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2. Resumen

Se define como caries dental a un proceso patolégico caracterizado por la destruccion
localizada de los tejidos duros susceptibles del diente, provocada por &cidos producto de la
fermentacion de hidratos de carbono. Este suceso puede ocurrir por la interaccién de numerosos
factores de riesgo o factores protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel
individual y social. Una dieta cariogénica con un alto contenido de alimentos como hidratos de
carbono, especialmente azlcares, acompafada de una deficiente higiene bucal provoca que la
placa bacteriana se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas, aumentando con

ello el riesgo de producir caries.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el indice de ceo-d en los nifios
menores de 5 afios de la parroquia Manu, donde se evalu6 el nimero de dientes cariados,
obturados, indicados para extraccion, en denticion decidua, considerando la edad, género y
causas. El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y corte transversal
en la que se analizaron 79 historias clinicas de nifios menores de 5 afios. Se emple6 la historia de
odontopediatria de la Universidad Nacional de Loja, y a través de la interpretacion de los datos
adquiridos se evalud el indice de ceo-d y los datos recopilados fueron procesados con el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) version 28.0. Los
resultados obtenidos fueron: que el 4.4 de la muestra exhibid un ceo-d intermedio; que hay
diferencia significativa entre los nifios de grupo etario de 0-2 afios al grupo etario de 3 -5 afios, y

la causa que mayor aumento de caries provoco fue la falta oportuna de atencion odontolégica.

Palabras claves: Caries, prevalencia, indicador, infancia, severidad.



2.1 Abstract

Dental caries is defined as a pathological process characterized by the localized
destruction of the susceptible hard tissues of the tooth, caused by acids produced by
carbohydrates fermentation. This event can occur due to the interaction of numerous risk factors
or protective factors, both at the level of oral cavity and also at individual and social levels. A
cariogenic diet with a high intake of foods such as carbohydrates, especially sugars,
accompanied by poor oral hygiene causes bacterial plaque to easily deposit on retentive dental

surfaces, thereby increasing the risk of producing cavities.

The objective of this investigation is to determine the ceo-d index in children under 5
years of age in the Manu parish, where the number of decayed teeth, indicated for extraction,
filled in the deciduous dentition, considering age, gender and causes, was evaluated. The present
study is of a quantitative, descriptive, observational cross-sectional type in which 79 medical
records of children under 5 years of age were analyzed. Pediatric dentistry from the National
University of Loja was used, in which through the interpretation of the data acquired the ceo-d
index was evaluated; the data collected was processed with the statistical program SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 28.0. The results obtained were: that 4.4 of
the sample exhibited an intermediate ceo-d; that there is a significant difference between children
from the age group of 0-2 years to the age group of 3-5 years, and the cause that increased caries
disease the most was the lack of timely dental care.

Keywords: Caries, prevalence, indicator, childhood, severity.



3. Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la caries dental, es una
enfermedad que afecta a las estructuras duras del diente, en la que clinicamente podemos
observar la formacion de una cavidad inicialmente asintomatica pero que si no es tratada puede
llegar a provocar dolor e inflamacidn del tejido pulpar; pacientes que no tienen cuidado en su
cavidad bucal, ya sea por desconocimiento o descuido sumado a ello la falta de una atencion
oportuna conlleva a grades problemas que poco a poco iran incrementando; como pérdida de un
6rgano dental, problemas a nivel de la oclusion vy estética. Los cuatro factores basicos citados
por Keyes que interactlan para dar lugar a una caries dental son: el huésped susceptible, la
microflora cariogénica, y el sustrato adecuado suministrado por la dieta y que sirva de fuente de
energia para los microorganismos; Newbrun modifico esto agregando un cuarto factor: el
tiempo, por lo que es fundamental incentivar al nifio a una revision constante de sus piezas
dentales, sumado a ello un conocimiento adecuado de los padres de familia sobre buenos

habitos de higiene bucal y alimentacién saludable. (Nufiez, 2018).

Ante la realidad de salud bucal en donde existe un alto incremento de caries dental en
nifios es esencial actuar mediante un conjunto de acciones que nos permitan disminuir su
prevalencia, por lo que es necesario una intervencion temprana durante los primeros afios de
vida, misma que evitar la presencia o disminucion de caries de forma significativa. (Santos,
2019) .

Por lo que indispensable que en todas las unidades operativas de nuestro pais se cuente
con perfil epidemioldgico actual, indices de ceo-d, cpo-d, indice de higiene oral simplificada los
mismos que permiten un diagndstico y un tratamiento oportuno permitira mejorar las
condiciones de salud bucal en nuestro grupo de intervencion que es lo que se busco a través de la

presente investigacion, por ende, garantizar la calidad de vida. (Manu,2019).

El presente trabajo de campo tuvo como objetivo, determinar el indice de ceo-d en nifios
menores de 5 afios de la parroquia Manu, cantén Saraguro, provincia de Loja; indicar la edad que
mayor presencia de caries y las causas que han provocado el aumento de la patologia en nifios
menores de 5 afios; con el propoésito de proyectar una futura intervencion, concerniente a los

resultados obtenidos en esta poblacion.



4. Marco teorico

4.1 Caries dental

La caries dental como una patologia de etiologia multifactorial que transmite un foco de

infeccion al diente y produce destruccion progresiva del tejido duro.(Miranda, 2019)

Enfermedad provocada por un desequilibrio ecolégico causado por un desequilibrio en la
composicion y actividad de las biopeliculas y pérdida de minerales debido al aumento de la
ingesta de carbohidratos fermentables. Causada por acidos bacterianos (producto del

metabolismo de los carbohidratos). (Basso, 2019)

4.1.2 Etiologia de la caries dental

La etiologia de la caries dental es multifactorial, aunque existen tres factores basicos a los
que se suma el tiempo: el huésped, los microbios y la dieta. Los factores ambientales incluyen,
pero no se limitan a la presencia de servicios de salud y programas de salud oral, estado
socioecondmico, estrés, etnicidad, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecéanica,

bioquimica y bioeléctrica). (Posibilidades & Caries, 2017)

4.2.2 Factores de la caries dental

Deben actuar conjuntamente tres factores: por un lado, las caracteristicas generales del
huésped, y por tanto, los dientes que deben ser susceptibles a la caries; por otro lado, la presencia
de comunidades microbianas especificas (especialmente Streptococcus mutans), y finalmente, en
un periodo de tiempo dado, la presencia de sustratos consiste esencialmente en la presencia de
carbohidratos en la dieta. (Santos & Cano, 2019)

e Huésped: La ubicacion del diente, asi como la composicién y ubicacion de su superficie,
de manera que el diente retiene mas o menos placa. Los dientes posteriores, molares y
premolares son mas propensos a la caries porque su morfologia es mas dificil de morder,
y sus superficies oclusales también son mas propensas a surcos, hoyos, manchas y fisuras
que los dientes frontales porque la lengua no es tan facil de limpiar. (Santos & Cano,
2019)



e Dieta: La presencia de hidratos de carbono fermentables en la dieta determina la
aparicion de caries dental. Pero es necesario aclarar que el metabolismo de los
carbohidratos es producido por una enzima presente en la saliva llamada alfa-amilasa
salival o tiroxina, la cual es capaz de degradar el almidon a maltosa, y dependiendo del
tiempo que permanezca la pastilla en la boca, puede descomponerse en glucosa, que
reduce el pH de la saliva y facilita la desmineralizacion del esmalte dental. (Santos &
Cano, 2019)

e Tiempo: La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se calcifique, y no se
produciré caries.

e Bacterias: Aquellos que son capaces de adherirse a la membrana adquirida (formada por
proteinas depositadas en la superficie del esmalte dental) y de esta forma agregarse para
formar "biofilms". Las bacterias se adhieren entre si pero es necesario una colonizacién
primaria a cargo del Streptococcus Sanguis perteneciente a la familia de los mutans
ademas se encuentran Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces

viscosus, etc. (Ni etal., 2017)

4.1.3 Epidemiologia de la caries dental

La OMS ha considerado la caries como una pandemia por su distribucién a nivel
mundial, la prevalencia de caries en nifios en edad escolar (aproximadamente entre 6 a 11 afios)
es un 60-90%; la prevalencia de caries en adultos mientras tanto es del 100%. Afio 2003. Los
Gltimos datos obtenidos en el 2005 sobre prevalencia de caries a nivel mundial demuestran edad

preescolar (3-5 afios) una prevalencia de caries del 27%. (Santos & Cano, 2019)

En Ecuador informacion relacionada a la prevalencia de caries dental en Ecuador
correspondiente a junio del 2014, donde se encontr6 que en nifios de 3 a 11 afios de edad existe
una prevalencia de 62,39%. (Santos & Cano, 2019, p.45)

4.1.4 Clasificacion de la caries dental

Estudios recientes refieren que la caries dental es resultado de un desequilibrio/

desbalance ecoldgico del biofilm, provocado por la ingesta excesiva de azUcar.



4.1.5 Clasificacion de black

Clase I: Caries en fosas y fisuras de premolares y molares, en superficies linguales de
incisivos superiores, surcos bucales y linguales de molares y en los defectos estructurales

de todos los dientes.

Clase I I: en caras proximales de molares y premolares

Clase I11: en caras proximales de dientes anteriores

Clase IV: En caras proximales de dientes anterior abarcando el borde incisal

Clase V: en el tercio gingival de dientes anteriores

4.2.1.1 Clasificacion por su localizacién de Mount y Hume

Clase I: Lesiones cariosas en puntos y fisuras
Clase I1: Lesiones cariosas en areas de contacto

Clase I11: Lesiones en areas cervicales (Arévalo 2019)

4.2.1.2 Clasificacion por el tamario de la lesion

Lesion inicial con posible intervencion del profesional
Lesion de las caries més alla de la Re mineralizacién
Cuspides socavadas por caries o por posible fractura cuspidea debida a la caries

Pérdida de cuspide o borde incisal

4.2.1.3 Clasificacion de pitts

Caries subclinica
Caries visible o invisible
Caries en dentina

Caries con compromiso pulpar. (Basso, 2019)



4.2.2 Tipologia simplificada de la caries

4.2.2.1 Mancha blanca

Es una patologia producto de una desmineralizacion del esmalte por la acumulacion y
retencion de placa bacteriana. La Mancha Blanca se relaciona con el tratamiento de ortodoncia,
debido a que este dificulta un correcto cepillado dental, permitiendo acumulacién de placa
alrededor de los brackets, lo que ocasiona una deficiente higiene oral y por ende aparicion de
mancha blanca. (Santos & Cano, 2019)

4.2.2.2 Caries de esmalte

Es precedida por la formacion de placa bacteriana. Su aspecto clinico e histoldgico es
diferente si se presenta en puntos y fisuras, o en superficies lisas. En puntos y fisuras, ocurre de
preferencia en superficie oclusal de molares y premolares, cara vestibular de molares y palatina
de incisivos superiores. Los puntos y fisuras en el diente constituyen &reas de menor resistencia
que facilitan el acumulo de gérmenes y restos alimenticios, los que a veces son tan profundos
que llegan hasta la dentina. Inicialmente la caries de puntos y fisuras (CPF), se observa como un
punto de color pardo o negruzco, més blando, y donde el explorador queda "atrapado. Figueroa
2017

4.2.2.3 Caries de dentina

La dentina cariada se caracteriza, clinicamente por cambiar de color amarillo claro a
pardo o negruzco, a medida que el proceso avanza, ademas de hacerse mas blanda. (Figuero,
2017)

4.2.2.4 Caries radicular

Se inicia como un ablandamiento superficial del cemento generalmente en el area del
cuello del diente, que ha quedado expuesto por recesion gingival. Dado que el cemento es tan
delgado y que muy réapido se produce compromiso de esmalte cervical, dentina y cemento, se
debe preferir el término de caries radicular a caries del cemento. Se presenta en adultos mayores



que tienen exposicion de la raiz, y los dientes mas afectados con esta caries son los molares y

premolares inferiores.

4.2.2.5 Otros tipos.

4.2.25.1 Caries recurrente.

Aguella que se presenta generalmente en el borde de una restauracion, debido muchas
veces a una extensién incompleta o inadecuada. Su aspecto sera similar al tipo de caries
preexistente. Constituye una de las razones mas frecuentes de reemplazo de una restauracion. Es
una lesion de caries que se localiza adyacente a una restauracion, y puede originarse como una

lesion externa y /o lesidn de pared. (Basso, 2019)

4.2.25.2 Caries rampante

La caries rampante se define como una enfermedad de "aparicion subita”, diseminada,
cavitada rapidamente, que da como resultado una afectacion pulpar temprana y que afecta a los
dientes comunmente considerados inmunes al proceso carioso", la caries rampante puede ocurrir
rapidamente en dientes sanos desde hace varios afos. El inicio repentino de esta enfermedad
sugiere que existe un desequilibrio intenso y algunos factores del proceso carioso parecen

acelerarse hasta el punto de volverse incontrolable.(Titulaci et al., 2019)

4.2.2.5.3 Caries infantil temprana

Se define la caries temprana como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados
0 no), perdidos (como resultado de caries) y obturados en la denticién primaria de un nifio hasta
los 71 meses de edad. Se especifica que, en nifios menores de 3 afios, cualquier signo de caries
de superficie lisa es indicativo de caries severa de la primera infancia. (Basso, 2019)

4.2.25.4 Caries infantil severa

Durante mucho tiempo se ha informado que después del inicio de la erupcién de los
dientes deciduos, el uso excesivo o prolongado de un biberdn o incluso la lactancia materna a
menudo se asocia con caries temprana o rampante. EIl aspecto clinico de un diente en un nifio de
2, 30 4 afos de edad es tipico y sigue un patron definido hay una afectacion temprana de los
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dientes deciduos anteriores superiores y los primeros molares mandibulares, ya veces los caninos

mandibulares. Los incisivos mandibulares no suelen verse afectados. McDonald y Avery (2018)

4.2.25.5 Caries infantil de biberon

La discusion con los padres suele revelar un patron inadecuado de lactancia materna: se
acuesta al nifio para la siesta de la tarde o la noche con un biberdn que contiene leche o una
bebida con azlcar. El nifio duerme y la leche se esparce por la superficie de los dientes, los
dientes anteriores inferiores suelen estar protegidos por la lengua, se recomienda que, desde el
nacimiento, el nifio debe ser sostenido mientras se alimenta. A un nifio que se durmié mientras
comia se le debe hacer eructar y acostarlo. Ademas, los padres deben comenzar a cepillar los

dientes de sus hijos tan pronto como erupcionen. McDonald y Avery (2018)

4.2.3 Re mineralizacion

La remineralizacion es un proceso natural que ayuda a neutralizar las lesiones cariosas
incipientes, también se puede utilizar una remineralizacion artificial, ya que se ha demostrado
que existe un intercambio i0nico activo y permanente entre el esmalte y el medio bucal como es

lo es el fluor, caseinas. (Barrancos 2006).

4.2.3.1 Desmineralizacion

Sucede a un pH bajo (+/- 5.5), cuando el medio ambiente oral es bajo en saturacion de
iones minerales en relacion al contenido mineral del diente. La estructura de los cristales del
esmalte (apatita carbonatada) es disuelta por la presencia de acidos organicos (lactico y aceético),
que son bio-productos resultantes de la accién de las bacterias de la placa bacteriana, en
presencia de un substrato, principalmente a base de hidratos de carbono fermentables.
(Barrancos, 2006).

4.2.4 Sistema ICDAS de caries

Segun Nyvad los métodos de diagndstico se encuentran, la exploracion clinica, inspeccion
visual, exploracion tactil con sonda, radiografia digital, transiluminacion, método de

conductividad eléctrica, y fluorescencia.(Miranda, 2019)
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También existen indices para su diagnostico como el ceo-d (dientes cariados, extraidos y
obturados) para denticién temporal, el COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) para
denticion permanente los cuales permiten evaluar la prevalencia de caries. (Santos & Cano,
2019)

El sistema ICDAS esta disefiado por un conjunto de criterios y codigos unificados, con
diagnosticos principalmente visuales, basados en las caracteristicas de los dientes limpios y

Secos.

e (Codigo cero: Cuando se encuentra en etapa subclinica de la lesidn, apreciando tras el
secado con aire o gasa de la superficie durante 5 segundos, una mancha blanca con cierta

opacidad y rugosidad.(Cesar et al., 2019)

e (Cddigo uno: Primer cambio visual percibido en el esmalte dental, cuando este es secado
con aire durante 5 segundos o con gasa, apreciandose una sombra circunscrita y
confinada a esmalte Gnicamente, de color obscuro a manera de una linea realizada con

grafito o una sombra blanca opaca rugosa. (International et al., 2020)

e (Cddigo dos: Presencia de cambios perceptibles en el esmalte dental visualizados sin la
necesidad de secar la superficie, observados como sombra circunscrita y confinada a
esmalte Unicamente, de color obscuro a manera de una linea realizada con grafito o una

sombra blanca opaca rugosa. (Vega, 2020)

e Cadigo tres: Se presenta en la superficie del diente como una zona con evidente ruptura
de la homogeneidad del tejido de esmalte, sin visualizar por ningn motivo dentina, esta
pérdida de la continuidad del tejido se muestra como una clara pérdida de la integridad
del esmalte, méas evidente tras el secado de la superficie con aire por 5 segundos.
(International et al., 2020)

e (Cddigo cuatro: este se manifiesta con una sombra obscura apreciada desde el esmalte,
mismo que se presenta sin cavitacion o ruptura de la continuidad del tejido superficial,
pero que al ser observado de forma meticulosa se observa de color gris, azul o marron, en
dentina inmediatamente bajo el esmalte, mostrando la existencia de una dentina afectada

desmineralizada. (International et al., 2020)
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e El codigo cinco: se manifiesta como una cavidad con pérdida de la integridad del

esmalte que expone de forma visible dentina, donde el esmalte que rodea la lesion se

presenta opaco o descolorido y donde la exposicion de la dentina no avanza mas del 50%

de toda la superficie examinada, aun cuando en profundidad puede involucrar dentina

profunda afectando incluso a la pulpa. (International et al., 2020)

e (Cddigo seis: considera la presencia de una cavidad extensa que abarca mas del 50% de la

superficie examinada, con obvia pérdida de la estructura dental, mostrando una superficie

dental con paredes delgadas o incluso ausente de estas, que alcanza la dentina profunda e

incluso alcanza la pulpa. (International et al., 2020)

4.2.4.1 Sistema ICDAS de restauraciones y sellantes

0
1
2
3
4
o 5!
6
7
8
9

: No restaurado ni sellado

: Sellante parcial

: Sellante completo

: Restauracion color del diente

: Restauracion de amalgama

Corona de acero inoxidable

: Corona o carilla en porcelana oro o metal porcelana
: Restauracién pérdida o fractura

: Restauracion temporal

: Dientes ausentes, sin erupcionar

4.2.5 Prevalencia de caries en nifios en educacién pre-escolar

Otro elemento comun en la prevalencia de caries alrededor del mundo es que los nifios de

familias pertenecientes a grupos socioecondémicos bajos tienen una mayor prevalencia de caries

que aquellos de niveles socioecondmicos mas altos. El 27,4% de una muestra de 3.889 nifios de

2 a 5 afos de edad tenian al menos un diente de leche cariado u obturado. Esta muestra de nifios

estuvo compuesta por 51.4% nifios y 48.6% nifias, con una distribucion étnica de 64.1% blancos
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no esparioles, 16.0% negros, 9.5% mexicanos americanos y 10.4% de otras etnias. (Marlene et
al., 2020)

4.2.6 Factores adicionales conocidos que influyen en la caries dental de los nifios

4.2.6.1 Saliva

Forma parte del componente del huésped y, por lo tanto, como parte principal del proceso
de caries. Todo paciente con una deficiencia salival, por cualquier causa, tiene un mayor riesgo
de actividad de caries. En general, se acepta que el proceso de caries esta controlado en gran
medida por un mecanismo de proteccion natural inherente a la saliva. Se ha dado gran
importancia al pH de la saliva, su poder neutralizador de acidos y su contenido en calcio, flGor y
fosforo. El flujo salival normal ayuda a disolver los restos de comida, en los que prosperan los
microorganismos y que contiene propiedades antibacterianas y anti infecciosas. McDonald y
Avery (2018)

4.2.6.2 Deficiencia de la saliva

La reduccion del flujo salival puede ser temporal o permanente. Cuando existe una
reduccion muy pronunciada o la ausencia total de saliva da como resultado un ambiente acido
con caries rampante. Ademas de la destruccion rapida del diente, pueden ocurrir sequedad y
agrietamiento de los labios, con fisuras en las comisuras labiales, ardor y dolor en las membranas
mucosas, formacidn de costras sobre la lengua y el paladar y, a veces, parestesia de la lengua o la

membrana mucosa. (McDonald y Avery,2018).

4.2.6.3 Viscosidad

Tanto la saliva espesa, viscosa como la fina y acuosa se ha asociado con caries rampante.
Existe una relacion directa estadisticamente significativa entre la viscosidad de la saliva y el
numero de dientes cariados, perdidos y obturados que se aplica a todos los grupos de edad. Los
pacientes cuya saliva era espesa y viscosa tenian una higiene oral inadecuada. Los dientes
estaban cubiertos por placa o tenian pigmentacion y el grado de afectacion de la caries varié de

superior al promedio a desenfrenado. Los nifios que consumen muchos carbohidratos casi
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siempre tienen no solo un flujo salival deficiente, sino también una saliva viscosa. (McDonald y
Avery,2018).

4.2.6.4 Nivel socioeconémico.

Los nifios y adolescentes que viven en la pobreza se ven afectados dos veces mas por la
caries dental que los mejores los que tienen mejores condiciones y la enfermedad tiende a no ser
tratada. Un informe del departamento gubernamental responsable del censo publicado en marzo
de 2003 mostro6 que la pobreza en la poblacion infantil estadounidense aumenté en 2002,
mientras que la misma tasa disminuy0 en la poblacién mayor de 65 afios. Aproximadamente la
mitad de los 35 millones de personas que viven en la pobreza son nifios. McDonald y Avery
(2018)

4.2.6.5 Colocacion de dientes en el arco.

Los dientes apifiados y desparejos no se pueden limpiar facilmente durante el proceso
masticatorio natural. Es muy dificil que el paciente se limpie correctamente con el cepillo y el
hilo dental cuando los dientes estdn mal colocados. Esta condicidn, sin duda, puede contribuir al

problema de la caries dental. McDonald y Avery (2018)

4.2.6.6 Presencia de aparatos y restauraciones de ortodoncia.

Las protesis removibles, mantenedores de espacio y aparatos de ortodoncia facilitan la
retencion de restos de comida y placa, ademas de contribuir al aumento de la poblacion
bacteriana. Pocos pacientes logran mantener sus cavidades bucales limpias, e incluso aquellos
que lo intentan pueden verse perjudicados por la presencia de aparatos de ortodoncia que
retienen la placa durante el cepillado. Los pacientes que han tenido antecedentes de actividad
moderada de caries pueden mostrar un aumento de esta actividad al usar aparatos en la cavidad

bucal, a menos que realicen una higiene bucal adecuada. (McDonald y Avery,2018).
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4.2.6.7 Anatomia de los dientes.

Las caries casi siempre aparecen en los dientes traseros (molares y premolares). Estos
dientes tienen muchos surcos, hoyos, grietas y varias raices que pueden acumular particulas de
alimentos. (McDonald y Avery,2018).

4.2.6.8 Factores hereditarios.

La mayoria de los autores coinciden en que la influencia genética en este proceso es
relativamente minima en comparacion con los efectos generales de los factores ambientales. El
hecho de que los nifios adquieran sus habitos de alimentacion, higiene bucal y microflora oral de
sus padres hace que la caries dental sea una enfermedad mucho mas ambiental que hereditaria.
(McDonald y Avery,2018).

4.2.6.9 Nutricion pediatrica.

La nutricion es el conjunto de procesos que afectan al crecimiento, al mantenimientoy a
la reparacion del organismo vivo considerado en su totalidad y en relacién a los diversos
constituyentes del mismo. Es una ciencia multidisciplinar, con conocimientos procedentes de la
bioguimica, la fisiologia y la clinica humanas, que contribuye a mantener un estado de buena
salud desde el principio de la vida y que influye a corto y largo término. (McDonald y
Avery,2018).

Durante la infancia, la nutricién es esencial para asegurar el crecimiento y mantener la
salud, pero ademas se trata de un periodo que ofrece importantes oportunidades para establecer
habitos alimentarios saludables que persistiran a lo largo de la vida. Por este motivo, la nutricion
deberia verse no solamente como algo que aporta beneficios inmediatos, sino como una

inversion a largo plazo sobre salud y calidad de vida. (McDonald y Avery,2018).

4.2.6.10 Ubicacion de los dientes

Las caries casi siempre aparecen en los dientes traseros (molares). Estos dientes tienen
muchos surcos, hoyos, grietas y varias raices que pueden acumular particulas de alimentos.
Como resultado, es mas dificil mantenerlos limpios en comparacion con los dientes delanteros,

que son mas lisos y faciles de alcanzar.
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4.2.7 Control de caries en los nifos

4.2.7.1 Relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos

La dieta desemperia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un elevado consumo de
hidratos de carbono fermentables y la no incorporacién de flUor se asocia a una mayor aparicion
de caries, sin embargo, ello no tiene razén de ser en aquellas sociedades desarrolladas con
exposicién adecuada al fluor e historia de caries baja. Aunque no existe una relacién directa entre
malnutricidn proteico-caldrica y la caries, el déficit de vitaminas (A, D), calcio y fosforo puede
ocasionar alteraciones en el desarrollo dentario y retraso en la erupcion. En la malnutricién
proteico-caldrica tan frecuente en los paises en vias de desarrollo, se ha detectado una
disminucion de Inmunoglobulina A en la saliva, lo que podria aumentar la susceptibilidad a la
caries. (Cesar etal., 2019)

No obstante, son muchos los estudios epidemioldgicos que relacionan el consumo de
azucar con la prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociacion entre
frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Por otra parte,
son varias las caracteristicas de los alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de
estos, como por ejemplo concentracién de sacarosa, consistencia, aclaracion oral, combinacion

de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos. (Marlene et al., 2020)

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos, sobre todo entre comidas, tiene una
fuerte relacién con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de
aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. Respecto
a la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado que algunos
alimentos, ain con un alto contenido de azucar, pueden tener mayor solubilidad y son méas
rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido en
almidon (pan, cereales, patatas) pueden incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su

eliminacidn de la cavidad oral.(Marlene et al., 2020)

4.2.7.2 Control de todas las lesiones de caries activas en nifios

Cuando se presenta una caries rampante, los primeros pasos incluyen iniciar el
tratamiento de todas las lesiones cariosas con el objetivo de detenerlas o al menos retardar su
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progresion. Luego, o incluso simultaneamente, si es posible, el clinico comienza a trabajar con
los padres y/o el paciente, con el objetivo de lograr los cambios de comportamiento necesarios
para prevenir la recurrencia de la enfermedad. Son necesarios cambios en la higiene bucal y en
los habitos alimentarios. Si el tratamiento restaurador inicial se realiza en una sola visita bajo
anestesia general o0 en una o dos visitas bajo sedacion, entonces el control de las lesiones

existentes serd definitivo en este momento. (Basso, 2019)

4.2.7.3 Reduccion del consumo de carbohidratos fermentables libres

Excelentes estudios han demostrado una relacién entre la dieta y la caries dental. Como
resultado de estos estudios. Existe evidencia que confirma que comer entre comidas y la
frecuencia de comer y beber estan relacionados con la incidencia de caries dental. Llegaron a la
conclusién de que el consumo de azlcar, especialmente el azicar que se acumula facilmente en
la superficie de los dientes, podria aumentar la actividad de la caries. Cuanto mas
frecuentemente se consuma esta forma de azucar entre comidas, mayor sera la tendencia a que

aumente la caries dental.

Cuanto més frecuentemente se consuma esta forma de azUcar entre comidas, mayor seré
la tendencia a que aumente la caries dental. En un grupo de nifios en edad preescolar se observé
que la mayoria de estas comidas estaban compuestas por alimentos con alto contenido de azlcar
o tenian alta adherencia. Los nifios que no comian entre comidas tenian 3,3 dientes deciduos
cariados, restaurados o extraidos. mientras que los que comian cuatro 0 mas elementos entre
comidas tenian un dmf de 9,8. Debido a que en el analisis de la dieta se incluyen alimentos que
contienen azUcar en solucion, asi como azUcares retentivos, se considera un tiempo minimo de
20 minutos para que cada exposicion produzca una concentracion de acido y este esté disponible

en la placa bacteriana. (McDonald y Avery,2018)

4.2.7.4 Reduccion de la placa (y de los microorganismos) mediante Procedimientos de

higiene oral apropiados

Se estudid la relacién entre frecuencia de cepillado, higiene oral, salud gingival y caries
en 384 nifios de 9 a 13 afios que vivian en una comunidad al oeste de Nueva York con
deficiencia de fltor. De los nifios estudiados, el 37% se cepillaba los dientes una vez al dia, el
37% dos veces y el 13% al menos una vez al dia. Los nifios restantes del grupo,
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aproximadamente el 13%, se cepillaban los dientes tres 0 mas veces al dia. Una tendencia hacia
una disminucion de CPOD y ceo-D fue acompafiada por un aumento en el cepillado diario. El
aumento de la frecuencia del cepillado diario tuvo su efecto méas positivo en los niveles de
higiene bucal, el cepillado supervisado con instrucciones produce puntajes de placa mas bajos,
incluso en nifios en edad preescolar, que los observados en una prueba de control en 1os mismos
nifios cuando no estaban supervisados ni instruidos y el uso frecuente de hilo dental resulté en
una reduccion del 50 % en la incidencia de lesiones interproximales en los dientes primarios
durante un periodo de 20 meses. Cuanto mas largo sea el periodo de uso del hilo dental, mejor

sera el beneficio. (McDonald y Avery,2018).

4.2.7.5 Fluoracion del agua de suministro

El hecho de que la fluoracién del agua de suministro es el método mas eficaz para reducir
la caries dental en la poblacion general. Se observé una reduccion del 50% en caries en dientes
primarios. Una revision exhaustiva de los datos mostro claramente que la fluoracion del agua
actla para proteger los dientes primarios contra las caries, pero a un menor nivel que los dientes
permanentes. La reduccion de caries dental en dientes primarios oscilo entre un 40% Carmichael
et al. y Rock et al. Publicaron datos en estudios separados que comparaban la incidencia de
caries en nifios que vivian en dos comunidades cuya agua estaba fluorada con la incidencia de
aquellos que vivian en otras dos comunidades no fluoradas en Inglaterra. En ambos estudios se
observo el papel de la fluoracion en la reduccion de la caries dental. El estudio de Carmichael et
al. también mostr6 que los nifios de clases sociales méas bajas se benefician mas de la prevencion
que los de clases sociales mas altas. La razon de esto es que, como grupo, los nifios de clases
sociales mas bajas tienen un mayor namero de lesiones proximales y estas superficies dentales se

benefician mucho mas de la fluoracion.

4.2.7.6 Uso de fluoruros y antimicrobianos topicos

En nifios menores de 5 afios Las aplicaciones topicas con geles de fllor estan siendo
desplazadas por los barnices que tienen mayor efectividad, menos efectos adversos y mejor
aceptacion, Los barnices constituyen la forma de aplicacion de fluoruros por el profesional que
tiene mayor efectividad anticaries. Aunque en la actualidad son mas los barnices de flior que

estan comercializados, hay dos que han sido mas ampliamente estudiados y cuya efectividad esta
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demostrada. 1. Fluoruro de silano al 0.1% de i6n fldor, en un vehiculo de poliuretano, cuyo
nombre comercial es FluorProtector® (Vivadent). Se presenta en forma diluida en ampollas
aplicando con pincel o en pequefios botes con tapon de rosca. 2. Barniz de fluoruro de sodio al
2,2% de fluor en un complejo resina solvente de nombre comercial Duraphat® (Woelm Pharma)
pequerios de fluoruro soluble después de la aplicacion tdpica se reduce aplicando a los dientes un
sellante a prueba de agua. Este procedimiento permite un mayor tiempo de reaccion fluor-
esmalte y aumenta la captacion de fluoruro por periodos prolongados durante 12-48 horas.
(Gallardo, 2022).

Indicaciones

e No debemos de olvidar que el fltor tiene una accion preventiva sobre toda la poblaciéon y
gue existen una serie de circunstancias y grupos de poblacion ademas de los escolares, en
que los colutorios fluorados estan especialmente indicados. Todos ellos son de riesgo de
caries.

e Personas con disminucion del flujo salivar.

e Pacientes portadores de aparatologia ortodoncica fija, pacientes bloqueados intermaxilar
mente, o en aquellos portadores de grandes rehabilitaciones de protesis fija.

e Pacientes incapacitados de realizar una buena higiene oral.
e Pacientes con gran retraccion gingival y alto riesgo de caries radicular.

e En general en pacientes con gran susceptibilidad a la caries.

4.2.7.7 Pasta dental con fllor

La efectividad terapéutica de los dentifricos se basa en la liberacién de fluoruro al medio
oral en el momento del cepillado. Se entiende por flGor soluble el fluoruro que tiene la capacidad
de disociarse de la masa homogénea del dentifrico. Diversos estudios han considerado necesario
al menos 1000 ppm de F soluble para que una pasta dental tenga efecto anticaries. Sin embargo,
la legislacion vigente en México solo considera el fluoruro total, que se refiere al fluoruro como
compuesto presente en la formulacion. Las pastas dentales con 1500 ppm de fluoruro tienen un
efecto preventivo superior en comparacion con dentifricos estandar con 1000 ppm en la

denticion permanente joven. En un estudio realizado por Twetman, se demostrd que la reduccion
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de caries fue mayor en una poblacion con técnica de cepillado en comparacion con otra sin
técnica de cepillado aun utilizando pasta dental fluorada. Sin embargo, la concentracién de
fluoruro dentro del rango de 1100 a 2500 ppm, resulta en una reduccion adicional de caries del
6%23. La decision de los niveles del esmalte dentario. Otros factores que modificaran esta
caracteristica seran el tiempo y la técnica empleada en el cepillado, y la cantidad de pasta

utilizada, entre otros.6,7 Segun su forma, encontramos varios tipos de dentifricos:
e Solidos (polvos y chicles)
e Semisolidos (pastas y geles)

e Liquidos (enjuagues bucales)

4.2.7.8 Soluciones de enjuague bucal y geles caseros

Los colutorios de eleccion para ser empleados por la poblacion infantil incorporan el ion
fldor con el fin de desarrollar una actividad anticaries. La incorporacion de fluor favorece la
remineralizacion de las lesiones cariogénicas (en su fase inicial) y refuerza el esmalte,
aumentandose con ello la resistencia a los acidos generados por la ingesta de alimentos.
(McDonald y Avery,2018)

Dentro de los colutorios fluorados cabe citar dos grandes grupos: uno de baja
concentracion (225 ppm), adecuado para su uso diario, y otro de concentracion superior (900
ppm), indicado para aplicacion semanal. Este Gltimo es de eleccidn cuando se practican
camparfias o programas escolares de fluoracion. La formulacion de los colutorios destinados a la
poblacion infantil viene caracterizada por la escasa presencia de etanol en su composicion, por lo
que no tendran que ser diluidos para proceder a su aplicacion. La utilizacion de aromatizante y
edulcorante es especialmente critica en los colutorios destinados al cuidado de la boca de los mas
pequerios por lo que son preferibles sabores frutales (la fresa es, probablemente, el mas utilizado)
frente a los fuertemente mentolados que incluyen estas mismas preparaciones cosmeticas para
adultos. También es recomendable la utilizacion de xilitol en vez de la sacarina o el ciclamato

que incluyen estos ultimos. (Merino 2017)
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4.2.8 Indice de CPO-Dy ceo-D

CPOD: Es uno de los indicadores més utilizados en el mundo, permite observar la
experiencia pasada y presente de la caries dental de 28 dientes permanentes, el cual considera los
dientes con lesiones cavitadas y tratamientos realizados, fue desarrollado por Klein Palmer y
Knut en 1938, sistema por el cual cuantifica la prevalencia de caries y se obtiene por la sumatoria
de todos los dientes cariados, perdidos y obturados, asi como también las exodoncias indicadas.
(Jesus et al., 2009)

Ceo-d: Fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, como complemento del indice CPO
que tabula los dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacién adulta; al elaborarlo y
surgir posibilidad de confundirse las letras CPO propuso la nueva simbologia dispuesta para la
poblacion infantil por medio de un proceso sistematico, que codifica como (c)cariados,
(e)extraccion indicada y (o)obturados en dientes deciduos, los cuales cuantifican con este indice
la experiencia de tal patologia y determinaron el nivel de severidad con los intervalos de

siguientes(Marlene et al., 2020)

e Muy bajo (0-1,2)

e Bajo(1,3-256)

e Moderado (2,7 —4,3)
e Alto (4,4 -6,5)

e Muy alto (>6,7)

4.2.8.1 Como calcular el indice de ceo-d

Para la denticion temporal se utiliza una variacion de este indice ceo-d, se excluyen los
dientes ausentes debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a la caries o al
proceso natural de exfoliacion de los dientes deciduos. (c) es diente temporal cariado, (e)diente

temporal con extraccién indicada y (o) diente temporal obturado. (Alegria, 2019)

Se obtiene de la sumatoria de los dientes deciduos, cariados, extraccion indicada y
obturados, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un promedio. Se calcula con

respecto a 20 dientes deciduos. (Alegria, 2019).
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4.2.8.2 Dientes y criterios a valorar del indice de ceo-d

En la denticién temporal se valoran sélo los 20 dientes de los cuales los cédigos 1y 2; se
contabilizaron como el componente ¢ “cariadas”, el c6digo 3 como el componente o “obturadas”
y el codigo 4 como el componente de “extracciones indicadas” por caries Unicamente. Para
consignar el cédigo 1 el diente debe estar cavitado, en caso de que un diente esta obturado y
cariado se consigna el diagndstico méas grave y en caso de que exista una restauracion por medio

de una corona se considera diente obturado. (Alegria, 2019).

4.2.8.3 Reglas para el indice de ceo-d
e Diente se considera erupcionado: cuando cualquier porcién de la superficie estuviera
expuesta a cavidad oral

e El diente se considera presente: aunque tuviera la corona totalmente destruida

quedando apenas unas raices
e Dientes supernumerarios no son clasificados
e Entre diente temporal retenido y permanente presente, se clasifica el permanente
e cuando: exista duda entre:
e Cariado y sano: clasificar como sano
e Cariado y extraccion indicada: Clasificar cariado

e Diente cariado y obturado: se clasifica como obturado

4.2.8.4 Correlacion del indice de ceo-d y CPOD con el indice de higiene oral.

Estos indicadores tales como el indice CPOD (sumatoria de los dientes cariados, perdidos
y obturados) y el IHOS (indice de higiene oral simplificado), han permitido determinar y
enfatizar este problema de salud pablica cuya reduccion, a pesar de los esfuerzos de las entidades
de salud.(Cesar et al., 2019)

El indice utilizado para dientes temporales ceo-d, propuesto por Gruebbel, es una
adaptacion del indice CPOD vy para la determinacidn de valores respecto a la higiene bucal se

emplea el indice de higiene oral simplificado (IHOS) de Green y Vermillon.
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En cuanto a la relacion entre estos indices se han encontrado asociacion significativa en
estudios de diferentes poblaciones como en México, Perd, Chile y Espafia. Sin embargo, otros
estudios como el realizado en la clinica de la Universidad de San Martin de Porres en Per(, no

encontraron relacion entre estos indices. (Cesar et al., 2019)

En este estudio se establecieron posibles asociaciones por género con el CPO, ceoy
IOHS, los que evidenciaron una nula relacién entre ellos, es decir que se comportaron de forma
similar. Lo que es de llamar la atencion son los valores elevados que presenta el CPO en relacion
con los niveles bajos del IHOS. (Cesar et al., 2019)

Person demostrd una correlacién inversamente proporcional, que existe entre el CPO, ceo
con IHOS. Ademas, la gran mayoria de las variables, es decir que a mayor edad mayor es el
indice CPO, y en relacion al indice ceo, total de dientes cariados, total de dientes perdidos y total

de dientes obturados se pudo observar una correlacion inversa. (Cesar et al., 2019)

4.2.9 Técnicas de cepillado en pre-escolares

4.2.9.1 Técnica circular de Fones

Es la técnica mas facil de aprender para pacientes inexpertos, por lo que esta
especialmente indicada para nifios, pacientes con dificultades motoras y pacientes sin problemas
dentales relevantes. Para esta técnica debe utilizarse un cepillo con cabezal multinivel, que
limpia correctamente incluso la zona interproximal. La técnica de Fones consiste en el cepillado
de la cara externa de los dientes con la boca abierta mediante pequefios movimientos circulares

sobre encias y dientes con el cepillo colocado en un angulo de 90°. (Santos & Cano, 2019)

4.2.9.2 Técnica horizontal de Scrubj

Es el método de eleccidn en nifios en edad preescolar se debe colocar los filamentos del
cepillo en un angulo de 90 grados sobre las superficies de los dientes y realizar una serie de
movimientos repetidos de atrés para adelante sobre toda la cavidad oral.

Se ha observado que las técnicas de cepillado horizontal aumentan la abrasién del esmalte.
(Miguel et al., 2013)
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4.2.10 Métodos de diagnostico de la caries dental en nifios

e Maétodo tactil: El uso tipico de la sonda exploradora puede causar la ruptura de esta capa
sospechosa que muchas veces cubre las lesiones iniciales, se desaconseja el uso de esta
sonda. El Unico uso de esta sonda que se puede recomendar es con el fin de eliminar la
placa de los restos de comida para facilitar la inspeccion visual de fosas y fisuras, el
sondeo de lesiones y areas sospechosas puede resultar en el transporte de bacterias
cariogénicas de un area a otra; y por tltimo las lesiones méas grandes que requieren

tratamiento restaurador generalmente se identifican visualmente sin necesidad de sondaje.

e Método visual: Las lesiones de caries se detectan visualmente en funcion de su
ubicacion puesto que la descalcificacion solo puede ocurrir en areas donde la placa puede
acumularse regularmente y la presencia de opacidad del esmalte con o sin pigmentacion.
La actividad de las lesiones cariosas esta determinada por la apariencia visual de la
opacidad, la coloracion del area (presencia de pigmentacion marrén o verde) y la
aspereza de la superficie del esmalte evaluada cuando la sonda se desliza por la
superficie. La deteccion de lesiones de caries requiere un examen visual de areas
desmineralizadas, llamadas manchas blancas, pigmentadas o no. Este proceso de
deteccion tiene dos limitaciones. Primero, estas areas, cuando son relativamente
pequerias, pueden pasar desapercibidas durante el examen visual debido al reflejo de la
luz o al secado inadecuado de las superficies dentales. En segundo lugar, cuando estas
lesiones pueden detectarse visualmente como manchas blancas, ya es una sefial de que la

desmineralizacion ha alcanzado al menos un tercio de la parte externa del esmalte.

e Maétodo radiografico: Las lesiones detectadas radiograficamente suelen mostrar ya una

afectacion inicial del tejido dentinario.

e Fluorescencia a laser infraroja (DIAGNOdent®): Es un instrumento para facilitar a
detectar la caries dental, DIAGNOdent®.Fue desarrollado para la deteccion y
cuantificacion de caries dental en superficies oclusales y lisas. Utiliza una fuente de luz
laser de diodo y un cable de fibra optica que transmite la luz a través de una sonda
portatil (boligrafo) con una fibra dptica en la punta. Esta luz es absorbida e induce la
emision de fluorescencia infrarroja por parte del material orgéanico e inorgénico del

diente. La fluorescencia emitida es recolectada por la punta de la sonda, transmitida por
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fibras ascendentes, procesada y presentada en una pantalla con valores que pueden variar

de 0 a 99. Los valores altos de fluorescencia significan la presencia de tejido cariado.

e Transiluminacion digital con fibra Optica: Los exdmenes clinicos de caries
convencionales utilizan de forma rutinaria la transiluminacion para identificar lesiones
localizadas en las superficies interproximales de los dientes anteriores. El dispositivo
emite un intenso haz de luz que se transmite a través de un cable de fibra Optica, para una
sonda especialmente disefiada que permite su uso en las superficies proximales de los
dientes posteriores. El dispositivo se ha mejorado para que pueda usarse tanto en
superficies oclusales como proximales y se usa cominmente en varias oficinas en Europa

como reemplazo del examen radiografico.

4.2.11 La odontologia restauradora en el programa de control de caries en nifios

Los excelentes tratamientos restauradores también son valiosos en el programa de control
de caries. Para los pacientes que no cumplen con las recomendaciones de control de caries no
restauradoras (p. ej., uso de fluoruro y/o antimicrobianos, dieta adecuada y control de la placa),

el tratamiento restaurador serd mas agresivo de lo necesario

La prevencion de caries en fosas y fisuras se ha logrado usando una variedad de soluciones
quimicas, incluyendo nitrato de plata y ferrocianuro de potasio con cloruro de zinc, y cubriendo
las depresiones con una variedad de materiales dentales Muchos dentistas han utilizado con éxito
selladores de fosas y fisuras.

4.2.11.1.1 Sellantes de fosas y fisuras

Durante muchos afios, se ha prestado una atencidn considerable a la eliminacion de las
caries de fosas y fisuras. Segun, Hyatt recomendd siempre que todas las fosas y fisuras se
abrieran con una turbina y se restauraran con amalgama. La prevencion se ha logrado usando una
variedad de soluciones quimicas, incluyendo nitrato de plata y ferrocianuro de potasio con
cloruro de zinc, y cubriendo las depresiones con una variedad de materiales dentales. Ninguno
de estos métodos ha mostrado éxito a lo largo del tiempo. Muchos dentistas han utilizado con
éxito selladores de fosas y fisuras. Varios estudios clinicos recientes han demostrado que el uso

de selladores es eficaz para prevenir la caries. (McDonald y Avery,2018)
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4.2.11.1.2 VVacuna contra las caries

Una vacuna para prevenir la enfermedad de la caries dental se ha discutido con
anticipacion desde la década de 1940. Muchas investigaciones recientes asumen que S. mutans
es el principal agente etioldgico de la caries dental, y el desarrollo de un método de inmunizacién
dirigido especificamente a la neutralizacion de S. mutans ha sido el foco principal de la
investigacion de vacunas. Bowen informé que los monos permanecieron libres de caries durante
mas de 6 afos después de las inyecciones de S. mutans muertas, incluso los monos que fueron
alimentados con una dieta cariogénica y tenian maloclusion severa, lo que los pre dispondria a la
enfermedad de caries. La via de administracion de la vacuna suele ser la absorcidn por tejidos

mucosos de tejidos intraorales e intranasales. Michalek et al.

4.2.12 Herramienta para determinar el riesgo de caries avalada por la asociacion

americana

Segun las edades de los pacientes que se valoren, esta guia tiene en cuenta tres factores:
bioldgicos, protectores y hallazgos clinicos. Estos examinan items con los cuales se clasifica al

paciente en riesgo alto, moderado o protector.

e Factores bioldgicos: madre/cuidador primario presenta lesiones de caries activas,
padre/cuidador tiene nivel socioecondmico bajo si el nifio consume mas de tres
comidas/bebidas que contienen azucar por dia, se duerme con un biberon que contiene
azucar natural o agregada, tiene necesidades especiales de atencidn de salud, es un
inmigrante reciente.

e Factores protectores: el nifio recibe agua potable éptimamente fluorada o suplementos
de fldor, el nifio se cepilla diariamente con crema dental con fltor, el nifio

e recibe flUor topico de uso profesional, el nifio tiene cuidado dental regular.

e Factores hallazgos clinicos: el nifio tiene lesiones de mancha blanca o defectos del
esmalte, el nifio tiene lesiones de caries cavitacional o restauraciones, el nifio tiene placa

en los dientes.
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5. Metodologia

La presente investigacion se desarrollé en la parroquia Manu del canton Saraguro, provincia

de Loja, al sur de la Republica del Ecuador.

Ecuador

ri%,r u Ecuadorl '

LOJA

Pert

Datum Horizontal: WGS 84
Datum Vertical: Nivel medio del Mar

Proyeccién:
Universal Transversa de mercator
Zona 178

Fuente:
IGM, MAE, MAGAP, SENPLADES

Disefio: Ing. Diego Jara

|Escala Grafical: 1:120.000 Escala Lineal: 1: 10.000
LEYENDA Mot
0 1.700 3400 5.100

® Poblados
ALTA SUSCEPTIBILIDAD A MOVIMIENTOS EN MASA PLAN DE DESARROLLO Y
[ MEDIANA SUSCEPTIBILIDAD A MOVIMIENTOS EN MASA| ORDENAMIENTO TERRITORIAL

"PARROQUIA MANU"

Figura 1. Mapa de asentamientos humanos en la parroquia Manu.
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La investigacion es cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, elaborada a partir de un
trabajo de campo, en el cual se empled la historia clinica odontoldgica de odontopediatria de la
universidad nacional de Loja, en la que a través de la interpretacion de los datos adquiridos se
evalud el indice de ceo-d y las causas de los nifios menores de 5 afios de la parroquia Mand,

canton Saraguro, provincia de Loja.

5.1 Disefo de estudio

La presente investigacion fue de tipo:

5.1.1 Observacional

El estudio se basé en la medicion del estado de higiene oral en nifios menores de 5 afios

de la parroquia manu, mediante el indice de ceod, pero no se intervino en el resultado.

5.1.2 Descriptivo

A partir de la investigacion se describieron variables en un solo grupo en nifio/as menores

de 5 afios sin incluir grupos de control.

5.1.3 Transversal

Los datos recopilados se obtuvieron en un periodo de tiempo especifico.

5.2 Universo y muestra

5.2.1 Universo

Estuvo constituido por 236 nifios/as menores de 5 afios de la parroquia Manu, Cantén

Saraguro, Provincia de Loja.

5.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por medio la técnica no probabilistica por conveniencia la
cual permitid elegir los casos accesibles que aceptaron ser incluidos, las cuales cumplieron con

los criterios de seleccion establecidos para esta investigacion.
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Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 79 nifio/as menores de 5 afios pertenecientes a
la parroquia manu, cantén Saraguro, provincia de Loja que tuvieron la autorizacion por parte de

sus representantes y estuvieron dentro de los criterios de inclusién

5.3 Criterios de seleccién

5.3.1 Criterios de inclusion

e Nifios menores de 5 afios de edad
e Nifios/as que viven en la parroquia Manu, cantén Saraguro, provincia de Loja
e Nifios/as que cuenten con la autorizacion de los padres para formar parte el estudio.

e Nifios que cooperen con el operador en el llenado del indice de ceo-d

5.3.2 Criterios de exclusion

e Nifios mayores de 5 afios de edad.
e Nifios/as que no viven en la parroquia Manu, canton Saraguro, provincia de Loja.
e Nifios/as que no cuenten con la autorizacién de los padres para formar parte el estudio.

e Nifios que no cooperen con el operador en el llenado del indice de ceo-d

5.4 Técnica y recopilacion de datos

5.4.1 Estudio bibliografico

Se ejecutd la basqueda de informacion acerca del tema de investigacion, la cual se obtuvo
a traveés de libros, articulos, tesis con relacién al ceo-d en bases como Pubmed, Elsevier, Scielo y
Google Scholar. Se desarroll6 una estrategia de busqueda con los términos: “indice de ceod”,

“caries dental”, “salud oral”, “dieta cariogénica en nifos”.

5.4.2 Procedimiento

Para la elaboracion de la investigacion se realizo a los 22 barrios que conforman la
parroquia Manu para la cual se emple0 la historia clinica general odontoldgica de

odontopediatria de la Universidad Nacional de Loja con su respectivo consentimiento informado.
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Ademas, se utilizaron 6 sillones dentales portatiles, 80 set de diagnosticos constituidos por
explorador, sonda, espejo bucal, pinza algodonera, baja lengua y glutaraldehido al 2% para

desinfeccion del instrumental.

La historia clinica estuvo constituida de varias secciones que permitieron obtener los
datos necesarios para el estudio, como los datos personales del nifio, la cual contribuyo a obtener
el género, edad, y el barrio; el motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, el
cepillado (frecuencia y quien lo realiza) en el examen clinico se indicé el tipo de denticion,

odontograma, y la dieta.

La seccion principal para determinar el estado de higiene oral en los nifio/as menores de 5
afios fueron los indicadores de salud bucal, en el cual consta el indice de ceo-d. Este indice midio
la cantidad de dientes cariados, obturados e indicados para extraccion, las piezas dentarias a

valorar fueron 20 dientes deciduos.

La historia clinica se aplicé con la autorizacion pertinente del representante y en nifios/as
que estuvieron dentro de los criterios de inclusion, para ello se empled un consentimiento
informado en el cual se anuncio al padre que los datos de la historia clinica, fotos o demas
examenes complementarios, pueden ser usados para fines de estudio, investigacion y

publicacion.

5.4.3 Trabajo de Campo

Paso 1: Se visito la parroquia Manu durante 3 dias consecutivos, en base al mapa de
asentamiento de la parroquia Manu y con colaboracion del GAD se distribuy0 y agrupo a la
poblacion de cada barrio en un punto de encuentro especifico. Ademas, se realiz0 visitas
domiciliarias en las zonas mas alejadas. Acudieron nifios de 14 barrios entre ellos: Turupamba,
Udushe, Bellavista, Sabadel, Chorro Blanco, Tahuarcocha. Loma de la cruz, El Progreso, El

Porvenir, El Prado, Sequer, Fatima, La Esperanza y su cabecera parroquial Manu

Paso 2: Se registro fisicamente la informacion en la historia clinica odontoldgica de
odontopediatria para determinar el diagnéstico y el indice de ceod en nifios menores de 5 afios de

la parroguia manu cantén Saraguro.
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Paso 3: Se realizd motivacion de higiene oral de cada nifio/a que acudio con su
representante a la atencion odontoldgica y se efectudé una limpieza manual con cepillos y pasta

profilactica los mismo que se proporcionaron para el uso diario del infante.

5.4.4 Procesamiento de Resultados

En la obtencion de resultados del indice de ceo-d, obtenidos de la historia clinica
odontolégica de odontopediatria, se elabor6 una base de datos en el programa estadistico
SPSS(Staristical Package for the Social Sciences) v.28.0.0, por medio de lo cual se organizé
mediante variables dentro de ellas: genero (femenino y masculino) grupo etario (0-2 afios y 3-5
afios), barrio, indice de ceod mediante el rango de severidad (Muy bajo (0.0-1.2), Bajo (1.3-2.6),
Moderado (2.7-4.4), Alto (4.5-6.5), Muy Alto (>6.7), que tuvo la poblacion participante, el
promedio del indice de ceod y las causas que provocaron el aumento de las caris dental;

informacion que permitié determinar los resultados y dar a contestacion a cada objetivo.

Posteriormente se aplicé la prueba de normalidad de kolmogorv-smirnov, ya que analiza
a una poblacion >50, esta prueba permitio determinar si existe o no una distribucion normal de la
poblacion y seleccionar el tipo de prueba paramétrica y no parametrica. En esta investigacion se
aplico la prueba de no paramétrica de U de Mann-Whitney en la media del ceod con la finalidad

de verificar si realmente existe diferencia significativa entre las edades.

Finalmente se utilizé un instrumento avalado por la asociacién americana de odontopediatria:
Caries Risk Assessment Tool (CAT), con el que se establecio las causas segun el nivel de riesgo
para poder conocer que factores provocaron un mayor aumento de riesgo para la caries dental en

la parroquia Mand.
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6. Resultados

OBJETIVO GENERAL: Analisis del indice de ceo-d en nifios menores de 5 afos de la

parroquia rural Manu, canton Saraguro, provincia de Loja.

SEXO DEL NINO/A

Femenino
44.30%

= Masculino

Masculino
55.70%

Femenino

Figura 2: Sexo del nifio/a.

Interpretacion:

En la figura 2 se muestra del 100% (79) nifios menores de 5 afos, el 44.30% corresponde

al sexo femenino y el 55.70% corresponde al sexo masculino.

ceo-d segun el sexo

25

20 o1 ”
26.58% ||26.58%

15

10

Porcentaje

9
c 11.36% 8 12.65%| —,

10.12%

3 1 1 1
5.06% 3.79% | |1.26% 1.26%| |1.26%
o — — —

Muy bajo 0.0-1.2 Bajo 1.3-2.6  Intermedio 2.7-4.4  Alto 4.5-6.5 Muy alto 6,7

® Masculino Femenino

Figura 3: ceo-d segun el sexo.
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Interpretacion:

En la figura 3 se expone la frecuencia y el porcentaje del indice de ceod de toda la
muestra y segun el sexo. En el sexo femenino 26.58% (21) presento un ceod muy bajo, 11.36%
(9) ceod bajo, 12.65% ceod intermedio, 3.79% (3) alto, 1,26% (1) ceod muy alto. A comparacion
con el sexo masculino que 26.58% (21) obtuvo con ceod muy bajo, 11.36% (9) bajo, 12.65%
(10) intermedio,3.79 (3) alto y 1.26% (1) muy alto.

Tabla 1: Media del indice de ceo-d segun el sexo.
Media del indice de ceo-d segun el sexo.

Edad de los nifios menores de 5 afios Ceo-d
Femenino Media 4.98
N 35
Des. Estandar 4.378
Masculino Media 6.32
N 44
Des. Estandar 4.455
Total Media 5.68
N 79
Des. Estandar 4.451

Interpretacion:

En la tabla 1 se expone la media del indice de ceod seguln el sexo, evidenciandose que la

media del sexo femenino es menor (4.98) que la del sexo masculino (6.32).

EDAD DEL NINO/AS

32,91%
67.08% = 0-2 afos
3-5 afios

Figura 4: Edad del nifio/as.
33



Interpretacion:

En la figura 4 se indica el porcentaje de nifios evaluados en la parroquia Mana, el 32,91%
(26) corresponde a la edad de entre los 0-2 afios y el 67.09% (53) a la edad de entre 3-5 afios.

OBJETICO ESPECIFICO 1: Detectar la edad mas afectada por la caries dental en nifios

menores de 5 afios de la parroquia Manu, provincia de Loja.

40
35 37
20 46.8%
25
2
© 20
= 21
bl 15 26.58%
S
8 10 1
1.26%

11.39% 5.06% 1.26%

Bajo (Ninguna caries) Medio (1-2 caries) Alto (>3 caries)

0-2 afios ® 3-5 afios

Figura 5: Indice de caries segun la edad.
Interpretacion:

En la figura 5 se muestra la frecuencia y el porcentaje de caries de toda la muestra 'y
segun la edad. Se establecid que el 54.43 del 100% de nifio/as menores de 5 afios presentd un
indice de caries alto. En el grupo de nifios de 3-5 afios 46.8% (37) obtuvo un indice de caries
alto, 1.26(1) medio y un 11.39%(9) bajo; a diferecia de los nifios del grupo de 0-2 afios de edad
que presento un 1.26% (1) de indice de caries alto, 5.06 (4)% indice medio, con 26.58% (21) de

indice bajo, siendo los nifios del grupo de 3 -5 afios con mayor indice caries.
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Frecuencia de dientes cariados, extraccion
indicada,obturados, y

ceod

400

300 320 338
o | 200 90.3% 4.2
)
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3 3.1% 1.41%)0.8% [0]]4.2% 0.2
al.:) 0 — — —

Cariados Extraccion Obturados ceo-d
indicada

m (-2 aflos = 3-5 afios

Figura 6: Frecuencia de dientes cariados, extraccion indicada, obturados, y ceo-d.

Interpretacion:

En la figura 6 se muestra la frecuencia y el porcentaje de ceod de toda la muestra, segun
la edad y total del ceo-d. En el grupo de nifios de 3-5 afios se presento con 90.3% (320) dientes
cariados, el 0.8% (3) dienes obturados y 4.2% (15) con extraccion indicada a diferecia de los
nifios del grupo de 0-2 afios que presento un 3.10% (11) de dientes cariados,el 1.41% (5) con
extraccién indicada y ninguno diente obturado. Concluyendo asi con un total del indice de ceo-d

de 4.2 en nifios de 3-5 afios y con un ceo-d menor de 0.2 en nifios de 0-2 afios.

Tabla 2: Comparacion del ceod segun la edad
Comparacion del ceod segun la edad

Edad de los nifios Media N Desv. Estandar
menores de 5 afios
0-2 afos 2.96 26 2.3441
3-5 afios 7.02 53 4.643
Total 5.68 79 4.451

Interpretacion

En la tabla 2 se expone la media del indice de ceod segun la edad, evidenciando que la
media del grupo de edad de 0-2 afios es menor (2.96) que del grupo de edad de 3-5 afios (7.02).
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Tabla 3: Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al sig
Dientes cariados ,194 79 ,000
Dientes obturados ,535 79 ,000
Dientes con ,499 79 ,000
extraccion indicada
Total, Ceod 2,071 79 ,000

Interpretacion:

En la tabla 3 se observo que la prueba de normalidad del indice de ceod. Se aplico la

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov puesto que la muestra es > 50, esta prueba indico

que: Ceod no tiene distribucion normal (prueba no paramétrica).

Tabla 4: Prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney de muestras independientes (ceo-d

segun la edad).

Prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney de muestras
independientes

N total 79

U de Mann 282.500
Whitney

W de Wilcoxon 633.500
Estadistico de 633.500
prueba

Error estandar 0,501
Estadistico de -4,369
prueba

estandarizado

Sig. Asintética 0,000
(prueba bilateral)

20+

Edad

0-2 afios 3-5 afios

N= 26 N=53

20

15

-0

p_o3d

T T T T T U T T T T T
250 200 150 100 50 00 50 100 150 200 250

Frecuencia Frecuencia

Figura 7. Prueba de de Mann-Whitney de
muestras independientes (ceo-d segun la edad).
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Interpretacion:

En la prueba de U Mann Whitney del ceo-d segun la edad, el valor de nivel de
significancia “Sig. Asintética (prueba bilateral)” es 0.000, siendo menor a 0.05 (95% de
confiabilidad), por lo que se concluye que si existe una diferencia significativa entre el grupo de

nifios de 0-2 afos y el grupo de edad de 3-5 afios.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Establecer las causas que han provocado el aumento de la

patologia en nifios menores de 5 afios en la parroquia Mandu, cantén Saraguro, provincia de Loja.

70

60

50 58
73,41%

D
'S 40
]
S 30
(&)
S 21
20
a
26.58%
10
0
Alimentacion cariogénica Alimentacion no cariogénica

Figura.8 Alimentacion cariogenicay no cariogénica
Interpretacion:

En la figura 8 se muestra la frecuencia y el porcentaje de un de las causas de aumento de
patologia en la parroquia Manu, con el 73,41% (58) de nifios menores de 5 afios presentd una

dieta cariogénica y el 26.58% (21) presentd una dieta no cariogénica.
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Frecuencia de cepillado segin el sexo
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Figura 9. Frecuencia de cepillado segun el sexo

Interpretacion:

En la figura 9 se muestra la frecuencia y el porcentaje de los nifios que se cepillan los
dientes de acuerdo al sexo. En el sexo masculino 26.58% (21) cepillan los dientes una vez al dia,
16.98% (13) dos veces, 6.32% (6) 3 veces al dia, 6.32%% (5) ninguna vez. A diferencia del sexo
femenino con 18.98% (15) una vez, 18.98% (15) dos veces, 3.79% (3) tres veces y 2.53% (2)

ninguna vez.

Categoria de cantidad de atenciones odontoldgicas

previas
35
30
.% 75 30
E 20 37.97%
S 20
o 10 14 25.31%
- u 17.72% 3 L
> 0 : 0 0
" |139200 )=l [379% [o]  [r26%] [o]
Una vez Dos veces Tres veces Ninguna

B Femenino = Mascculino

Figura 10: Frecuencia de cantidad de atenciones odontoldgicas previas.
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Interpretacion:

En la figura se muestra la frecuencia y el porcentaje de los nifios que han acudido al

odonto6logo previamente segun el sexo. En el sexo masculino 17.72% (14) han acudido al

odontélogo al menos una vez, 37.97% (30) ninguna vez. A diferencia del sexo femenino con (11)
una vez, 3.39% (3) dos veces,1.26% (1) tres veces y 25.31% (20) ninguna vez.

Tabla 5: Frecuencia de los factores de riesgo de caries de acuerdo al instrumento

avalado por asociacion americana de odontopediatria. (CAT).

Categorias Niveles de riesgo
Indicadores de la Bajo Medio Alto
enfermedad
Hallazgos clinicos N° % N° % N° %
Presencia de lesiones cariosas | Ninguna 1 Mas de 1
30 38 3 3.8 46 58.2
Restauraciones en los ultimos 77 97,5 1 1.2 1 1.2

anos
Consumo de dulces entre

comidas

Consumo de alimentos dulces

Cantidad de atenciones
odontoldgica previa

Cepillado con pasta dental

Uso de enjuagues bucales

Uso de hilo dental

Factores biolégicos predisponentes

No Aveces Si

34 43 8 10.1 37 46,8
21 26.5 8 10.1 50 63.2

1 vez 2 0 3 veces Ninguna
25 31.6 4 5 50 63,2

Factores protectores

1 vez /dia 2 0 3 veces/dia Ninguna

36 45,6 36 45,6 7 8,9
Si A veces Nunca

0 0 79 100%
0 0 79 100%
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Tabla 6: Nivel de riesgo de caries segun el CAT

Nivel de riesgo N %
Bajo 28 35.4%
Medio 7 8.9%
Alto 44 55.7%
Total 79 100%

Interpretacion:

En la tabla 10, se observa el porcentaje y la frecuencia de los factores de riesgo de caries
de acuerdo al instrumento avalado por asociacion americana de odontopediatria. (CAT) Caries
Risk Assessment Tool, la cual indica que dentro del pardmetro de hallazgos clinicos con més alto
nivel de riesgo fueron la presencia de lesiones cariosas con el 58.2% (46), el 2.5% (2) nifios con
piezas restauradas. En cuanto a los factores biologicos; los riesgos més altos fueron 46.8% (37)
que presentaron una dieta cariogénica entre comidas, 63.2% (50) nifios consumen alimentos
cariogénicos y 63.2% (50) que nunca han acudido al odontélogo previamente. Dentro de lo
factores protectores 8.9% (7) nifios nunca se han cepillado los dientes, 100% (79) nifios nunca

han usado hilo dental ni enguajes bucales.

En la tabla 11, se evidencia que de acuerdo a los parametros valorados con el instrumento
CAT; tanto los factores bioldgicos, factores protectores y hallazgos clinicos se clasifico el nivel
de riesgo de caries; 55.7% (44) nifios presentaron un riesgo alto, 8.9% (7) nifios un riesgo medio,

35.4% (18) nifios un riesgo bajo.
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7. Discusion

El presente estudio permitié determinar el nivel de indice de ceod mediante las 79 historias
clinicas que se realiz6 a los nifios menores de 5 afios de edad en la parroquia Manu-Saraguro,

provincia de Loja.

Al analizar el indice de ceo-d en esta poblacion se obtuvo un total de 331 dientes cariados
equivalente al 93.5%, 20 dientes con extraccion indicada equivalente a 5.6% y 3 dientes
obturados con 0.8% y con un 4.4 de indice de ceod de toda la poblacién examinada con un rango
de intermedio, presentando similitud de nuestros resultados con el estudio realizado por Velez
en el 2019 en Cuenca en la parroquia Sagrario, evalud a 163 escolares menores de 6 afios la cual
determind que existe 510 dientes cariados (77%), 47 extraccion indicada (7%), y 107 dientes
obturados (16%) dando un total de indice ceo-d en la poblacion escolar examinada de 4.07,
presentado un rango moderado. En otro estudio realizado por Ortega en 2020 el cual examiné a
126 nifios, se contabiliz6 270 dientes temporales cariados correspondiente al 61.1%, alcanzando

el indice ceo-d un valor de 3.35, catalogado como moderado semejante a nuestro estudio.

Teniendo en cuenta el ceo-d por genero, en un estudio realizado por Alegria en 2019 a
estudiantes de una escuela primaria de la ciudad de Tepic Nayarit con una muestra de 480
estudiantes, determind que en las nifias el indice de ceo-d fue de 2.42 con rango bajo y en nifios
de 2.70 con un rango intermedio. Este estudio se asemeja a nuestra investigacion ya que se
determind que el sexo masculino obtuvo un ceo-d de 2.96 con un rango intermedio y el sexo

femenino de 1.51 con un rango bajo.

Con respecto el indice de caries segun la edad, en un estudio realizo por Zavarce, E.
(2017) en Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, Venezuela, en donde se determiné que el indice
de caries en nifios de 4-5 afios es de un 60% con riesgo alto de caries, con un 35% en los nifios
de 2-3 con riesgo medio a diferencia de los nifios de edad de 0-1 afios presentaron un 5% con
riesgo bajo, esto va en aumento conforme el nifio avanza de edad, en otro estudio realizado por
Ramirez en 2017, Colombia donde el total de nifios de un afio de edad tenia el 4.9% con riesgo
de caries bajo, en la edad de 5 afios el porcentaje de nifios afectados fue de 62.4% con riesgo

alto, el indice ceod fue de 0,1 al afio de edad y 3.6 a los 5 afios. A comparacion con nuestro
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estudio que el grupo de edad de 3-5 afios presento un riesgo alto de 46.8%, 1.26% con riesgo
medio, riesgo bajo con el 11.39%, el indice de ceo-d es de 4.2 con un nivel medio de riesgo de
caries y en el grupo de edad de 0-2 afios con 1.26% de riesgo alto de caries, 5.06% con riesgo

medio, 26.58% con riesgo bajo. Presentando un indice de ceo-d de 0.2 con un rango muy bajo.

Asi mismo se pudo analizar en la parroquia Manu los factores de riesgo asociados a la
caries dental en los nifios menores de cinco afos, como; la frecuencia de cepillado, consumo de
azucares, la falta de atencion odontoldgica previa, una dieta cariogénica, uso de hilo dental y
enguaje bucal, todos estos factores son los que se tomaron en cuenta en la evaluacion de riesgo
mediante el Caries Risk Assessment Tool (CAT) herramienta avalada por la asociacion

americana de odontopediatria.

Donde con ayuda de la herramienta de evaluacién de riesgo avalada por la asociacion
americana de odontopediatria encontramos que dos de los 8 factores que se evaluaron,
presentaron un 100% (79) con un riesgo alto, de los cuales son la falta de uso de hilo dental y de
enjuagues bucales, también otros factores tuvieron una prevalencia alta donde se obtuvo que el
63.2% de falta de atencion odontoldgica previa, 63.2% de presencia de lesiones cariosas y un
63.2% de consumo de alimentos dulces, con un 55.7% de riesgo alto de caries. Estos resultados
se asemejan con el estudio realizado por Borda en 2017 donde tuvo una prevalencia alta de
riesgo de caries, un 81.4% en presencia de lesiones cariosas cavitadas, y un 65.7% que tuvieron
experiencia pasada de caries, con respecto a la dieta cariogénica, se encontr6 una asociacion
significativa donde un 88.4% de la poblacion estudiada presentd una dieta cariogénica moderada,
por otra parte tenemos otro estudio donde Villamar en 2019 determiné con un porcentaje mayor
del 79% utilizan cepillo dental, con poco valor del 48% la crema dental, el hilo dental con 28% y
el enjuague bucal con el 25%, de tal manera se evidencia los resultados pertinente demostrando
que los nifios de 5 a 6 afos utilizan el cepillo dental, los nifios menores de 5 a 6 afios de edad se
lavan los dientes con un porcentaje del 42% que los nifios se lavan los dientes mas de una vez al
dia, con el 23 % tres veces al dia, con el 17% de vez en cuando, con un porcentaje del 11%
menos de una vez al dia y el 7% nunca, se demuestra la importancia del cepillado de los dientes
de los nifios menores de 5 a 6 afios edad, se evidencia una falta de secuencias y habitos
necesarios para erradicar este grave problema de la falta de higiene.
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Este trabajo investigativo se orientd a determinar el indice de ceo-d en nifios menores de
5 afios de la parroquia Manu, cantdn Saraguro, provincia de Loja, con la finalidad de obtener
resultados que brindan valiosa informacion y aporten en cuanto al conocimiento sobre la
prevalencia de caries y que de la misma manera sirva como punto de partida para proximos
estudios en dicha poblacion, para lo cual se realizd con la historia clinica de odontopediatria de
la universidad nacional de Loja. Las historias clinicas se realizaron a 79 representantes de la

parrogquia Manu, cuya poblacion consta de 44 nifios y 36 nifias de la parroquia Mand.

Como resultado final de esta investigacién podemos mencionar que el nivel del indice de
ceo esta en un rango intermedio con 4.4 de los nifios en cuanto a las causas se refiere se
encuentra que los factores que mayor aumento de la patologia es la falta de cepillado dental,
comer entre comidas, la frecuencia de alimentos cariogénicos, no acudir al odontélogo, no
utilizar hilo dental y enjuague bucal siendo las Gltima posiblemente una de las causas
principales de mayor riesgo de caries, para la obtencion de dichos resultados puede presentarse
por la lejania existente entre los barrios del lugar y el centro de salud de la zona, por esta razon
se puede observar un indice intermedio de caries dental y asi mismo la poca importancia
brindada que se da a la visita al odont6logo, hace que cada uno de estos factores sean
desencadenantes para que sean arrojados los presentes resultados de este trabajo de

investigacion.
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8. Conclusiones

e En la presente investigacion se evalud el indice de ceo-d en los nifios menores de 5 afios
de la parroquia Manu del canton Saraguro provincia de Loja, de 79 nifios examinados
presentaron un total de dientes cariados 331, indicados para extracion 20 dientes, y
obturados 3 dientes con un porcentaje de ceo-d de 4.4 mismo que se encuentra en un
rango moderado. Referente al género el sexo masculino obtuvo 2.91 de ceo-d con un

rango moderado y el sexo femenino obtuvo 1.51 de ceo-d con un rango bajo.

e Se determind que existen diferencias significativas entre los el grupo de edad de 0-2 afios
y 3-5 afios. Con el 26.58% bajo, 5.06% medio, 1.26% alto y con un ceo-d de 0.2 con
rango muy bajo. A diferencia del grupo de edad de 0-2 afios con 11.39% bajo, 5.06 %
medio, 1.26% alto, y con un ceo-d de 4.2 con un rango moderado. Referente a la media
del ceo-d (2.96) el grupo de edad de 3-5 afios es mayor que la del grupo de edad de 0-2

afios (7.02) respectivamente.

e La evaluacion de diferentes tablas nos permitié valorar las principales causas del riesgo
de caries con la aplicacion de un instrumento validado por la asociacion odontopediatria
latinoamericana encontramos que de acuerdo a los hallazgos clinicos 50 nifios
presentaron lesiones cariosas con un porcentaje alto de 52.8 %, en cuanto a los factores
bioldgicos 50 nifios consumian dulces con el 63.2 %, 37 nifios consumian dulces entre
comidas con un 46.8 %, 50 (63.2%) de nifios nunca se han realizado un control
odontoldgico, de acuerdo a los factores protectores 7 (8.9%) nifios nunca han cepillan sus
dientes, ningdn nifio utiliza suplementos de limpieza como hilo dental, enguajes bucales,
por lo que de acuerdo a estos parametros todos estos factores son los principales
causantes del incremento de caries mismos que de acuerdo a la clasificacién del nivel de
riesgo se pudo evidenciar que 44 nifios presentaron un riesgo alto de caries con un 55.7%,
7 nifios un riesgo moderado correspondiente al 8.9% y 28 nifios un riesgo bajo

correspondiente al 35.4%.

44



Recomendaciones

Una de las principales recomendaciones seria que las instituciones publicas y privadas de
salud realicen camparfias de prevencién que nos permitan mejorar la calidad de vida de los
grupos mas vulnerables como son los nifios, asi mismo fortalecer el aprendizaje de los
padres de familia que son los responsables de la salud oral de sus hijos.

Que los profesionales de la salud prioricen la atencion preventiva garantizando de esta
manera que la poblacién infantil reduzca en gran porcentaje las patologias a nivel bucal.
Que por parte de la Universidad nacional de Loja se continue ejecutando proyectos de
vinculacion en nifios que son el grupo mas vulnerable a sufrir patologias bucales, asi
mismo estos proyectos permitiran que los estudiantes de la carrera de odontologia

mejoren sus practicas preprofesionales en la atencién y manejo de pacientes pediatricos.
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11. Anexos

Anexo 1: Objetivos

Objetivo general

e Determinar el indice de ceo-d en nifios menores de 5 afios de la parroquia Manu del
cantdn Saraguro provincia de Loja.
Objetivos especificos
e Detectar la edad mas afectada por la caries dental en nifios menores de 5 afios de la
parroquia Manu, provincia de Loja
e Establecer las causas que han provocado el aumento de la patologia en nifios

menores de 5 afios en la parroquia Manu, provincia de Loja.
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Anexo 2: Designacion de directora del trabajo de integracion curricular

Universidad Carrera de
z‘gi‘gigal Odontologia

OF. 314-DCO-FSH-UNL
Loja,11 de julio de 2022

Odt. Esp. Diana Gahona Carrién )
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA DE LA UNL

Presente. -

En atencién a la peticiéon presentada por la Srta. Johanna Valeria Ortiz Gémez, v,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable del trabajo
de integracién curricular o de titulacion denominado “Indice de ceo-d en nifos
menores de 5 anos, de la parroquia Manu del canton Saraguro, provincia de
Loja” de autoria de Johanna Valeria Ortiz Gémez, me permito designar a usted
Directora del trabajo de integracién curricular o de titulacién autorizando su
ejecucion.

El director del trabajo de integracion curricular o de titulacién sera responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucién
del proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales seran
devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones
necesarias para asegurar la calidad de la investigaciéon. Cuando sea necesario,
visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracién
curricular o de titulacién.

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentamente
L E N s

SUSANA
PATRICIA
% GONZALEZ ERAS

=] SUAyE
Odt. Esp. Susana Gonzéalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica
C.c Archivo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102



Anexo 3: Certificado de coherencia y pertinencia.

UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
@ NACIUNAL DE LUJA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Loja, 08 de julio del 2022.

Od. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

En atencion a lo solicitado en Memorandum N2 101-DCO- FSH-UNL, mediante el cual se solicita
emitir informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de tesis” indice de ceo-d en nifios
menores de 5 afios de la Parroquia Manu, Cantdn Saraguro, Provincia de Loja” de autoria de la
Srta. Johanna Valeria Ortiz Gémez, estudiante de la Carrera de Odontologia.

Se manifiesta que, una vez revisado el proyecto de tesis antes citado, se considera que el proyecto
es pertinente y relevante para su ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:

N e
DIANA IVANOVA
E GAHONA CARRION

Od. Esp. Diana Ivanova Gahona Carrion
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

o1



Anexo 4: Historia clinica de Odontologia de odontopediatria y consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
ODONTOLOGIA
FICHA CLINCA DE ODONTOPEDIATRIA

NUMERO DE HC.

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE I APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO: | EDAD: I DIRECCION:

NOMBRE DEL PEDIATRA/MEDICO
NOMBRE PADRE |

NOMBRE MADRE

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO |
2.

3.
EVOLUCION, ESTADO ACTUAL.

4. SIGNOS VITALES
FRECUENCIA RESPIRATORIA l TALLA

FECHA:

SEXO
M

# DE HISTORIA CLINICA
F

CIUDAD

| TELEFONO DEL PEDIATRA/MEDICO
| TELEFONO |
| TELEFOnO |
| FECHA DETERMINO |

MOTIVO DE CONSULTA: ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL: SINTOMAS: CRONCLOGIA, LOCAL IZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA AP ARENTE, SINTOMAS ASOCIADCS,

| TEMPERATURA

5. ¢ESTA EN TRATAMIENTO MEDICO? :
6. ATENCION ODONTOLOGICA PREVIA? (edad y que tr

7. (ESTATOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?

8. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
ALERGIA ALERGIA HEMORRAGIAS
ANTIBIOTICO ANESTESIA

OTRAS ALERGIAS | FIEBRE REUMATICA

9. ANTECEDENTES PERINATALES:

DIABETES

| TuBERCULOSIS

11. HOSPITALIZACION:

13. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS :

ENF. ASMA HEPATITIS
CARDIACA
| | epiepsia |

10. ANTECEDENTES PRENATALES

] NEUMONIA l OTROS:

| 12. TRAUMATISMO:

14. HABITOS SUCCION BRUXISMO

DIGITAL

[ ONICOFAGIA I

RESPIRADOR

SUCCION LABIAL
BUCAL

CHUPETE I

INTERPONE LOS
LABIOS

INTERPONE LAS

INTERPONE
MEJILLAS

LINGUAL

| |

OTROS HABITOS
BUCALES

HABITOS

RONQUIDOS
POSTURALES

15. GESTACION: MEDICACION

16. LACTANCIA: MATERNA
ARTIFICIAL
17. COMPORTAMIENTO (ESCALA DE FRANKL)
TIPO 1
TIPO 3
ACTITUD DE LOS PADRES:
18. EXAMEN CLINICO INTRAORAL
LENGUA
PALADAR
PISO DE LA BOCA
CARRILLOS
GLANDULAS SALIVALES
ENCIAS
OROFARINGE
FRENILLOS
19. EXAMEN CLINICO EXTRAORAL
CARA
ATM
LABIOS
GANGLIOS
OBSERVACIONES:
20. EXAMEN CLINICO DE OCLUSION

PARTO A

CESAREA
TERMINO

DURACION

DURACION

TIPO 2
TIPO 4

PERFIL

TIPO FACIAL

CLASE DE ANGLE [ o1 [ IO -1

[ Tron-z [ nrom

LLAVE CANINA
DENTICION
ESPACIOS
PRIMATES

1
DECIDUA
PRESENTES

1l
| MixTA
AUSENTE

l l DIASTEMAS

I
I |

| PERMANENTE |
|PRF§ENTES | AUSENTES

| PLANO TERMINAL DE LOS MOLARES I TOPE ATOPE

| MESIAL [ DISTAL

[ MORDIDA [ NORMAL [ [ ABIERTA | ] PROFUNDA

[ CRUZADA | DERECHA [ 1zQUIERDA
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LINEA MEDIA | COINCIDENTE | | DESVIADA | SUPERIOR [ INFERIOR | | overser |
ATM [ normAL | | cucek [ | poLor [ MOVIMIENTOS LIMITADOS [
ODONTOGRAMA

)
BOBBRORED @

48 47 46 45 4 Q8 42 4

6000

20. INDICADORES DE SALUD

INDICE DE PLACA DE LOE SILNESS HIGIENE BUCAL CEPILLADO/ DIA FLUOROSIS
SITIO
sl D \'J M P/L BUENA LEVE
16 55
11 51
2% & REGULAR USO DE HILO DENTAL MODERADA
=5 4 Sl SEVERA
31 71
16 85 MALA NO ¢Quién realiza el cepillado?
PROMEDIO \
REGISTRO DE PLACA BACTERIANA
PRIMER CONTROL SEGUNDO CONTROL
FECHA: FECHA:

VALOR: VALOR:
130% Bueno— aceptable 1-30% Bueno - aceptable
31-60% Regular 31-60% Regular
61-100% Malo 61-100% Malo
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL I8 INDICES CPO-ceo
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA E?:E‘Qﬁﬁ MAL OCLUSION FLUOROSIS D & p 0 Total
LEVE ANGLE I LEVE
PIEZAS DENTALES placa  Jeatcuto o1 ineivims o
0123 23 1 MODERADA ANGLE Il MODERADA d (5 e 0 Total
16 17 55 SEVERA ‘ ANGLE Il SEVERA
11 21 51 9 SIVVBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
26 27 65 * cjo SELLANTE NECESARIO &  PeroIDA (OTRACAUSA) B== rroTESIS TOTAL
36 37 75
*aul SELLANTE NECESARIQ /\  Eenpooonaia [=] corona
31 41 71
X rojo  EXTRACCION INDICADA O— O PROTESIS FUA O azul OBTURADO
46 47 85
X azul PERDIDA POR CARIES [———) PROTESIS REMOVIBLE O rojo CARIES
TOTALES
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20. HISTORIA DE DIETA

MOMENTOS DE AZUCAR AL DIA. ( REGISTRE LA HISTORIA DE DIETA DEL PACIENTE AL DIA)

DESAYUNO

ALMUERZ0

MERIENDA

ENTRECOMIDA

DiA HORA CANTIDAD ALMENTO

CANTIDAD ALIMENTO

CANTIDAD  ALIMENTO

CANTIDAD  ALIMENTO

Numeros de momentos de azucar al dia:
RIESGO DE CARIES
ALTO
BAIO

COLOCAR ALTO O BAJO RIESGO.

20. EXAMENES COMPLEMENTARIOS ( Descripddn radiografica).

PERIAPICALES:

PANORAMICA:

OTRAS:

21. DIAGNOSTICO

22. PLANDETRATAMIENTO




23. EJECUCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA

ACTIVIDAD REALIZADA

ESTUDIANTE

DOCENTE

NOTA
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CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO

FEORA ot e et et ver e et sen s e senss e s

Yo miadre/ padre, Oros.: i s IUDOTZORI D[] 0imssssuussas saises sitinn sassss sis o sases s ook 5o svs i s s s ses wosima v

Realizar el tratamiento odontolégico que me han indicado y estd escrito en el plan de tratamiento definitivo, asi como
el uso de técnicas psicologicas adecuadas previamente explicadas para el respectivo tratamiento odontologico de mi

hijo. Certifico que he tenido la oportunidad de discutir las alternativas de tratamiento que corresponden con el caso
de minifio.

Ademas autorizo para que se le realice cualquier tipo de radiografias, fotografias, modelos y/o otros examenes
complementarios a mi hijo{a). asi como también si el caso vy lo amerita estos puedan ser publicados en una revista y/o
trabajo cientifico. Me responsabilizo de la asistencia de mi hijo a la clinica en los horarios programados, de no hacerlo,
lo comunicare lo antes posible. Al no asistir mas de tres citas seguidas al tratamiento previsto sin notificacion, puedo
ser excluido de la atencién, sin derecho a reclamos de ninguna indole.

Firma del representante del nifio.
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Anexo 5: Fotografias de la atencion en la parroquia Mand.
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Anexo 6: Certificacion de traduccion del abstract.

Loja, 5 de enero de 2023

Yo, melody Crystal Waters, con numero de cedula 0152286340, licenciada en educacion

de idiomas extranjeras y nativa del idioma de inglés.

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccion textual del resumen, correspondiente al trabajo de
integracion curricular denominado: “Indice de ceo-d en nifios menores de 5 afios, de
la parroquia Manu, canton Saraguro, Provincia de Loja”, elaborado por Johanna

Valeria Ortiz Gomez, con nimero de cedula 1105933186.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, facilitando al portador el presente
documento para el tramite correspondiente.

Atentamente.

Lic. Melody Crystal Waters
Cédula: 0152286340
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