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Articulo Original

Caries y factores asociados en pacientes damnificados,
4-12 afios, Cantdn ElI Carmen-2016.

Caries and associated factors in affected patients, 4-12 years, Canton El Carmen-2016.
Carie e fatores associados em pacientes afetados, 4-12 anos, EI Carmen Canton-2016.

Maria José Barreto Vivas',
Dra. Maria José Cabrera
Davila2.

'Estudiante de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil.
2Docente de la Catedra de
Odontopediatria en la
Universidad Catolica Santiago de
Guavaaniiil.

RESUMEN

Introduccién: La salud dental es un problema social, la mayor
parte de la poblacion, es altamente vulnerable a contraer caries,
existen muchos factores para que se desarrolle la enfermedad en
las piezas dentales, con el tiempo y el mal cuidado, se podran
desarrollar nuevas enfermedades en la cavidad bucal. Objetivos:
El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
caries y factores asociados en pacientes damnificados de 4-12
afios. Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo
transversal y prospectivo realizado en 70 pacientes que acudieron
en el Albergue EI Carmen y la escuela fiscal cinco de junio
durante el periodo 2016 en el Canton ElI Carmen, situada al
noreste de la provincia de Manabi, Ecuador. Se utilizaron
encuestas donde se evaluaron los factores de riesgo para caries.
Se efectué examinacion clinica observando y registrando la
prevalencia de caries dental, mediante el indice CPO y ceo (para

dientes temporales y permanentes). Resultados: La prevalencia de caries dental en cuanto al sexo, se observo
mayor frecuencia en el sexo femenino, con un C.P.O. y c.e.0. promedio de (54%). La pérdida causada por caries
dental en el sexo femenino fue (100%), con respecto al sexo masculino se obtuvo, un C.P.O.y c.e.o. promedio
de (55%), y una frecuencia en las obturaciones causadas por caries dental del 100%. Se encontrd una
asociacion significativa entre la prevalencia de caries dental y la frecuencia de higiene oral, cariogenecidad de
la dieta, uso de fluor y el bajo nivel socioeconomico. Este analisis se realizd por medio del indice C.P.O.y c.e.o.
Conclusién: La prevalencia de caries dental fue media, y la dieta se relacion6 directamente con la presencia de
caries dental, es necesario brindar programas para los nifios, sobre las técnicas del cepillado e higiene oral, para
asi fomentar en ellos el autocuidado y poder prevenir caries dentales. Se sugiere realizar mas estudios para

evaluar la prevalencia de caries dental.

Palabras clave: caries dental, salud bucal, higiene oral.



Carie e fatores associados em pacientes afetados, 4-12 anos, EI Carmen Canton-2016.

RESUMO

Introdugdo: A saude dental € um problema social, a maior parte da populagéo, é altamente vulneravel a contrair
caries, existem muitos factores para que se desenvolva a doenga na placa dentaria, com o tempo € 0 mal
cuidado, poderao se desenvolver novas doengas na cavidade bocal . Objetivos: o objetivo do presente estudo é
determinar a prevaléncia da carie e factores associados em pacientes danificados dos 4- 12 anos. Materiais e
métodos: se realizou um estudo do tipo transversal e prospectivo em 70 pacientes que acederam em Albergue,
El Carmen e a escola fiscal Cinco de Junho, durante o periodo de 2016 em Canton ElI Carmen, situada a
nordeste da provincia de Manabi, Equador. Foram utilizadas amostras onde se avaliaram os factores de risco
para a carie. Se efectuaram exames clinicos observando e registando a prevaléncia de caries dentaria, mediante
o indice CPO e ceo ( para dentes temporais e permanentes). Resultados: a prevaléncia de caries dentéaria
quanto ao sexo, se observou maior frequéncia no sexo feminino, com um C.P.O e c.e.0 de (54%). A perda
causada por céaries dentéria no sexo feminino foi (100%), com respeito ao sexo masculino se obteve um C.P.O e
c.e.o de (55%), e uma frequéncia em outras obturacoes causadas pela cérie dentaria de 100%. Se encontrou
uma associacdo significativa entre a prevaléncia de céries dentaria e a frequéncia de higiene oral,
cariogenicidade da dieta, uso de fllior a nivel baixo socioeconémico. Esta andlise se realizou por meio do indice
C.P.O e c.e.0. Conclusdo: a prevaléncia da carie dentaria foi média, e a dieta se relacionou diretamente com a
presenca de caries dentéria, € necessario brindar programas para criangas, sobre as técnicas de higiene oral,
para se fomentar neles o cuidado pessoal e poder prevenir caries dentaria. Se sugere realizar mais estudos para
avaliar a prevaléncia de caries dentéria.

Palavras chave: caries dentéria, saude bocal, higiene oral.

Caries and associated factors in affected patients, 4-12 years, Canton El Carmen-2016.

SUMMARY

Introduction: Dental health is a social problem, most of the population is highly vulnerable to tooth decay, there
are many factors to develop disease in dental pieces, over time and poor care, new diseases can develop In the
oral cavity.Objectives: The objective of the present study was to determine the prevalence of caries and
associated factors in patients affected from 4-12 years.Materials and methods: A cross-sectional and
prospective study was carried out on 70 patients attending the EI Carmen lodge and the fiscal school 5 June
during the period 2016 in Canton EI Carmen, located in the northeast of the province of Manabi, Ecuador.they
were used to evaluate the risk factors for caries. A clinical examination was performed, observing and recording
the prevalence of dental caries, using the CPO and ceo index (for temporary and permanent teeth). Results: The
prevalence of dental caries in terms of sex was more frequent in females, with a C.P.0O. And c.e.0. average
of (54%). The loss caused by dental caries in the female sex was (100%), with respect to the male sex was
obtained, a C.P.O. And c.e.o. Average of (55%), and a frequency in fillings caused by dental caries of 100%.A
significant association was found between the prevalence of dental caries and the frequency of oral hygiene,
dietary cariogenicity, use of fluoride and low socioeconomic status. This analysis was performed using the C.P.O
index. And c.e.0. Conclusion: The prevalence of dental caries was average, and the diet was directly related to
the presence of dental caries, it is necessary to provide programs for children, brushing techniques and oral
hygiene, in order to encourage self-care and prevention dental cavities. Further studies are suggested to evaluate
the prevalence of dental caries.

Key words: dental caries, oral health, oral hygiene.



INTRODUCCION

La caries dental es la principal enfermedad
que se presenta en la cavidad oral, por tal
motivo, los nifios en edades tempranas son
mas vulnerables a contraerla. Es una
enfermedad multifactorial causada
principalmente por el streptococcus mutans,
el cual se encuentra inmerso en el biofilm
bacteriano.20223 |a caries dental afecta a la
denticién temporal de lactantes y nifios pre-
escolares, generalmente  comprometiendo
numerosos dientes y produciendo una
rapida destruccion e infecciéon de los tejidos
dentales. Antes la caries dental de la
infancia temprana era conocida como caries
de biberon, iniciaba poco después de la
erupcién dental y se desarrollaba en las
superficies lisas de los dientes temporales
con un rapido progreso.>20- La caries dental
temprana de la infancia, estd asociada con
la ingesta excesiva de bebidas/lacteos

azucarados, jugos de frutas, alimentacién

libre, seno materno y falta de higiene oral

después de la ingesta.22 En la infancia es
donde se debe tener mas cuidado con la
salud oral, una incorrecta técnica de
cepillado dental y una precaria limpieza
periédica, conllevarian a uno de los
siguientes cuadros: halitosis, caries,
enfermedad periodontal y por dltimo una
destruccion de las piezas dentarias.218
Existen muchos factores de riesgo que
afectan a las piezas dentales, entre ellas
podemos denotar: la higiene oral, la dieta,
la exposicion del fluor, el bajo nivel
socioeconomico,  entre  oftros. 2023 A
consecuencia de este deterioro oral, la
caries dental en los nifios puede causar
dolor, dificultades funcionales, desérdenes
de salud general, problemas psicoldgicos,
hospitalizaciones y atenciones de urgencia,
conllevando a wuna deficiente calidad de
vida. En desarrollo a los aspectos
epidemioldgicos, la caries dental constituye
un serio problema de salud publica, siendo
mas relevante en paises en vias de

desarrollo, donde se identifica especialmente

en las minorias étnicas y comunidades, con



un alto indice de prevalencia que alcanza
hasta un 93%.1920-Por o tanto, este trabajo
busca orientar a las familias de los nifios
damnificados y del Cantén EI Carmen,
sobre la prevalencia de los factores de
riesgos asociados a la caries dental,
identificando edad y sexo de nifios que
presenten una mayor incidencia de caries,
proporcionando los debidos métodos de
prevencion en la cavidad oral y asi poder

brindar una mejor calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal y
prospectivo en el Canton ElI Carmen,
ubicado al noreste de la Provincia de
Manabi, se seleccionaron 70 pacientes que
acudieron a el Albergue de ElI Carmen y a
la escuela cinco de junio, localizadas a
2km y 6km respectivamente del centro de
la ciudad durante el periodo 2016.

La poblacion total de los nifios albergados
y estudiantes es de un promedio de
70 pacientes, (37=nifios y 33 = nifias). En
el primer lugar de estudio; “Albergue El

Carmen”, existe un total de 28 pacientes.

(Sexo masculino=17 y Sexo femenino=11).
En el segundo lugar de estudio existe un
total de 42 pacientes. (Sexo masculino=20
y Sexo femenino=22). (Tabla 1)

Se examinaron a nifios/as de 4 a 12 afios
de edad que contaban con presencia de
caries dental, pacientes que estaban
dispuestos a colaborar y que forman parte
de los lugares de estudio. El periodo de
investigacion fue de dos meses, desde
noviembre del 2016, hasta diciembre del
mismo afio. En donde se efectu6 la actividad
del estudio clinico, y los dos meses

posteriores enero y febrero del 2017, en

donde se recopilo la informacién cientifica.



TABLA 1.
VARIABLES Total n=170
N° %
SEXO
Masculino 37 53
Femenino 33 47
EDAD
4 a5 afios 7 10
6 a7 afios 24 34
8 a 9 aros 19 27
10 a 12 afios 20 29
ENCUESTA
Albergue 28 40
Escuela 42 60
ESCOLARIDAD
Sin estudios 9 13
Inicial 10 14
Preparatoria 17 24
Basica media 23 33
Basica elemental 11 16
TOTAL 70 100

Distribucion de la muestra segtn sexo, edad
y lugar de visita.

Se excluyeron a los nifios que no estaban
dispuestos a colaborar con el estudio, los
que no acudian a el Albergue, ni a la
escuela  cinco de junio, también se
excluyeron a los nifios que presentaban
algin tipo de discapacidad y los que no
presentaban caries.

Antes de realizar el estudio los padres o
tutores firmaron un consentimiento informado

y junto a sus hijos se les realiz6 una

encuesta del cuidado de su cavidad oral y
asi poder medir los factores de riesgo que
alteran las piezas dentales, se registro
informacién personal de los nifios y nifias
que acudieron a la escuela y albergue, se
brindd una charla de prevencién y se les
entregd folletos educativos para la correcta
higiene oral con sus respectivas pastas y
cepillos dentales.

Las variables incluidas en el estudio, son la
prevalencia de caries dental mediante el
indice CPO-ceo y los factores de riesgo
como: la higiene oral, la cariogenicidad de
la dieta, el uso del fluor y el bajo nivel
socioeconomico.En el estudio se tomaron
en cuenta el género y la edad, observando
la higiene oral de acuerdo a la frecuencia
del cepillado dental de los nifios: 1 vez al
dia, 2 veces al dia y 3 veces al dia.
Acorde al porcentaje encontrado en el
indice de higiene oral de C.P.O.-c.e.0., leve,
moderado y severo. Se aplicd en la
encuesta el tipo de ingesta en la dieta
cariogénica, conociendo cual era el

porcentaje de la frecuencia de ingesta en



bebidas azucaradas entre comidas. Asi
mismo para poder evaluar la exposicion de
fluoruros en los nifios, se tomo en cuenta
el uso de pasta dental durante el cepillado
dental, observando y registrando el bajo
nivel socioeconémico de los padres.

El examen clinico fue realizado por un solo
operador, los nifios fueron revisados en
posicion  supino dorsal en una silla,
utilizando las  técnicas de  barreras
respectivas, mediante el espejo bucal y el
explorador, los datos generados fueron
anotados en el odontograma por un
segundo operador , y asi determinar el
odontograma de caries de la muestra que
se utilizo en el indice C.P.O., propuesto por
Klein, Palmer y Knutson para la denticion
permanente y el indice c.e.0., para la
denticién temporal, ya que se modificé por
Gruebbel del indice C.0.P.D.; se define de
la siguiente manera:

C: numero de piezas permanentes que

presentan caries.

O: numero de piezas permanentes obturadas.

P: nimero de piezas permanentes perdidas por
caries y/o con indicacion de extraccion por
caries. El indice c.e.0.d. por su parte se
define:

c. numero de piezas temporales que
presentan caries.

e: numero de piezas temporales con
indicacion de extraccidn por caries.

0: numero de piezas temporales obturadas.’
El valor individual de los indices C.O.P.D. y
ce.od. corresponde a la suma de los
dientes cariados, obturados, perdidos o con
indicacion de extraccion. El valor del grupo
corresponde al promedio de los valores.
RESULTADOS

La muestra consisti6 en 70 pacientes, se
examinaron a 37=nifios (53%) y 33= nifias
(47%), a nifios albergados y estudiantes de
4 -12 afios de edad. En la poblacion
estudiada en cuanto al sexo, se observd
la mayor frecuencia de caries dental en el
sexo femenino, con un 54% en las piezas
permanentes y el mismo porcentaje en las
piezas temporales. La mayor frecuencia de

pérdidas causadas por caries dental en las



piezas permanentes, fue en el sexo
femenino con un 100% y con un 55% en
el sexo masculino. Por dltimo, la mayor
frecuencia en las obturaciones causadas por
caries dental fue en el sexo masculino con

un 100% en ambas denticiones.

Se encontrd6 una prevalencia de caries
dental en las piezas temporales, siendo
mayor para los nifios de 6 a 7 afios con
un 51% en 24 nifios conun total de 92
caries encontradas). Para las piezas
permanentes la situacion es distinta ya que
los nifios que se encontraron con mayor
presencia de caries fueron los de 10 a 12
afios con un 51% (en 20 nifios un total de

56 caries encontradas).

La prevalencia de caries en el factor socio
demogréfico familiar fue de un 66% de
caries en las piezas permanentes de los
niios de la escuela cinco de junio,
mientras que en sus piezas temporales fue
de un 74% a pesar de que las condiciones
economicas y demograficas son mejores
para los nifios de la escuela cinco de

junio que para los del albergue, los del

albergue poseen menos caries dentales en
las piezas permanentes, con un 34% y en
las piezas temporales, con un 26%. (Ver

en la tabla 2).

Se pudo evidenciar que apenas un 38% de
los encuestados en la escuela cinco de
junio y el 39% de encuestados en el
albergue realizaban un cepillado dental
correcto. El porcentaje restante realiza un
cepillado dental que perjudica su salud. Por
otro lado se evidencid que en la escuela
cinco de junio, el 45% de los nifios
presentd placa dental en los dientes, lo que
muestra que su higiene oral no es la

adecuada. (Ver grafico 3)

El flior es un factor importante en el
cuidado bucal, y en su ausencia puede
afectar la dentadura con manchas o
defectos en el esmalte, en base a esto se
evidencid6 que un promedio del 45.5% de
los encuestados muestran manchas y/o
defectos en el esmalte de sus piezas
dentales. Por su condicion  econdmica
muchos no pueden acceder al uso de pasta

dental con fluor, es por esto que apenas el



21% de los encuestados usa este tipo de

pasta dental. (Ver grafico 4)

en los de la escuela. En frecuencia alta,

como se muestra en el

gréfico 5 con un 68% y un 38% de los

encuestados respectivamente. (Ver grafico
9)
TABLA 2. Distribucién general del nimero
de piezas cariadas, perdidas, obturadas y
VARIABLES PERMANENTE TEMPORAL
C % P % 0 % C % E % 0%
SEXO Masculino 50 46 0 0 5 100 83 46 42 55 4 100
Femenino 59 ™4 2 100 0 0 9 54 34 45 0 0
EDAD de 4 - 5 afios 11 150 0 0 12 7 10 13 0 0
de 6 - 7 afios 30 28 00 0 0 92 5 33 43 0 0
de 8 - 9 afios 2 20 1.5 0 0 45 25 15 20 4 100
de 10 - 12 afios 56 51 0 0 5 100 33 18 18 24 0 0
LUGAR DE Albergue 37 34 2 100 5 100 48 26 32 42 0 0
VISITA Escuela 72 66 0 0 0 0 134 74 44 58 4 100
extraidas.

Uno de los principales problemas en la
aparicién de caries dental es la dieta que
poseen los nifios y nifias en el mundo
entero. En este estudio se pudo comprobar
que la ingesta excesiva  de bebidas
azucaradas entre comidas esta inmersa en
la dieta de los nifios, las encuestas
revelaron que su consumo sobrepasa el

89% en los nifios del albergue y el 98%

nivel socioecondmico también es un factor

importante en la aparicién de caries en los

nifos vya que la falta de recursos
econdmicos impide que se adquieran
productos basicos de higiene bucal vy

ademés limita las visitas al odontélogo.

Como se muestra en el grafico 6, el 25%



de los encuestados del albergue y el 17%

de la escuela nunca han visitado al
odontologo. Ademéas se evidencio, el cambio

de cepillo que normalmente se debe

GRAFICO

realizar cada tres meses, ellos lo hacen una
vez al afio, esto en proporcion de 57% vy
36% de los encuestados para el albergue y

la escuela respectivamente. (Ver grafico 6)

3.

Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo en la higiene oral.
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GRAFICO 4.
Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo en el fltor.
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GRAFICO 5.
Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo en la dieta.
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GRAFICO 6.

Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo en el nivel bajo socioeconémico.
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DISCUSION (35%)%;  en  Colombia-Cartagena, la

En la poblaciéon estudiada, la prevalencia de
caries dental es de (54%) en El Carmen-
Manabi- Ecuador. En algunos paises donde
se han realizado estudios como en México-

Yucatén, la prevalencia de caries era de un

10

prevalencia de caries fue de (51%)%; y

aumenta con estudios en Peru-Chiclayo, la
prevalencia de caries era de un (63.79%);22

en Mexico también existi6 una prevalencia



de caires alta con un 65.2%% y en Per(

con un (89.8%)'", relativamente  un
promedio mas alto en relacion a la
prevalencia de caries estudiada en Manabi-

Ecuador.

En este estudio, la prevalencia de caries es
de 54%, no fue el estudio mas bajo en
comparacion del estudio realizado en
México-Yucatan con una prevalencia de
35%.20El factor de riesgo de mayor
prevalencia en el estudio fue la ingesta
excesiva de bebidas azucaradas entre
comidas; las encuestas revelaron que su
consumo en los pacientes, sobrepasa el
89% en los nifios del albergue y el 98%

en los de la escuela. En frecuencia alta

con un 68% y un 38% de los encuestados

respectivamente, aun asi se asocia de
manera significativa con las caries, similar

a lo reportado por Garcia'®.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries en este estudio
fue de (54%), un resultado que
consideramos moderado cuando no hay el
cuidado en edades tempranas, hay que
considerar que la dieta sea balanceada, se
controle los habitos alimenticios y se
disminuyan los carbohidratos, bebidas entre
comidas y azucaradas, para poder evitar
una alta prevalencia de caries a nifios de
primera infancia. Es necesario  brindar
programas para los padres de familia en
conjunto con los nifios sobre el manejo y
las técnicas de cepillado e higiene oral, y
de esta manera fomentar en ellos el
autocuidado de la cavidad bucal, previniendo

asi las caries dentales.
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