente la caries en el hombre
se considera una enfermedad cronica debido a que las lesiones se desarrollan
durante un periodo de meses o de afios. Las estimaciones acerca de la
velocidad con que una lesion incipiente en nifilos se convierte en una caries
clinica son mas o menos entre 6 y 18 meses. En general, la probabilidad anual
de aparicion de caries alcanza un pico, hasta los 2 afios después de la
erupcion de los dientes y declina después de este tiempo, reflejando
posiblemente una “maduracién” post eruptiva de la superficie del esmalte *'.

Una lesion activa de caries puede detenerse en cualquier estado de
progresion a través de la interrupcion del desequilibrio entre la sustancia dental
y la placa bacteriana circundante, es decir, a través de la remocion de placa

dento bacteriana *’.

Progresion de la lesién: En relacion con el tiempo, se observa que los
fendmenos que ocurren en la estructura dentaria cuando se establece un
desequilibrio entre ésta y la placa cariogénica circundante se caracterizan
desde el principio de la lesion por la participacion de la superficie del esmalte.

Cuando la lesion del esmalte progresa, ésta lo hace a través de la
direccion de los prismas. En la lesion de superficies lisas, ésta es tipicamente
de forma cédnica, con la base en la superficie; el mayor grado de porosidad
tisular se encuentra a lo largo de una linea imaginaria que va desde el punto

mas profundo de la penetracion de la lesion hacia la superficie. En fosas y
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fisuras, la desmineralizacién del esmalte sigue la direccion de los prismas,
asumiendo la forma de un cono con la base hacia la unién amelo-dentinal *’,

La formacién de una microcavidad, acelera la desmineralizacion y
destruccion. Con el proceso de destruccion del esmalte se forma una cavidad
que refleja la disposicion prismatica. La destruccion por caries siempre se inicia
en la superficie del esmalte debido a las actividades metabdlicas en los
acumulos bacterianos en la superficie. Una vez que la desmineralizacion ha
llegado a la dentina, la progresion de la lesion es mas rapida por ser un tejido
mas organico que el esmalte. Ante la injuria clinica, los odontoblastos pulpares
empiezan la produccion de dentina esclerGtica y reparativa. Dependiendo del
desequilibrio, la rapidez de desmineralizacibn puede ser mayor que la
respuesta de defensa de la pulpa, llegando a alteraciones pulpares, bien sean
reversibles o irreversibles 2,

La caries dental es una enfermedad que depende de la accién de una
serie de factores de riesgos, los mismos pueden ser tanto factores bioldgicos
como factores sociales (cultura, economia, comportamiento, psicolégico y
familiar). Los factores sociales no son considerados determinantes sino
influyentes y varian de una poblaciébn a otra, a diferencia de los factores
biol6égicos que se encuentran presentes en todas las poblaciones. Pero otro
enfoque con el que se pueden caracterizar para su estudio los factores de
riesgo son los factores generales y locales *°.

Factores Generales:

Socioeconémicos

Son los factores que determinan la calidad de vida.

a. Estrato socio econémico: Es la asociacién entre nivel educativo, ingresos y
ocupacion de la persona. Los grupos de estrato socio econémico alto en su
mayoria tienden a mejor salud oral que otros miembros de la sociedad.

b. Estilo de Vida. Se encuentra representado por un empleo y estatus
ocupacional que nos determinan la facilidad o acceso a algun tipo de servicio
de salud.

Ambientales

a. Existencia de acueducto: lo que garantiza agua potable

15
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b. Medio familiar: es importante las personas que estan al cuidado del nifio, sea
la madre o la persona que los cuida es importante el recuento de Streptococo
Mutans, lo cual tendria influencia en la infeccion temprana del nifio.

Culturales

a. Escolaridad: es importante el grado de estudio del paciente y de los padres.
b. Valoracién de la salud bucal: el conocimiento dental, actitud positiva, uso
regular de servicios de salud y cuidados regulares estan intimamente
relacionados con la educacion formal.

c. Creencias y costumbres: aislamiento social, etnia, valores tradicionales, lo
gue va afectar conocimiento individual, actitudes y comportamientos. La cultura
de lactancia materna prolongada o el uso del biberén, el consumo de dulces.

d. Estado nutricional: el exceso o el defecto producen influencia grande en
nuestro paciente para el desarrollo de enfermedad, el desarrollo de los tejidos
dentales incluye la formacion de una matriz proteica organica, que se continua
por su mineralizaciébn y maduracion, tipo de mecanismos que se pueden
encontrar alterados en estados de desnutricion, ocasionando defectos en la
estructura, forma posicién y erupcion de los dientes.

Biolégicos

a. Rasgos Genéticos: la presencia de discapacidades complica la posibilidad
de realizar un buen cuidado de los dientes, como retrasos mentales, problemas
musculo esqueléticos, etc.

b. Enfermedades sistémicas que implican la toma de medicamentos
azucarados, disminuyen la salivacion, la radioterapia, etc.

c. Estrés: Los cambios de ritmos de vida llevan al paciente a estar sometidos a
tensiones lo que afecta el auto cuidado y al igual el desarrollo de enfermedad
periodontal.

e. Enfermedades intercurrentes: que tienen periodos de exacerbacion en
distintos momentos de la vida del paciente, van dejando sus secuelas por todas
las acciones que se toman o se dejan de hacer en estos momentos.

f. Edad: se ha demostrado que hay momentos en los que el individuo es mas
susceptible a la caries no como factor Unico, pero si en las épocas de 4 los 6

anos, adolescencia.
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Factores Locales:

Habitos de Higiene Oral

a. Cepillado y uso de seda dental: Es importante determinar sobre la técnica, la
motivacion, la frecuencia, la destreza motriz, la supervision.

b. Control de placa bacteriana: acumulo y maduracién de placa y valor
predicativo de los indices de placa.

Dieta

a. Momentos de azlcar: se ha encontrado que indudablemente el azlcar juega
un papel importante en la progresion de la enfermedad, sin implicar
directamente relacion causa-efecto, sobre todo entre comidas, momentos en
los cuales se dan condiciones especiales para que el azucar actué diferente, si
es después de las comidas como postre, esta ligado al flujo salivar.

b. Tiempo de aclaracion y despeje de los alimentos, también esta ligado al flujo
salivar y a la composicion de los alimentos y consistencia de los mismos.

c. Relacion ingesta e higiene oral: si esta cerca el momento de ingerir los
alimentos y el realizar la higiene es positivo para prevencion, pero si este se
aleja se da la oportunidad que los carbohidratos sufran el paso acidificacion y a
la accion sobre la superficie dental *°.

Caracteristicas Dentales

a. Anatomia: la morfologia de la superficie oclusal puede ser favorable o
desfavorable segun la profundidad que presentan los surcos y la morfologia de
los mMismos.
También es importante tener en cuenta la formacién del tapdn orgéanico que
esta alojado en el fondo de las fisuras, es epitelio reducido del esmalte,
microorganismos y restos alimenticios; este epitelio reducido protege la
superficie dental de la desmineralizacion y no permite que se realice
colonizacion bacteriana.

b. Malformaciones: la presencia de defectos de esmalte con pérdida de
sustancia, presentando cavilaciones que son facilmente reservorios de placa
dental.

c. Maloclusion dental: los dientes que presentan apifiamiento, la extrusion o
infraoclusion de dientes, las oclusiones trauméticas todas dificultan la facilidad

de realizar una buena higiene oral.
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d. Las restauraciones defectuosas favorecen la retencion de restos alimenticios
y placa bacteriana .

Caracteristicas Salivares

Se sabe que la saliva cumple funciones como regular pH, cantidad,
composicion y efecto amortiguador. Siendo considerada un elemento
fundamental en la salud oral, facilitando la auto limpieza, reduce la produccion
de desechos metabdlicos por la presencia de factores antimicrobianos,
previene caida del pH, incrementa la resistencia de la hidroxiapatita y mejora la
saturacion del fluido de la placa con respecto a la superficie dental, por las
siguientes propiedades .

Todos los seres vivos estdn expuestos constantemente a mdultiples y
diversos riesgos de enfermar y de morir. El hombre, que vive en un ambiente
sociocultural artificial, es decir, creado y desarrollado histéricamente por él
mismo, tiene por razones ecoldgicas y sociales una diversidad grande de
riesgos y una oportunidad también mayor de enfrentarse a ellos
Los factores de riesgo no actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, por lo que con frecuencia fortalecen en gran medida su
nocivo efecto para la salud. Se tienen calculos de la accion combinada de los
factores de riesgo que muestran que su accién conjunta siempre es mayor que
la simple suma aritmética de los riesgos relativos, por lo tanto, la evaluacion de
un factor de riesgo sera cientificamente mas aceptable si se consideran no solo
sus efectos directos y aislados, sino también sus efectos conjuntos con otras
variables de interés %

La nocion de riesgo epidemiologico es funcion de la existencia del ser
humano viviendo en un ambiente social en variacion permanente, vale decir,
los riesgos que afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad, y mas
precisamente, del tipo estructural de la sociedad en que vivimos .

En vista de las dificultades para la aplicacion de modelos de determinacién
causal en el abordaje de su objeto de conocimiento, la epidemiologia moderna
se estructura en torno de un concepto fundamental: riesgo. La idea de riesgo
ha sido crucial para el desarrollo de una epidemiologia de las enfermedades no
infecciosas. Riesgo es el correspondiente epidemiolégico del concepto
matematico de probabilidad, por lo tanto, el concepto epidemioldgico de riesgo
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implica la probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar
una enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud
en un periodo especifico y en una comunidad dada, con la condicion de que no
enferme o muera de otra causa en ese periodo %

Por definicion, se observa la convergencia de 3 dimensiones siempre
relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo.

Con propositos cientificos u operacionales, el concepto de riesgo se torna
mas util al generar nociones correlacionadas como factor de riesgo o grupo de
riesgo, por lo que los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas
caracteristicas y atributos (variables) que se presentan asociados diversamente
con la enfermedad o el evento estudiado; ellos no son necesariamente las
causas (o la etiologia necesaria), solo sucede que estan asociadas con el
evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y
pueden utilizarse con ventajas en prevencion individual como en los grupos y
en la comunidad total %,

Concretamente, entendemos por criterio o factor de riesgo a toda
caracteristica y circunstancia determinada ligada a una persona, a un grupo de
personas 0 a una poblacion, de la cual sabemos que estd4 asociada con un
riesgo de enfermedad, con la posibilidad de evoluciéon de un proceso mérbido o
con la exposicion especial a tal proceso. A medida que los modelos de riesgo
son basados en medidas de incidencia, en rigor, cualquier investigacion para
evaluacién de riesgo tiene que establecer la secuencia temporal de la
asociacion, o sea, un factor de riesgo debe claramente preceder a la eclosion
de la enfermedad %.

Una distincién tedrica ha sido propuesta entre factores de riesgo (cuyo
efecto puede ser prevenido) y marcadores de riesgo (atributos inevitables, ya
producidos, cuyo efecto se halla por lo tanto fuera de control).

La identificacion de factores de riesgo es paso obligatorio para la
prevencion primaria. Asimismo, el reconocimiento de marcadores de riesgo
puede ser extremadamente Gtil en la identificaciébn de grupos bajo-alto riesgo,
para la prevencién secundaria, cuando estan disponibles los medios de

deteccion precoz y tratamiento rapido.
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Desde los tiempos de Hipécrates, fue establecido que es mas facil
prevenir las enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencion es
imprescindible conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de
las enfermedades mas difundidas y peligrosas °.

Es importante subrayar que la inespecificidad de los factores de riesgos
para el surgimiento de enfermedades determinadas o clase de enfermedades,
requiere de la utilizacién de la concepcién de los factores de riesgo y su
analisis desde posiciones socio-higiénicas integrales, y no desde los puntos de
vista de las diferentes disciplinas clinicas (Neumologia, Cardiologia, Oncologia,
etc.) %,

El empleo de diversos indices ha permitido correlacionar en numerosos
grupos de poblacion, las principales enfermedades bucales: caries,
periodontopatias y maloclusiones con diversos factores de riesgo,
indudablemente relacionados entre si. Son innumerables los investigadores
gue coinciden en relacionar los microorganismos de la placa y la influencia de
estos como desencadenantes de caries y periodontopatias 2.

La investigacion estomatoldgica desarrollada en un grupo de paises, en
los ultimos 25 afios, constituye un trabajo formidable, y sus resultados facilitan
una mejor comprension del proceso de inicio de la caries dental y de los
factores relacionados con esta, lo cual propicia la busqueda de mejores formas
de impedir su aparicion.

En la actualidad, existen distintos puntos de vista sobre la valoracion de
los diversos factores, algunos originados por un enfoque lamentablemente
unidireccional, manifestado por algunos autores que tienden a considerar
simplemente como decisivos a los factores microbianos que determinan el
proceso agresivo en la caries dental, como es el caso de Gibbons, Bunett y
Sharp, que al explicar la etiologia de la caries, manifestaron que era de origen
bacteriano al comprobar la capacidad que tienen los agentes antimicrobianos
de limitar el proceso carioso en animales de experimentacion. Las propiedades
qgue poseen los estreptococos productores de dextran de fermentar grandes
variedades de carbohidratos, haciendo que baje el ph por debajo de 4, y el
almacenamiento de polisacaridos intracelulares que luego transforman en &acido
lactico cuando les falta el sustrato exdgeno, los sitlan a la cabeza de los

microorganismos productores de caries. Otros autores sobreestiman la
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importancia de la resistencia del esmalte, y por ultimo, otros enfatizan el papel
regulador de la saliva .

Sin embargo, todo el conjunto de esos importantes trabajos de la amplia
literatura estomatoldgica, pueden permitir una concepcién integral, que abre
nuevas vias a una prevencion de caries mas efectiva *°.

Las caries dentales segun los codigos establecidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades aplicada a Odontologia y Estomatologia, en su
tercera edicion, adjunta a la Décima Revision de la CIE, se clasifican en:

Segun localizaciéon

» Caries de fosas y fisuras: Localizadas en las caras oclusales de
premolares y molares, caras palatinas de dientes anteriores superiores
y molares superiores y en las caras vestibulares de molares inferiores.
Por su disposicion en forma de &ngulo agudo hacia el limite
amelodentinario, proporcionan retencion mecénica y un micro ambiente
ecologico propicio para el desarrollo de la caries.

» Caries de superficies lisas: Localizadas en las caras proximales por
debajo de la relacién de contacto con el diente vecino y en el 1/3
cervical de las caras vestibulares y linguales o palatinas. Siempre estan
precedidas por la placa microbiana.

»  Caries radicular: Se inicia por debajo de la union amelo- cementaria, en
aquellas superficies radiculares donde la cresta del margen gingival ha
sufrido retraccion, llevando a la exposicion de la superficie cementaria,
bajo la presencia de acumulo de placa bacteriana, se diferencia de la
erosion, la abrasion y la reabsorcién idiopatica, afecciones que también
atacan a la raiz.

» Caries del lactante: Por lo general se localizan en superficies lisas,
donde varios dientes estan involucrados. Los dientes se van afectando
segun la cronologia, la secuencia de erupcién y por la posicién de la
lengua al succionar. Ataca fundamentalmente a los 4 incisivos
superiores, primeros molares superiores e inferiores y caninos
inferiores.

¢ Segun profundidad.
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» Caries en esmalte (Caries Limitada al Esmalte K02.0): Proceso de
destruccion dentaria que afecta el esmalte sin o con ruptura de la
superficie externa.

» Caries en dentina superficial: Proceso de destruccion dentaria que
afecta el esmalte y capa superficial de la dentina con ruptura de la
superficie externa.

» Caries en dentina profunda: Proceso de destruccion dentaria que
afecta el esmalte y la dentina profunda.

(Caries de la Dentina K02.1, ya sea superficial o profunda)
(Caries del Cemento KO02.2, cuando afecta esta zona del diente)
¢ Segun avance de la lesion.

» Caries activa: puede ser de avance rapido o lento.

» Caries detenida (Caries Dentaria Detenida KO02.3): cuando las
condiciones que dieron origen a la caries varian y se detiene el avance
de la lesion.

Ademas se encuentran como clasificaciones las siguientes:

= (Odontoclasia K02.4) incluye la Melanodoncia Infantii y Ila
Melanodontoclastia y excluye la reabsorcion dentaria interna y externa.

= (Otras Caries Dentales Especificadas K02.8)

= (Caries Dental, no especificada K02.9) .

Para el diagnostico clinico de las caries dentales se utilizan los siguientes

elementos: anamnesis, observacion visual, exploracién tactil, examen

radiogréfico, transiluminacion y sustancias detectoras de caries.

¢ Caries de esmalte: Se manifiesta como una mancha blanca, opaca con
aspecto de tiza. El esmalte pierde el brillo y se torna ligeramente poroso.
Cuando se encuentra en las capas profundas de esmalte, puede existir
cavitacion. Si la caries es de avance lento, cronico, con periodos de
interrupcion, el aspecto es de un color negro marron o amarillo oscuro.
Puede localizarse en las fosas y fisuras, en el 1/3 cervical de todos los
dientes fundamentalmente en molares o coincidiendo con la zona de

contacto proximal.
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Como medio diagnéstico se utiliza la inspeccion visual y la sustancia
detectora.

¢ Caries de dentina superficial: Se observa a la exploracién cavitacion que
afecta la capa superficial de la dentina. Si la caries es de avance rapido,
presenta un aspecto blanco amarillento y consistencia blanda. Si el avance
es lento, presenta una consistencia dura mas resistente y de color amarillo
oscuro o marrén. Se puede localizar en fosas y fisuras, superficies lisas o
en la raiz del diente. El paciente puede referir sintomatologia dolorosa.
Como medio diagnodstico se utiliza la anamnesis, inspeccion visual,
exploracion y examen radiogréfico donde se observa zona radiolicida que
incluye esmalte y capa superficial de la dentina.
El examen radiogréfico es de gran utilidad en caries proximales sobre todo
de dientes posteriores y en fosas y fisuras oclusales cuando no ha ocurrido
la fractura de esmalte. La transiluminacion resulta de mayor valor en las

caries proximales de dientes anteriores.

¢ Caries de dentina profunda: Se observa a la exploracion cavitacion que
afecta las capas profundas de la dentina. Si la caries es de avance rapido
presenta un aspecto blanco amarillento y de consistencia blanda con gran
destruccion de la dentina y posible compromiso pulpar. Si el avance es
lento presenta una consistencia dura mas resistente y de color amarillo
oscuro o marrén. El paciente puede referir sintomatologia dolorosa.
Como medio diagnostico mas significativo se utiliza la inspeccion visual y la
exploracion. El examen radiogréfico es de gran utilidad en caries proximales
y oclusales de dientes posteriores que presentan un pequefio punto de
entrada en esmalte, observandose zona radiollicida que incluye la dentina
profunda.

¢ Caries radicular: Incluidos el cemento y la dentina, se presentan tipicamente
en forma de lesion crénica lentamente progresiva. Generalmente esta
cubierta por una capa de placa. De acuerdo al avance de la lesion, se
puede observar coloracion pardusca y dentina reblandecida.
Como medio para el diagndstico se utiliza la inspeccion visual y la
exploracion. El examen radiogréafico es de utilidad en la caries radicular de
caras proximales de dientes posteriores. El paciente puede referir

sintomatologia dolorosa.
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¢ Caries del lactante (del biberén): Se desarrolla éste tipo de lesion por la
presencia en la boca durante periodos de tiempo prolongados en las horas
de suefio, de un biberén que contiene leche u otros liquidos azucarados y el
factor mas importante a considerar es el estancamiento en condiciones de
fisiologia bucal muy disminuida: se disminuye el ritmo de degluciones y se
reduce el flujo salival, permitiendo que los alimentos azucarados se
mantengan en contacto con los dientes en presencia de microorganismos
autdégenos durante un periodo de tiempo prolongado.
Las lesiones de caries se presentan entre graves en los dientes antero
superiores y leves en los caninos inferiores. Los incisivos inferiores pueden
0 no estar afectados. Cuanto mayor es el nifio, mas graves pueden ser las

lesiones .

Los incisivos superiores primarios son los mas comprometidos con profundas
lesiones cariosas en sus caras vestibular y palatina, las caras mesial y distal
pueden o no tener caries, cuando las presentan, el proceso de caries rodea
toda la superficie de la corona del diente. Si la capa externa del tejido cariado
es removida con una cucharilla, se observa una estructura dentaria

reblandecida y es muy poco el tejido remanente o sin caries de la corona

. 32
dentana3 )

Los primeros molares primarios son los que siguen en cuanto a la gravedad,
con caries oclusales profundas, menos marcada en vestibular y lesiones

leves en la superficie de la cara lingual.

Los caninos primarios son los dientes menos afectados, con lesiones en las
caras vestibular y lingual.
Los segundos molares, si estan presentes, no estan afectados.

Como medio diagndstico se utiliza la anamnesis, inspeccion visual y

exploracién clinica (tactil) >,

¢ Caries rampante: Se emplea para definir casos de caries dental fulminante,
extremadamente aguda, que afectan a los dientes y caras de los mismos
gue habitualmente no son susceptibles a la caries. Este tipo de caries,
avanza a una velocidad tal que la pulpa no tiene tiempo de defenderse, por
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consiguiente existe un compromiso pulpar y perdida de los tejidos de la
corona.
Las lesiones son blandas y de color entre amarillo y amarillo oscuro. Se
observan en todas las edades, aunque la frecuencia mas alta es en nifios,
con mayor incidencia entre 4 y 8 afios de edad, afectando la denticién
primaria hasta la adolescencia temprana, asi como los dientes
permanentes recién erupcionados.
Aunque se le atribuyen diversos agentes etiol6gicos, es probable que el
factor principal en estos casos, sea el ambiente familiar (dieta, habitos
alimentarios, practica de higiene bucal y grado de cuidado dental), mas que
un componente genético, aungue no se niega su participacion.
Como medio diagnostico, se emplea principalmente la inspeccion visual,
exploracion tactii y la anamnesis donde el paciente puede referir
sintomatologia dolorosa **.
La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95
al 99 % de la poblacion), la sitia como principal causa de pérdida de dientes,
ya que de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de
esta, que tiene su comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la
edad *.
Teniendo en cuento todos estos elementos sobre la caries dental, nos
adentrarnos en las diferentes poblaciones y nos damos cuenta que esta
enfermedad se encuentra diseminada a nivel mundial.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe que
pone de manifiesto que las enfermedades bucodentales, como la caries dental,
la periodontitis (enfermedad gingival), los canceres de boca y de faringe,
afectan con mayor frecuencia a los paises en vias de desarrollo, en especial a
las comunidades mas pobres.

Un ejemplo es Africa, "donde el cambio en las condiciones de vida es probable
gue aumente la incidencia de la caries dental, sobre todo debido al creciente
consumo de azlcares y a una exposicion insuficiente al fldor", indica el trabajo
de la organizacién sanitaria.

El problema se agrava en el continente africano debido a la falta de
odontélogos. Asi, la OMS estima que el porcentaje de dentistas en Africa es de
uno por cada 150.000 personas, frente a uno por cada 2.000 en la mayoria de
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los paises industrializados. Por otro lado, el informe sefiala que aunque se ha
reducido la incidencia de la caries dental entre la poblacién joven, para muchas
personas mayores esta patologia sigue siendo una de las principales fuentes
de dolor y mala salud *°.

En lo que se refiere a los paises mas desarrollados, la OMS indica que

la caries afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacién escolar y a "la gran
mayoria" de los adultos. Esta es también la enfermedad bucodental mas
frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos.
En cuanto al tratamiento de estas enfermedades, la organizacion estima que
representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises
industrializados, y estd por encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo ¥.

Es conocido por todos la situacién por la cual atraviesan los paises,
repercutiendo de manera negativa, en los ingresos de los familiares y por ende
en la adquisicion de alimentos con suficientes nutrientes para garantizar un
estado de salud general a la poblacién. La dieta basica al transcurrir el tiempo
ha sido suplida en su mayoria por carbohidratos, disminuyendo el consumo de
proteinas y minerales necesarios para garantizar el crecimiento y desarrollo

sano en los nifios %

TEORIAS EXISTENTES ORGANIZANDOLAS SEGUN CONSENSO DE AUTORES.

Alrededor del mundo se han realizado numerosas investigaciones, entre las
cuales se puede citar el estudio epidemiologico de la Atencion Odontolégica
Primaria de Urgencia en la Comuna de Las Condes, realizado en el afio 2001
por el Dr. Rodrigo Oyonarte, Universidad de Chile ,cuyo estudio retrospectivo
abarco una muestra de 4853 pacientes , de igual forma Dr. Anibal Ariztia de la
misma comuna de Las Condes , realizé un estudio que abarc6é un periodo
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2000, en el sector Oriente de
Santiago de Chile, determinando que el 59,9% de las consultas fueron
realizadas a causa de patologias derivadas de la caries dental , 48,7% de los
tratamientos efectuados fueron exodoncias, y la caries dental fue causa de
pérdida de dientes en el 73,2% de los pacientes sometidos a exodoncias. Los

resultados muestran que existe una tendencia estadisticamente significativa al
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aumento de las lesiones por traumatismos y violencia orofacial durante el
periodo estival, asi como son los nifios menores de 5 afios los mas expuestos
a sufrir este tipo de lesiones *°.

De igual manera, se encuentra el estudio del Comportamiento Epidemiol4gico
de los Tratamientos Pulpo Radiculares, realizado en el 2005, por la Dra.
Madelin Miranda Naranjo, quien realiz6 un estudio epidemiol6égico descriptivo
transversal en 919 pacientes ingresados en servicios basicos con indicacién de
tratamiento pulporadicular en la Clinica Estomatologica Docente Provincial de
Camaguey “Ismael Clark y Mascar6”, desde enero de 2003 a diciembre de
2004 con el objetivo de abordar los aspectos epidemiolégicos de los
tratamientos pulporadiculares. Se analizaron la edad, el sexo, la realizacién de
tratamiento pulporadicular, el grupo dentario afectado, los diagnésticos clinicos,
las causas de las lesiones, el numero de tratamientos concluidos y la
pertenencia o no al area de salud mediante un registro con las variables
estudiadas y se puso a consideracién de todos los profesionales del centro. De
la muestra 476 fueron del sexo femenino y 443 del sexo masculino; la mayor
cantidad de tratamientos pulporadiculares fueron indicados en pacientes de 21
a 40 afios, el grupo dentario mas afectado fue el de los incisivos en un 40.2 %.
Las causas que mas incidieron fueron las bacterianas 55.2% con predominio
del diagndstico clinico de enfermedades pulpares irreversibles en un 62.4 %.
La mayor parte de los pacientes concluyo el tratamiento y de ellos s6lo el 17.2
% perteneci6 al &rea de salud que atiende el centro “°.

Otras investigaciones concluyen que no solamente los factores
socioecondmicos y la exposicion a factores de riesgo influyen en la prevalencia
de la enfermedad, entre los que se encuentra el Modelo de Creencias en Salud
(MCS) que fue desarrollado inicialmente en la década de 1950 por un grupo de
psicologos sociales del Departamento de Salud Publica de los Estados Unidos,
en un esfuerzo por explicar el corto éxito de los programas del servicio de salud
publica de los Estados Unidos .

Por més de tres décadas el MCS ha sido el modelo psico-social mas utilizado y
citado para explicar acciones de prevencion, respuesta a sintomas y a
enfermedades, asi como otros patrones de comportamientos como la
aceptacion que le dan los individuos a los servicios de salud preventiva y el
porqué se acogen o no a un determinado régimen dirigido al cuidado de la

27

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

salud. En el mismo orden de ideas se encontré un estudio que tiene como
objetivo determinar el indice de caries dental y necesidades de tratamiento por
estrato socioeconémico en escolares en la zona de la regién nor-occidental de
Venezuela. Donde se realiz6 estudio descriptivo-transversal, sobre una
muestra aleatoria de 1214 niflos escolarizados de los municipios San Felipe,
estado Yaracuy. Para identificar la ubicacién del individuo segun estrato
socioecondmico, se utilizé el método Graffar modificado por Méndez (1996).
Para determinar prevalencia de la caries dental y necesidades de tratamiento,
se empled el indice de Klein y Palmer (1938) segun el procedimiento
establecido en el Oral Health Survey *.

Entre las variables odontoldgicas involucradas se encontraron la prevalencia de
la caries dental en las denticiones temporal y permanente segun la edad, el
sexo, el area urbana o rural y estrato social. Al mismo tiempo, al indagar sobre
las consultas odontol6gicas de urgencias las patologias orales mas prevalentes
son la caries dental y las enfermedades periodontales.

Estudio realizado en la Serena en 1980 en escolares (entre 6 y 12 afos),
donde se encontrd un alto porcentaje de nifios con problemas de caries, 84.7%
presentaban caries, tanto en la dentadura temporal como en la permanente,
ademdas se observo que no existia una higiene eficiente, esto por falta de
conocimiento y dominio de técnicas que permitan mantener un estado de salud
oral 6ptimo, por lo que se estimé que se debia fomentar aun mas las medidas
preventivas a todo nivel. Ademés, se observé que con la edad aumenta la
prevalencia de caries (medida con el indice de piezas permanente, cariada,
obturada y perdida COP-D. y temporal COE.), encontrdndose un aumento
importante entre los 11 y 12 afios, y a los 7 aflos se encuentra un mayor
porcentaje de pérdida prematura de piezas dentarias. El indice de Higiene Oral
(IHOS, para su determinacion se gui6 por la presencia de residuos o depdésitos
en la pieza dentaria, obteniendo valores de O=ausencia; 1= escasa; 2
=abundante), en hombres alcanz6 1.1 y en mujeres 1.0. *.

Este indice se puede comparar con el obtenido en un estudio realizado
en 1983 en escolares de Nufioa, de 6 afos de edad, de un sector de extrema
pobreza, obteniendo un indice entre 1 y 2, con un promedio de 1.8 y una
desviacion estandar de 0,52; ésto significa que alrededor de 2/3 de la corona
dentaria se encontraba con placa bacteriana. Se evalué el Estado Nutricional,
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encontrando un 5,8% de escolares con Desnutricion, pero no se pudo
establecer correlacion entre indice COE y Desnutricion actual, ello quizas por el
hecho que el estado nutricional afecta a la formacién del diente y no a etapas
post eruptivas **.

El porcentaje de dientes cariados encontrados en el estudio de la
Serena fue de 83,7% mientras que en el estudio de Santiago se observé un
59,6%. Con respecto a piezas obturadas el promedio en el primer grupo es de
0,3 piezas y en el segundo grupo sélo un 7,2% de los nifios presentan 1 o mas
piezas obturadas. En el caso de extraccidén de piezas dentarias el grupo de la
Serena tuvo un promedio de 0,5 piezas y en el grupo de Santiago un 22,8% ha
sufrido la extraccion de 1 o mas piezas dentarias @ *.

En un tercer estudio epidemiolégico en escolares de 13 afios de edad
de la comuna de Nufioa y que pertenecen al sector de extrema pobreza, se
evalué el Estado Nutricional, encontrandose mas del 50% de la muestra
estudiada dentro del rango de normalidad de acuerdo a los parametros usados
en las tablas NCHS. Con ello se encontr6 una relacion significativa entre el
indice COP. y la relacién Peso / edad, de tipo positiva lo que indica que al
aumentar el peso en relacion a la edad deberia observarse también un
aumento del indice COP *°,

En los tres estudios el grado de Higiene bucal fue deficiente, ya que
al encontrarse entre los valores 1 y 2 indica que alrededor de 2/3 de la
superficie de las piezas dentarias presentaban placa bacteriana. Esto indicaria
gue existe gran cantidad de placa bacteriana presente en la cavidad bucal de
las muestras estudiadas, lo que explicaria en algin modo el alto promedio de
caries. El hecho de encontrar una baja cantidad de piezas obturadas en los tres
estudios, indicaria la baja cobertura de atencién odontolégica en las muestras
estudiadas***>®,

Con respecto al estudio de preescolares de 6 afios de Santiago, se
observé un 78,3% que consume una dieta con niveles medianos de
cariogenicidad, el grueso de los estudiantes incluye en su dieta una importante
cantidad de productos con Hidratos de Carbono; al relacionarlo con el indice de
COE no fue estadisticamente significativo, ello se explica tal vez, por la relativa

homogeneidad en el consumo de alimentos cariogénicos del grupo en estudio.
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En el segundo estudio realizado en Santiago, pero con escolares de 13 afios
ocurrio algo similar, no obteniendo diferencia significativa entre indice COP y

dieta cariogénica, ain cuando los niveles de ésta eran altos *°.

Aun cuando en las hipétesis planteadas en los dos estudios de Santiago no
hubo una significancia estadistica buena entre dieta cariogénica relacionada
con dafo dentario, se pudo comprobar la existencia de altos niveles de dafio
dental en los escolares de nuestro pais. En el caso de la relacion de higiene
bucal y caries da una sefal que falta mas educacién con respecto a un correcto
aseo de la cavidad bucal. Quizas en general existe otra variable que explique
con méas exactitud el problema de la caries dentales o debera ser necesario
crear formularios faciles de aplicar, claros, simples para determinar el real

consumo de alimentos cariogénicos en la poblacion.

POSICION DEL AUTOR;:

El autor considera que las lesiones cariogénicas, constituyen un
problema estomatolégico que no ha sido abordado con la suficiente
profundidad, en el &rea y poblacion estudiada, debido a que sus alteraciones
fundamentales son muy costosas, y principalmente los pacientes mas
afectados son los de bajo ingreso econdémico, hecho por el cual no se han
desarrollado suficientes técnicas para solucionar los problemas que la misma
genera sobre todo en los menores de 19 afios. En realidad se conoce muy bien
este tipo de afeccion, mas son muy pocos los profesionales que se ocupan del
tratamiento preventivo de las mismas, sobre todo en edades tempranas, por lo
general el paciente acude a consulta por dolor, por lo que el tratamiento es
puramente curativo, en ocasiones tratamientos radicales, que por lo avanzado
de la enfermedad, no admite otra conducta, lo que trae consecuencias mucho
mas agravantes y el no hacer un diagnostico integral hace que no detecten
signos y sintomas, que al no ser tratados oportunamente llevan a alteraciones
mas complejas.

Los factores de riesgos que llevan a la caries dental son conocidos y
abordados por multiples autores, no obstante, la caries dental es considerada
segun la OMS como la tercera calamidad sanitaria que afecta a la humanidad,
esto se debe a la mala aplicacion de politicas de salud y modelos de promocién
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y prevencion de las enfermedades, los cuales deben de estar en manos del
estado y no de un grupo de profesionales que practican la odontologia solo con
fines mercantilistas, razén por lo cual el por ciento de afectados es tan grande a
nivel mundial y la comunidad en la cual se realiza este estudio, no escapa de
ello y mucho menos la poblacién infantil, por el no conocimiento de padres,
tutores y maestros de la importancia de los tejidos bucales y como prevenir las
afectaciones de estos. El signo mas relevante de la caries dental aguda, sea

cual sea la edad es el dolor, el cual constituye una urgencia en estomatologia.
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OBJETIVOS:

s GENERAL.:
Describir la morbilidad por caries dental como urgencia estomatolégica en
pacientes menores de 19 afios que acuden a la consulta del INCE. Municipio
San Felipe. Estado Yaracuy. Enero - Enero del 2007.

< ESPECIFICOS:
1- Caracterizar al paciente con caries dental como urgencia estomatoldgica,
segun variables socio — demogréficas seleccionadas.
2- Identificar los factores de riesgo en la poblacion estudiada.
3- Determinar el grado de riesgo en esta poblacion.
4- ldentificar los signos y sintomas mas frecuentes en cada caso; que lo

identifiquen como una urgencia estomatoldgica.
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METODO:

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal para
describir la morbilidad por caries dental como urgencia estomatoldgica, en
pacientes menores de 19 que acuden a la consulta del INCE, Municipio San
Felipe. Estado Yaracuy, en el periodo comprendido entre Enero 2006 — Enero
del 2007.

El universo investigado estuvo definido por 102 pacientes menores de 19 afios
qgue acudieron a la consulta odontoldgica del INCE con el diagnéstico de caries
dental aguda como urgencia estomatolégica, por presentar dolor, en el periodo

correspondiente a Enero 2006 — Enero del 2007

Como variables independientes se utilizaron: la edad, el sexo, la raza,
factores de riesgo de la caries dental y signos y sintomas de caries en estadio
agudo.

Operacionalizacion de las Variables:
Para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos fue

necesario realizar los siguientes pasos:

Para caracterizar la poblacién con caries dental como urgencia estomatoldgica
se tuvo en cuenta las variables sociodemogréficas:
» Edad: Se agruparon en grupos de edad segun los grupos estadisticos,
de la siguiente forma:
De 0 -5 afios.
De 6 —11 afios.
De 12 —-14 afios.
De 15— 19 afios.
= Sexo: Segun sexo biolégico

e Masculino.

e Femenino.
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= Nivel de escolaridad.
e No Escolarizado
e Primaria.
e Secundaria

e Técnico medio

»= Raza: segun color de la piel.
¢ Blanca.
e Mestiza.

e Negra.

Para describir los factores de riesgo de la poblacién estudiada se realizé un
interrogatorio minucioso (anexo No. 2) y un examen de la cavidad bucal, para

determinar habitos; se tuvo en cuenta las siguientes variables:

> Dieta cariogénica: Se tomo para definir dieta cariogénica mas de
cuatro momentos de ingestion de sacarosa asi como contenido
de azlcar, caracteristicas fisicas del alimento, solubilidad,
retencion, capacidad para estimular el flujo salival y cambios
quimicos en la saliva, la textura, la frecuencia y horario de su
consumo y tiempo de permanencia en la boca.

» Maloclusiones: Los dientes mal alineados, fuera de posicion,
volteados o situados en cualquier posicion que no es normal.

> Higuiene bucal deficiente: Fue tomada por el indice de Higiene
Bucal (I.A.H.B.) de Love y colaboradores.

» Apifamiento dentario: Dificultad para realizar correcta fisioterapia
bucal, acumulacion de placa dentobacteriana; y ademas el uso de
aparatologia ortoddncica y protésica, factores que favorecen la
desmineralizacion.

> Experiencia anterior de caries: El tratamiento curativo recibido, la
experiencia anterior de caries en personas no afectadas por
caries, tiene mayor probabilidad a seguir desarrollando la
enfermedad y aumentar riesgos de severidad de las lesiones.
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>

Aparatos protésicos u Ortodoncicos: Si el paciente era portador o
no de ellos

Enfermedad gingival o periodontal: Se considerd su presencia o
no. Las personas que presentan enfermedad periodontal o
secuelas de esta, tiene mayor riesgo a caries radicular. La
recesion gingival al dejar expuesta la unibn cemento — esmalte,
crea condiciones para la acumulacién de la bio-pelicula dental.
Hipoplasias del esmalte. Se valoré su presencia o no. Favorecen
la acumulacion de placa dentobacteriana con el aumento de
desmineralizacion y del riesgo de caries.

Fluorosis dental. Se valoré su presencia o no. La inexistencia de
terapias con fllor ya sea sistémica o tdpica favorecen la aparicion
de la caries dental

Obturaciones defectuosas. Se valord su presencia o no.

Para determinar el grado de riesgo, se clasific6 el riesgo de forma

dicotbmica: alto o bajo, utilizando como criterios predictores: Cepillado

dental menos de dos veces al dia, frecuencia de ingestibn de azucar o

carbohidratos 4 veces o mas, utilizacion de aparatos de ortodoncia,

presencia de enfermedad gingival, obturaciones defectuosas, héabitos

nocivos de tete, biberdn, respirador bucal y bruxismo. Caries presentes y

activas.

Por cada criterio que estuvo presente en el riesgo, se le asigné una puntuacién

positiva y por cada uno que no estuvo presente se le otorgd una puntuacion

negativa, al final se realiz6 una suma algebraica y cuando la diferencia fue

mayor de 0 se clasifico el paciente como de ALTO RIESGO.

Para precisar los signos y sintomas mas frecuentes en cada caso, se tuvo en

cuenta, los siguientes:

Dolor
Aumento de volumen
Aumento de la temperatura
Impotencia funcional
Dolor provocado a los cambios térmicos.
Dolor a la percusion. Se considero el dolor a la percusion tanto

horizontal como vertical.
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e Sensacion de diente alargado

La informacién se obtuvo por el Odontélogo cubano durante la atencién de los
pacientes que acudieron al consultorio en el Instituto Nacional de Cooperacion
Educativa con caries como urgencia estomatoldgica, a todos los cuales se les
solicité su consentimiento informado (Anexo 1) para ser objeto de investigacion.

Para recolectar la informacion se aplicaron encuestas confeccionadas al
efecto, por el autor (anexo 2) a cada uno de los pacientes objetos de estudio
en su primera visita al consultorio odontoldgico utilizandose para el llenado de
las mismas las técnicas de entrevista y observacion.
El examen bucal se realizé en el sillén, con la utilizacién de luz artificial, espejo,

pinza para algodoén y explorador.

1. De procesamiento y analisis de la informacion:
Todos estos datos se transcribieron a un registro primario de datos y fueron
procesados mediante microcomputadora con el programa Microsoft Office, a
través de su Herramienta Microsoft Excel que nos permitié realizar el célculo, la
sintesis y mostrar los resultados expresados en porcentajes por medio de
cuadros y graficos.

Cada uno de los datos analizados, fueron ordenados segun su incidencia y

discutidos acordes a los criterios implicitos del autor y el tutor, segun la

bibliografia cubana e internacional disponible en el contexto venezolano.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS:

Tabla |
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Pacientes con caries aguda segun edad y sexo. Consultorio del
INCE. Enero 2006 a Enero 2007

Grupo de Sexo
Edades Femenino Masculino Total
No %* No %* No %*
0-5 6 5.8 8 7.8 14 13.7
6-11 12 11.7 14 13.7 26 25.4

12- 14 17 16.6 20 19.6 37 36.2
15-19 11 10.7 14 13.7 25 24.5
Total 46 45.0 56 54.9 102 100

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

Para caracterizar la poblacion estudiada segun variables demograficas se
confeccioné el Cuadro Nol que muestra los siguientes resultados.

Del total de pacientes estudiados, el 54, 9 % pertenecié al sexo masculino,

predominando este ligeramente sobre el sexo femenino, que se presento en un

45%, por lo que no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo, en este
estudio. En este aspecto estos resultados no coincidentes con investigaciones
realizadas que plantean que para una misma edad el sexo femenino muestran

mas pacientes afectados que el masculino.

Numerosos estudios como Medina Solis C.E plantean que la erupcion mas
temprana de dientes en mujeres a menudo se da como razon para la mayor
experiencia de caries dental, pero varios investigadores han encontrado que
hay una diferencia entre sexos aun cuando se hace el descuento para la
erupcion mas temprana *'.

En relacién a la edad, el 36.2 % de los pacientes estudiados pertenecian al
grupo de edad (12 -14), el 25.4 % al de (6 - 11), el 24.5% al de (15 -19) y el
13.7 % al grupo de (0- 5). Estos resultados estan influenciados por el hecho
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de que el grupo poblacional 12-14 es el que mas asiste al consultorio
odontolégico requiriendo los servicios de odontologia y por tanto es mayor el
por ciento de pacientes examinados para este estudio comprendidos en ese
grupo de edad y no necesariamente determinado por la variable edad. Ademas
muchos de ellos acuden por si solos cuando estan motivados por la necesidad
de tratamiento, lo que no pueden hacer los de edades menores que dependen
de padres y tutores para acudir a consulta y no tienen la madures suficiente

para concientizar la necesidad del tratamiento.

La Dra. Escobar en su estudio “Caries dental en los menores de veinte afios en
Colombia: un problema de salud publica”, plantea que el 70,7% de los nifios
colombianos a los 12 afios tienen como minimo una lesion cariosa y entre 15
y 19 el 70,7% de los pacientes ya estd afectado por caries. Ademas, esta
enfermedad bucal ocupa el tercer lugar como motivo de consulta externa,
después de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, estos

resultados son similares a los obtenidos en este estudio *®

Los resultados no coinciden con los del Estudio para la Planificacion
Integral de la Odontologia (EPIO) Cova R. y col. (1972)lrealizado en
Venezuela, donde se plantea que el porcentaje de personas que padecen de

caries dental aumenta a medida que aumenta la edad “°.

Otras investigaciones consultadas plantean que el problema de los
dientes es una situacién que afecta a la mayoria de escolares y adolescentes;
esto a su vez compromete el estado fisico del nifio en la aparicion de
enfermedades del estdmago, bajo rendimiento escolar y posteriormente
problemas de tipo emocional
Segun Mirotznik y de acuerdo con Burd, los adolescentes han sido
tradicionalmente olvidados desde el punto de vista de la salud en general y

afirman que es necesario invertir en la salud de este grupo poblacional *°.

Tabla ll

Pacientes con caries aguda segun edad y nivel de escolaridad.
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Grupo Nivel de Escolaridad

de No Primaria | Secundaria | Técnico Total
Edades | Escolarizado Medio
No %* No %* No %* No %* No | %~
0-5 14 13.7 - - - - - - 14 | 13.7
6-11 - - 18 | 17.6 8 7.8 - - 26 | 25.4

12-14 1 0.9 20 | 196 | 13 | 12.7 3 29 | 37 | 36.2

15- 19 2 1.9 13 | 12.7 6 5.8 4 39 | 25 | 245

Total 18 17.6 50 | 49.0 | 27 | 264 7 6.8 | 102 | 100

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

El nivel de escolaridad es un factor indispensable que debemos tener en
cuenta para poder realizar las acciones de salud acorde a nuestra especialidad,
en dependencia de ello se podran evaluar las técnicas y procedimientos
necesarios para lograr el objetivo del trabajo diario.

En la tabla 2 se observa la distribucién de los pacientes segun nivel de
escolaridad donde se percibe que el mayor grupo esta representado por los de
primaria para un 49 %, resultados esperados por el grupo de edad hacia el que
estuvo dirigido el estudio. Cabe considerar que de acuerdo a la Ley Organica
de Educacién en su articulo 16 establece que el sistema educativo venezolano
comprende niveles y modalidades: Son niveles, la educacion preescolar, la
educacion basica, la educacion media diversificada y la educacion superior >,
niveles a ser considerados en esta investigacion, en relacion al nivel preescolar
asiste y protege al niflo en su crecimiento y desarrollo y suministra asistencia
pedagdgica que facilite su desarrollo integral, el nivel basico esta orientado a
estimular el deseo del saber vy desarrollar la capacidad de ser de cada
individuo brindandole asistencia durante 9 afios, el nivel medio diversificado
tiene como objetivo ampliar el desarrollo integral y ofrece oportunidades para
gue defina su campo de estudio y de trabajo, comprende un lapso de 2 a 3

afos, el nivel de educacién superior comprende la formacion profesional y de
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post grado. Con el sistema de gobierno actual, basado en la igualdad social, a
de esperarse que todos estos nifios y jévenes, tienen todas las posibilidades
para llegar al nivel superior. El bajo nivel de escolaridad no determina en la
aparicion de una enfermedad, sin embargo el escaso nivel intelectual si influye
de forma negativa, ya que estos pacientes seran pocos receptivos ante las
actividades orientadas para mantener una adecuada salud bucodental.

Trabajos realizados por otros autores como el de la Dra. Aldereguia, plantean
gue una baja escolaridad puede exponer al individuo a la enfermedad, mientras
que la alta escolaridad lo protege de riesgos especificos para su salud, al
permitirle una vida mas higiénica, disciplinada y sisteméatica, ya que amplia los
aspectos cognoscitivo de la imagen del mundo y por consiguiente de la salud y
de la enfermedad, asi como una mayor capacidad para saber orientarse y

autorregular su comportamiento 2,

Tabla lll.

Pacientes con caries aguda segun edad y raza.

Grupo de Raza
Edades Blanca Negra Mestiza Total
N % N % N % N %
0-5 3 2.9 4 3.9 7 6.8 14 13.7
6-11 4 3.9 9 8.8 13 12.7 26 254
12-14 7 6.8 8 7.8 22 215 37 36.2
15- 19 4 3.9 6 5.8 15 14.7 25 245
Total 18 176 | 27 26.4 |57 55.8 102 100

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

En la Tabla 3 se refleja la distribucion de los pacientes segun su tipo de raza,
donde el 55.8 % de los pacientes con caries dental eran de piel mestiza
situacion explicada por las caracteristicas étnicas de la zona donde esta

poblacion es la predominante segun datos estadisticos
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El autor considera que esto pudo deberse a que esta raza es la que predomina
en el territorio y en el grupo de personas estudiadas, especificamente, pero no
se ha demostrado cientificamente que la raza influya o sea un factor
determinante en la aparicion de la caries dental, por ejemplo, estudios
realizados en Africa y en Estados Unidos a un grupo de personas negras,
demostraron que el grupo de Africanos investigados estan méas afectados por
caries que el grupo objeto de estudio de Estados Unidos, lo que demuestra que
no es la raza lo que influye sino las condiciones socioeconomicas existentes en
ambos paises *.

Las clasificaciones raciales son usadas muy frecuentemente para explicar los
perfiles de salud de los grupos humanos. La raza ha sido asociada con
diversas enfermedades, y se parte del criterio que existe una causa racial en la
susceptibilidad a muchas de ellas. Los cientificos han trabajado en la busqueda
de los genes que dentro de cada raza son la causa de determinadas
enfermedades, minimizandose en no pocas ocasiones las influencias
ambientales.

La salud bucal de una poblacion en relacion con las caries dentales puede ser
evaluada a través de un grupo de indicadores de reconocimiento internacional.
Las medidas e indices epidemiolégicos se utilizan con frecuencia en la
Investigacion Estomatologica. En los levantamientos de salud bucal se
emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de Caries Dentales.
Identificarlos y conocer la forma de interpretarlos contribuye al andlisis objetivo

de la situacion existente y su comparacién con otras regiones o paises **.

Tabla IV

Dieta cariogénica en pacientes con caries dental aguda segun edad y

SEexo.

Grupo de Sexo

Edades Femenino Masculino Total
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No %* No %* No %*

0-5 5 4.9 9 8.8 14 13.7

6-11 8 7.8 11 10.7 19 18.6

12- 14 16 15.6 14 13.7 30 29.4
15-19 7 6.8 11 10.7 18 17.6
Total 36 35.2 45 441 81 79.4

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

La dieta basada en consumo frecuente de azucar, miel y otros carbohidratos
fermentables, es reiteradamente relacionada con la produccion de acido por los
microorganismos acidogénicos, y por consiguiente, con la aparicion de caries
55.

En este trabajo la autora plantea que en el grupo de pacientes estudiados
existe una alta ingestion de alimentos azucarados ya que el 79.4% de los
mismos mantiene una dieta cariogénica, reflejado en la Tabla 4. El sexo mas
afectado fue el masculino con un 44.1%, seguido del femenino con un 35.2%,
aunque la diferencia no fue significativa. El grupo de edad méas afectado fue
entre 12-14 afos. Esta es una edad adolescente, en la cual el nifio tiene
grandes necesidades por el gasto de energia, por lo que consumen grandes
cantidades de alimentos y sobre todos los que son altamente cariogénicos
como los azucarados. Hay que sefialar que es significativo que entre las
edades de 0 a 11 afios existe un 32.3% de afectados, lo que se considera un
por ciento bastante elevado, si se tiene en cuenta la poca edad de estos
pacientes y el escaso tiempo de erupcion que tienen los dientes para estar tan

afectados por la caries dental aguda.

Estudios epidemiolégicos de las poblaciones contemporaneas, evaluaciones
clinicas y estudios en animales, apoyan fuertemente la conclusién de que la
mayor causa de caries en la edad infantil es el consumo frecuente de comidas

gue contienen azulcar.

Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa es el de mayor capacidad
cariogénica. Su introduccion en la dieta moderna esta asociada con el

incremento de la prevalencia de caries, y especificamente, con la etiologia de
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caries de superficies lisas de los dientes *°. Todos estos estudios pueden ser
comparados con los resultados obtenidos en este trabajo donde el consumo de
alimentos azucarados es significativamente mayor en el grupo de casos con
respecto al grupo control, fundamentalmente en las frecuencias de 5y 4 veces
al dia, situacion que no dista de la realidad expresada por Martinez Padilla
quién en su investigacion encontr6 los dos factores que mas incidieron en la
aparicion de la enfermedad fueron la mala higiene bucal y la dieta cariogénica,
los cuales han sido estudiados por muchos autores, los que coinciden casi en
un 100 % con la aparicién y severidad de la caries dental >’.

La dieta cariogénica es uno de los factores de la caries dental, donde la
exposicion frecuente a azlcares refinados induce a la colonizacién de
microorganismos cariogénicos que se encuentran entre los posibles factores

microbiolégicos que pueden incidir o agravar la caries dental *.

Estos pacientes ingieren mas cantidad de azUcares y por la no preocupacion o
falta de conocimiento de un buen cepillado correcto en tiempo, forma y
frecuencia, inducen a la colonizacion de microorganismos cariogénicos que

pueden incidir o agravar la caries dental.

Todos estos andlisis pueden ser comparados con los resultados obtenidos en
el trabajo, donde el consumo de alimentos azucarados es significante en el
grupo de personas objeto de investigacion y se relaciona ademas con estudios
de Flacer Lee y Clarker P que plantean que para la prevencion de la caries
dental es necesario el control de los habitos dietéticos, para lo cudl
recomiendan la reduccién de la frecuencia de ingestion de carbohidratos

fermentables *°.

Tabla Vv

Maloclusién en pacientes con caries dental aguda segun edad y sexo.

Grupo de Sexo

Edades Femenino Masculino Total
No %o* No %o* No %o*
0-5 - - - - - -
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6-11 2 1.9 4 3.9 6 5.8

12- 14 5 4.9 4 3.9 9 8.8
15-19 6 5.8 8 7.8 14 13.7
Total 13 12.7 16 15.6 29 28.4

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

En la tabla 5 la autora refleja el comportamiento de las maloclusiones en dichos
pacientes, demostrandose que el grupo de edad mas afectado es el de 15- 19
afos con un 13.7% y de ellos el sexo masculino es el que mayor por ciento
alcanz6 con un 15.6%. Estos resultados coinciden con otros autores que
plantean que la maloclusion dental es un factor que incide en la aparicion y
agudizacién de la caries de acuerdo a como se expone en los temas de
estomatologia conservadora donde se expresa que el apifiamiento dentario
severo dificulta para realizar la correcta fisioterapia bucal originando el
acumulo de placa dentobacteriana.
Las malposiciones dentarias provocan a menudo la malposicion de la
mandibula, desarrollandose asi patrones de masticacion unilateral, lo que trae
como consecuencia el acumulo de placa de forma r4pida del lado contrario, al
no tener el estimulo de la autolimpieza de la lengua y de los alimentos fibrosos,
una vez formada e instalada la placa dentobacteriana, la presencia de la caries
dental es rapida si no se toman las medidas pertinentes y como se observo en
el cuadro anterior estamos en presencia de una poblacién con un alto consumo
de dieta cariogénica, lo que lleva a la aparicion rapida de la enfermedad.
Estos resultados guardan relacion con el estudio que realiz6 Cuenca Manau
Sierraen el 2005 ®°,

Tabla VI
Higiene bucal deficiente en pacientes con caries dental aguda segun edad

y sexo.

Grupo de Sexo

Edades Femenino Masculino Total
No %o* No %o* No %o*
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0-5 5 4.9 9 8.8 14 13.7
6-11 9 8.8 17 16.6 26 254
12- 14 18 17.6 19 18.6 37 36.2
15-19 11 10.7 14 13.7 25 24.5
Total 43 42.1 59 57.8 102 100

Nota:* Porciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

En la Tabla 6 se muestra como el 100% de los pacientes presentan una higiene
bucal deficiente, siendo el sexo masculino el mas afectado con un 57.8%, estos
resultados se asocian a los de numerosos estudios que confirman que la mala
higiene bucal es un riesgo significativo en la caries dental y que se encuentra
relacionada con la prevalencia de caries.

La higiene bucal es la clave de la prevencion de la caries y la base del éxito del
tratamiento de la gingivitis. Muchos de los fracasos del control de las 2 grandes
enfermedades producidas por la placa bacteriana, pueden atribuirse a la
higiene inadecuada. Por otra parte, la edad de la placa tiene un efecto
significativo sobre la produccion acida. Las placas viejas tienen una mayor
habilidad para disminuir el pH a partir de soluciones de azucar que las placas
recientemente formadas °.

Piket plantea que béasicamente el inicio y progreso de la lesion requiere de la
formacion y presencia de la placa dento bacteriana ®>. Resultados similares

obtuvo Fures,Zickest , &

en su estudio de 92 pacientes con higiene bucal
deficiente (85%) tenia caries dental, considerado este factor de riesgo por
diferentes autores ,condicionante o predisponerte para la paricion de la caries
dental.

Diversos estudios confirman que una buena higiene bucal tiene un gran
impacto en la futura salud dental, por lo que se deben cambiar los habitos de
higiene inadecuados para prevenir las caries. Se recomienda el cepillado
dental; si se realiza solamente una vez al dia contribuye a la mala higiene
bucal, y la confirma como un factor de riesgo, pero si su uso es adecuado
contribuye a la prevenciéon de caries, particularmente si se utilizan dentifricos
fluorados ®*.

El sexo masculino fue el que mas problemas presenté con la higiene bucal, en

relacién al sexo femenino, elemento este que demuestra que desde edades
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muy tempranas la mujer juega un rol decisivo en la familia. Toledo en su
estudio, plantea que son las mas preocupadas por todos los problemas, entre
ellos la salud, habitos de alimentacién, higiénicos ®.Taco obtuvo resultados
similares planteando que el sexo masculino disminuye la preocupacion y

motivacién de la estética descuidando la higiene més que el sexo femenino °°.

Tabla VIl
Experiencia anterior de caries en pacientes con caries dental aguda segun
edad y sexo.
Grupo de Sexo

Edades Femenino Masculino Total
No %* No %* No %*
0-5 3 2.9 4 3.9 7 6.8
6-11 13 12.7 10 9.8 23 22.5
12- 14 15 14.7 18 17.6 33 32.3
15-19 9 8.8 13 12.7 22 21.5
Total 40 39.2 45 44.1 85 83.3

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

En la Tabla 7 se refleja como el 83.3% de los pacientes estan relacionados con
experiencias anterior a caries, siendo el grupo de 12 — 14 el mas afectado con
un 32.3% y el sexo masculino con un 44.1%

La caries de la primera infancia, que afecta a los dientes temporales segun su
cronologia de erupcion, involucra a varios dientes en forma rapida, lo que
ocasiona un significativo desarrollo de caries en la denticion temporal y
posteriormente en la permanente. Se plantea que los nifios con caries de la
primera infancia presentan el doble de dientes cariados, obturados y perdidos a
los 4 y 6 afos de edad en relacién con los que no las poseen.

Al enfocar el andlisis sobre la variable edad se encuentra que la experiencia
anterior a caries dental l6gicamente no se presenta en la primera etapa de la
vida, a pesar de que el padecimiento de la enfermedad en esta etapa si

repercute en las etapas posteriores®’. En este estudio se encontré un gran por
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ciento de afectados independientemente de su temprana edad, esto trae como
consecuencia que en la medida que avanza la edad de los pacientes la
posibilidad de padecer la enfermedad es mayor, Lo que se corrobora por el
estudio que aport6é que la poblacion del municipio en su mayoria se encontraba
excluido de la atencion odontoldgica lo que influyé que estos padecieran de
caries dental y en consecuencia crearon condiciones para su agudizacion, de
ahi que en la actualidad se encuentran con caries dental.

Esto coincide con Almeida quién concluyé que los nifios con experiencia
anterior de caries tienen una mayor predisposicion a padecer la enfermedad en
afos posteriores que aquellos que estan libres de ellas, y requieren una terapia
preventiva mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones cariosas.®
En otros estudios epidemioldgicos se ha obtenido correlacion significativa entre
la experiencia previa de caries en denticion temporal, denticion permanente o
ambas con la actividad posterior de caries Basado en estos datos, se han
propuesto programas de prevencion de caries que sugieren definir el riesgo
tomando en cuenta, entre otros, la existencia previa de caries, considerandola
como una variable clinica de importancia. Estos resultados son similares a lo
expresado por Zurro, quién planteé que la experiencia anterior a caries dental
origina mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad y aumentar riesgos de
severidad de las lesiones *°.

Tabla VI

Enfermedad gingival en pacientes con caries dental aguda segun edad y

sexo.
Grupo de Sexo
Edades Femenino Masculino Total
No %* No %* No %*
0-5 1 0.9 2 1.9 3 2.9
6-11 4 3.9 11 10.7 15 14.7
12- 14 9 8.8 7 6.8 16 15.6
15-19 9 8.8 13 12.7 22 215
Total 23 225 33 32.3 56 54.9

Nota:* Porciento sacado en funcion al total de pacientes (102).
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En la Tabla 8 se muestra que en el 54.9% de los pacientes se encuentra
presente el factor de riesgo enfermedad gingival, siendo el grupo de 15 — 19 el
mas afectado con un 21.5% y de ellos el sexo masculino con un 32.3%, como
se puede observar en esta tabla, el por ciento con enfermedad gingival es
bastante alto, y es alarmante que en edades tan tempranas como de 0 a 5
afios, se haya encontrado un 2,9% y entre 6 a 11 un 14,7% y entre 12 a 14 un
15,6%, esto habla de una mala higiene bucal y que es responsabilidad total de
padres y tutores que no crean habitos de cepillado correcto en los nifios, por lo
gue se presenta la enfermedad, siempre que haya placa dentobacteriana por
mala higiene bucal, al rededor de los tejidos gingivales, provocan su
inflamacion y a la vez la descalcificacion del esmalte y por ende aparece la
caries, con el tiempo y el tartaro se produce la retraccion gingival y con ella la
perdida ésea que expone el cemento, altamente sensible a los irritantes
bucales y susceptible a la caries dental. Considera el autor que el predominio
del sexo masculino es debido por que este sexo fue el que mas asistio a la
consulta de los casos encuestados, por lo que no es representativo en relacion
a la aparicion de la enfermedad por alteraciones gingivales, no obstante la
aparicion de la caries por enfermedades gingivales si tuvo que ver en relacion
con la edad, ya que en la medida que esta avanza, fueron mayores los casos
afectados, ya que entre mas edad, mas tiempo estdn expuestos los tejidos
dentales que provocan las afecciones descritas en esta tabla, se sabe que éste
sexo es mas despreocupado en cuidar su higiene respecto al femenino.

Este resultado coincide con la investigacion realizada por Barrios Carolina en la
Universidad Nacional del Nordeste Republica Argentina, donde observé que la
edad esta asociada con el incremento de la enfermedad gingival y la misma se
constituye en factor de riesgo para la agudizacion de la caries dental en un
49,51% de 300 pacientes analizados “°.

En otros estudios se obtuvieron resultados similares a esta investigacion y con
las conclusiones presentadas por Duque y Calzadilla quienes expresaron que
las personas que presentan enfermedad periodontal o secuelas de esta, tiene
mayor riesgo a la agudizacion de las caries motivado a que la recesion gingival
deja expuesta la unién cemento — esmalte lo que crea condiciones para la

acumulacién de la bio-pelicula dental ™.
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Tabla IX
Obturaciones defectuosas en pacientes con caries dental aguda segun

edad y sexo.
Grupo de Sexo

Edades Femenino Masculino Total
No %* No %* No %*
0-5 3 2.9 6 5.8 9 8.8
6-11 7 6.8 6 5.8 13 12.7
12- 14 6 5.8 13 12.7 19 18.6
15-19 5 4.9 8 7.8 13 12.7
Total 21 20.5 33 32.3 54 52.9

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

En el cuadro 9 se observa como el 52.9% de los pacientes presentaron
obturaciones defectuosas siendo el grupo de 12 — 14 afios el mas afectado con
un 18.6%; con relacion al sexo el masculino continua siendo el mas
representativo con un 32.3%, lo cual es considerado como se explica en la
tabla anterior que no tiene significacion en la aparicion de la enfermedad, no
obstante si es significativo como en edades tan tempranas como lo es el grupo
de o a 5 afos se encontré un 8,8% de obturaciones defectuosas, asi como en
el resto de los grupos de edades, también lo hicieron en por cientos
significativos, como es en los grupos entre 6 all afios y 15 a 19 afos, en un
12, 7%, ambos. Esto habla de una deficiente técnica operatoria en el
tratamiento de esta poblacion, ya que una obturacién correctamente realizada,
la recidiva de caries no aparece en tan corto tiempo independientemente de los
factores de riesgo que estén presentes a menos que se haya dejado caries en
la cavidad o el disefio de la cavidad sea incorrecto y propicie la fractura del
material de obturacion o la calidad del material no sea el adecuado, en este
estudio se constatd solo la presencia de recidiva y cavidades defectuosas, no
hubo medios para identificar la calidad del material, por lo que si se encontré
relacién en la aparicion de la caries dental aguda en la poblacion menor del9
afos y la presencia de obturaciones defectuosas.
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En diversas literaturas se manifiesta que las obturaciones dentales
defectuosas y profundadas dan lugar ideal para la acumulacién de placa
dentobacteriana y resto de alimentos dando lugar a procesos inflamatorios que
son lesivos para los tejidos de soporte .En estudios realizados se plantea que
el inicio y progreso de las infecciones periodontales son claramente
modificadas por condiciones locales como las obturaciones profundas y areas
de retencion de placa asociadas a obturaciones defectuosas como factor de
riesgo.

Estos resultados semejan a los obtenidos por la Dra Yanny Duque en su
estudio analitico del tipo casos y controles en el municipio de Coldn, provincia
de Matanzas, durante los cursos académicos 2000-2002, con el objetivo de
caracterizar los principales factores de riesgo de la caries dental, en una
poblacion de 2 995 nifios de 9, 12 y 15 afios, se encontrd que el 50,70 % de los

casos presentaron obturaciones defectuosas "%

Tabla X

Aparatos protésicos u Ortodoncicos en pacientes con caries dental aguda
segun edad y sexo.

Grupo de Sexo
Edades Femenino Masculino Total
No %* No %* No %*
0-5 - - - - - -
6-11 - - - - - -
12- 14 6 5.8 3 2.9 9 8.8
15-19 8 7.8 2 1.9 10 9.8
Total 14 13.7 5 4.9 19 18.6

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

La Tabla 10 refleja que solo el 18.6% de los pacientes se relacionan con el uso
de aparatos protésicos y ortoddncicos siendo el sexo femenino el de mayor
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representacion con 13.7%. En la poblacion estudiada no es relevante este
elemento debido a la cantidad minima de pacientes encontrados con este
factor de riesgo, debido a que es una poblacibn de muy bajos recursos
econdmicos, y este tratamiento es muy costoso por lo que la mayoria de los
pacientes que lo necesitan no pueden recibirlo.

Algunos autores como Lectora Maria S estan de acuerdo en plantear que los
dispositivos ortoddncicos como braquets, bandas, elésticos, entre otros, en la
superficie dental, ocasionan acumulacion de placa dentobacteriana y facilitan la
desmineralizacion, asi como dificultan la higiene del paciente, lo que ha hecho
gue numerosos profesionales se preocupen en prevenir las caries dentales y

brinden una atencién profesional diferenciada a este tipo de pacientes ",

Tabla Xl

Grado de riesgo de padecer caries dental segun edad.

Grupos Riesgo
de edad | Alto riesgo Alto riesgo Total
No % No % No %
0-4 12 11.7 2 1.9 14 13.7
5-11 24 235 2 1.9 26 254
12-14 35 34.3 2 1.9 37 36.2
15-19 23 225 2 1.9 25 245
Total 94 921 8 7.8 102 100

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

La tabla 11 refleja el comportamiento del grado de riesgo de padecer caries
dental en relacién a la edad respectivamente. Donde el 92.1% de los pacientes
de ambos sexos y grupos de edad tienen un alto riesgo de padecer caries
dental. Cuestion esta que coincide con numerosos estudios en el mundo como
los de Bonecker M y Cleaton jonet P que plantean la alta prevalencia de la
caries en el mundo entero (afecta del 95 al 99 % de la poblacion), ya que de
cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta ™.
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Esto pone en alerta para trabajar de inmediato con esta poblacidén que tiene un
alto riesgo de padecer la caries dental, por lo expuesto en cuadros anteriores
es natural estos resultados, ya que es una poblacion de bajos recursos
econdémicos, bajo nivel cultural, mala higiene bucal, consumo excesivo de dieta
cariogénica, por lo que se hace necesario realizar acciones de promocién y
prevencién de forma tal que se intervenga en estos factores de riesgos, para

cambiar estilos de vida y disminuir la incidencia de la enfermedad

Tabla XIll
Signos y sintomas en pacientes con caries dental aguda segun edad.

Grupo de Edades

Signos y Sintomas 0-5 6-11 12 -14 15-19 Total
No | %* | No | %* | No | %* | No | %* | No | %*
Dolor espontaneo 7 6.8 | 12 |11.7| 21 |205| 16 | 156 | 56 |54.9
Dolor cambios térmicos 3 2.9 8 7.8 9 8.8 5 49 | 25 | 245
Aumento temperatura - - 1.9 1 0.9 1 0.9 4 3.9
Impotencia funcional - - - 1 0.9 1 0.9 2 1.9
Aumento de volumen - - 1 0.9 2 1.9 1 0.9 4 3.9
Dolor ala percusion 4 3.9 2 1.9 2 1.9 1 0.9 9 8.8
Sensacion diente extruido - - 1 0.9 1 0.9 - - 2 1.9

Nota:* Por ciento sacado en funcion al total de pacientes (102).

Quedo demostrado en este trabajo que los signos y sintomas que mas afectaron
a la poblacion fueron el dolor espontaneo representado por el 54.9% vy el dolor a
los cambios térmicos por el 24.5%. Estos resultados coinciden plenamente con
los aportados por Sommer quien en su investigacion concluy6 que el sintoma
mas frecuente fue el dolor espontaneo que afecté mas pacientes del grupo de
35 a 48 afios, de edad "°.

En el grupo (0 — 5) los sintomas predominantes fueron el dolor espontaneo con
un 6.8% Yy el dolor ala percusion con un 3.9%, seguido del dolor a los cambios
térmicos representado por el 2.9% de los casos.

En el grupo (6 — 11) igualmente el sintoma predominante fue el dolor
espontaneo con un 11.7%, seguido del dolor provocado por los cambios
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térmicos con un 7.8%, dolor a la percusion y aumento de la temperatura para
un 1.9%, mientras que el aumento de volumen y la sensacion de diente

extruido afectaron al 0.9% de los casos.

En el grupo (12 — 14) el sintoma predominante es el dolor espontaneo
representando un 20.5%, seguido del dolor provocado a los cambios térmicos
con un 8.8%, el aumento de volumen y el dolor a la percusion afectaron al 1.9%
y la impotencia funcional y la sensacion de diente extruido al 0.9% de los

casos.

En el grupo de (15 — 19) los sintomas se comportaron de forma similar, siendo
el dolor espontaneo el predominante con un 15.6%, seguido del dolor
provocado por los cambios térmicos con un 4.9; el aumento de la temperatura,
el aumento del volumen vy la impotencia funcional afecto solo al 0.9% de los

casos.

Estos factores, si se observan aisladamente, por lo general no ofrecen
resultados significativos, pero se debe recordar que la caries es una
enfermedad multifactorial y dichos factores podrian desempefiar su papel al
modificar las otras variables, Se puede pensar que este resultado se deba a
que el dolor es el sintoma fundamental por el que los pacientes asisten al
servicios odontolégicos y fundamentalmente cuando este es de tipo
espontaneo, este dolor es caracteristico de la caries de dentina profunda, si se
tiene en cuenta que este tipo de caries se presenta con gran frecuencia, es
I6gico que el dolor espontdneo sea el sintoma que con mayor por ciento se

encontro

Coinciden los resultados de esta investigacion con el de Cova y Col, donde se
plantea que el porcentaje de personas que padecen de caries dental aumenta a
medida que aumenta la edad y el dolor espontaneo es el signo mas relevante en
este tipo e afeccién °.
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CONCLUSIONES:

+ EIl mayor por ciento de los pacientes estudiados pertenecieron al
sexo masculino, al grupo de edad de 12- 14 afios, el nivel escolar
primaria y la raza mestiza.

+ La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo que mas afectd
a la poblacién estudiada.

+ El total de los pacientes estudiados tenian un alto riesgo de
padecer caries dental.

4+ Los sintomas que prevalecieron a la hora de definir el caso como
una urgencia estomatolégica fueron: el dolor espontdneo y el
dolor provocado por los cambios térmicos.
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RECOMENDACIONES:

Continuar incrementando las acciones de promocion y prevencion de salud en
la poblacién para que concientice la importancia de actuar sobre los factores de
riesgos a fin de elevar la calidad de vida.

Realizar estrategias de intervencion en la poblacibn menor de 19 afios en la

prevencion y control de los factores de riesgo para la salud bucal.
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ANEXO - No 1

Consentimiento Informado

(e S ciudadano  Venezolano
con Cl ----sm-emcemmemeeeeeee e He sido informado que voy ha ser objeto de
estudio, explicandome todos los prejuicios y beneficios que pudiera recibir
estando consciente y dispuesto a ser incluido y una vez iniciado el estudio no
puedo abandonarlo.

Dando mi consentimiento informado a las ----- dias del mes de -------- el afio 200-

ANEXO - No.2
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Encuesta de Salud Buco — Dental.

Estomatélogo que Encuesta:

Fecha: No. de Encuesta:

Informacién General:

1-Nombres y Apellidos:

2-Sexo: Masculino __ Femenino __

3- Edad en afos:

___0-5afos. 12 -14 afos.
___6-11 afos. __15-19 afios.
4-Nivel Educacional:

____No Escolarizado _____Secundaria
____ Primaria ____Técnico medio
S5-Raza:

____Blanca ___ _Mestiza __ Negra

6-Factores de riesgos:

___Dieta cariogénica.
___Maloclusiones
__Higiene bucal deficiente.
__ Experiencia anterior de caries
___Aparatos protésicos u Ortoddncicos.
__ Enfermedad gingival o periodontal.
__Hipoplasias del esmalte.
___Obturaciones defectuosas.

___Fluorosis dental.

7- Margue los Signos vy sintomas presentes.

__Dolor

__Aumento de volumen

__Aumento de la temperatura
__Impotencia funcional

__Dolor provocado a los cambios térmicos
__Dolor a la percusion.

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.

68


htt

__Sensacion de diente

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.

69


http://www.novapdf.com

