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RESUMEN

Introduccidn. La caries dental es una enfermedad que representa un problema
de salud bucal y general del ser humano, aumentando con rapidez su
prevalencia e incidencia. Clasifica como una enfermedad transmisible,
irreversible y multifactorial. La probabilidad de desarrollarla y la severidad de
las lesiones difiere entre las diferentes personas, familias y comunidades.
Objetivo: Relacionar frecuencia de afectacion por caries dental y factores
asociados en los escolares del segundo ciclo de la ensefianza primaria.
Materiales y meétodos: Se realizd una investigacion observacional. La
informacion recogida se utilizé respetando los principios que caracteriza la ética
meédica cubana. El universo estuvo formado por 130 estudiantes de la Escuela
Pedro Albizu Campos, del Municipio Plaza de la Revolucion, en el curso
2014/2015. El procesamiento de los datos se ejecutd, utilizando una base de
datos en Excel. Se utiliz6 el porcentaje como medida resumen. Mediante el test
chi cuadrado de Pearson, se establecid la relacion entre las variables que
exploran afectacion por caries dental y factores asociados estudiados.
Resultados: Al analizar la afectacion por caries dental podemos apreciar que
un 68,4% de los escolares se encuentra afectado. El 49,2 % de los afectados
tenian higiene bucal deficiente y el 35,4 %, consumian una dieta cariogénica.
Conclusiones: Existe en los escolares del segundo siclo de la ensefianza

primaria de la escuela Pedro Albizu Campos, un elevado por ciento de



afectados por caries dental, con una higiene bucal deficiente y con un alto
consumo de dieta cariogénica.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad antigua, que se consideraba de origen
divino, que desde sus inicios represento un problema de salud bucal y general
del ser humano, aumentando con rapidez su prevalencia e incidencia.> 2 Con
un fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, asi como también por su
efecto sobre la calidad de vida de la poblacién.? 3

Clasifica como una enfermedad transmisible, irreversible y multifactorial; la
probabilidad de desarrollarla y la severidad de las lesiones difiere entre las
diferentes personas, familias y comunidades.*

La caries dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejido duro
constituye una de las principales causa de pérdida de los dientes.! De cada
diez personas, nueve presentan caries dental o sus secuelas, por lo que
presenta una alta prevalencia en el mundo entero, afectando del 95% al 99%
de la poblacion; aparece casi desde el principio de la vida y progresa con la
edad.t 23

Se define como un proceso crénico y dinamico, localizado en los tejidos duros
del diente, cuyo progreso o regresion depende del equilibrio de varios factores
causales.> 4 Producida fundamentalmente por los acidos de la placa que
generan bacterias cariogénicas al metabolizar los azlcares de bajo peso
molecular. Estos acidos disuelven gradualmente los minerales del tejido dental
duro y causan dafios anatomopatolégicos. La presencia de Streptococcus
mutans en la superficie dental constituye un factor de gran significacion en el
desarrollo de la enfermedad. 4

Varios son los factores que se vinculan al riesgo de padecerla, entre ellos los
microbioldgicos, relacionados con la actividad previa de caries en personas
muy afectadas por la enfermedad, la higiene bucal, las caracteristicas

microscopicas Yy macroscopicas del esmalte dental, las propiedades y



funciones de la saliva, el estado sistémico, la situacion socio-economica y los
patrones dietéticos.? 3

Las deficiencias en la higiene bucal acentlan el proceso de formacién de la
caries contribuyendo a una mayor acumulacion de placa dentobacteriana,
facilitando el proceso de desmineralizacion y elevando el riesgo de la caries
dental. Es por ello que se debe insistir en el adecuado cepillado dental teniendo
en cuenta su forma y frecuencia.® 3

Una enfermedad, que se presenta, como resultado de una nutricion deficiente
es la caries dental. EIl riesgo para su aparicion y desarrollo se incrementa
cuando se compromete la salud nutricional, cuando la eficiencia masticatoria
estd disminuida, en casos de higiene bucal deficiente e incluso cuando los
azUcares y almidones son consumidos en exceso.® Cualquier alimento puede
ser ingerido con el objetivo de alcanzar saciedad y satisfaccion de gusto, pero
si los alimentos nutritivos no son consumidos regularmente; los tejidos sufren
transformaciones que pueden llevar al desarrollo y aparicion de enfermedades
crénicas, dentro de ellas la caries dental. ®

Es la caries dental una enfermedad prevenible, en nuestro Programa Nacional
de atencibn Estomatolégica Integral se describen diversas acciones
estomatoldgicas a realizar por el estomatélogo y el equipo de salud a la
poblacion de 0 a 19 afos tanto en nifios sanos, sanos con riesgos, asi como
afectados. Acciones preventivas que van encaminadas a la disminucion de la
incidencia, prevalencia y gravedad de las lesiones cariosas.® Dentro de estas
acciones preventivas tenemos el control de la placa dentobacteriana, con la
practica adecuada de higiene bucal y el control de la dieta cariogénica.

En Cuba, la salud bucal constituye una de las estrategias priorizadas del
MINSAP. De un total de 26 434 231 consultas en el aflo 2000, el 51,4 %
correspondio a atencion primaria y el 54,2 % a menores de 18 afios.

La tendencia de la enfermedad en la poblacién menor de 19 afios ha seguido
un comportamiento similar al descrito para otros paises, donde se observa un
incremento notable a medida que se incrementa la edad. Afecta
aproximadamente al 40 % de los infantes y entre el 60 y el 80 % de los
escolares. 82

Con la presente investigacion identificaremos la frecuencia de afectacion por la

caries dental y su relacion con dos factores de riesgos la higiene bucal y la



dieta cariogénica. El Objetivo es relacionar frecuencia de afectacion por caries
dental y factores asociados en los escolares del segundo ciclo de la ensefianza

primaria.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion observacional, de corte transversal con el fin de
relacionar la frecuencia de afectacién o no por caries dental asi como el nivel
de higiene bucal y tipo de dieta de los escolares del segundo ciclo de Ila
ensefianza primaria (quinto y sexto grado) de nuestro sistema educacional.
Este estudio se realiz6 teniendo en cuenta los principios éticos de respeto, a la
autodeterminacion y bajo consentimiento informado de los participantes. Se
solicitdé por escrito el permiso a la Direccion de Educacion del municipio Plaza
de la Revolucion. La Direccion de la Escuela y a los padres o tutores de los
escolares, para que ofrezcan su aprobacion para el estudio, aclarando que la
informacion obtenida solo se utilizaria para los fines del presente estudio. La
informacion recogida se utilizd con adecuado rigor y confidencialidad,
respetando los principios que caracteriza la ética médica cubana.

El universo estuvo formado por 130 estudiantes, del segundo ciclo del nivel
primario de la Escuela Pedro Ulbizu Campos, del Municipio Plaza de la
Revolucion, que pertenece al Area de Salud de la Facultad de Estomatologia
Raul Gonzalez Sanchez y que reciben atencién estomatolégica en la clinica de
infantil; como parte del Programa de atencion al menor de 19 afios. El estudio
se realiz6 en el curso 2014/2015.

En el desarrollo de la investigacion no se realizO muestreo, sino que se incluyé
a todos los estudiantes de la escuela que cumplian con los criterios de
inclusién, obteniendo mayor representatividad en el estudio. La seleccién de los
estudiantes se hizo con base en el registro de matriculas que se encuentra en

la Secretaria Académica de dicha Institucion Educativa.

I. Operacionalizacion de las variables.
Variable Escala Descripcion

Afectacion Sano Segun indice de  COP-D
por  caries  Afectado Sano COP-D =0



dental Afectado = 1

Higiene Adecuada Segun indice de
Bucal Deficiente O’leary
Adecuada <19 %

Deficiente <20 %

Dieta Cariogénica Segun Cuestionario de Valoracion

No cariogénica Dietética por cinco dias.

Técnica de recogida, procesamiento y analisis de la informacion.
El examen bucal y la recogida de la informacion se realizaron en el centro de
estudio, con iluminacion natural apropiada, espejo y explorador.
El indice COP-D. El indice de O’leary, fueron determinados y recogidos en
modelo confeccionado para tal efecto.
Para la aplicacion del cuestionario de valoracion dietética de los escolares se
conté con el apoyo de los padres, el mismo fue calificado segun clave de
calificacion.
La recoleccion, clasificacion y procesamiento de los datos fueron realizados por
la autora del estudio para eliminar sesgos de medicion y clasificacion. El
procesamiento de los datos se ejecutd, utilizando una base de datos en Excel.
Se utilizé el porcentaje como medida resumen. Mediante el test chi cuadrado
de Pearson se establecid la relacion entre las variables que exploran afectacion
por caries dental y factores asociados en el estudio se identifico la higiene
bucal y el tipo de dieta de los escolares. Para presentar los resultados se

realizaron tablas y graficos para su mejor analisis y comprension.

RESULTADOS
Tabla No 1. Frecuencia de afectacion por caries dental, de los escolares del

segundo ciclo de la ensefianza primaria.

Afectacion por Caries dental

Sanos. Afectados. Total de escolares.



NUmero % NUamero % NUmero %

41 31.5 89 68.4 130 100

Tabla No 2. Afectacion por caries dental, segun Higiene Bucal de los escolares

del segundo ciclo de la ensefianza primaria.

Afectacion por Caries dental Total
Higiene Bucal | Afectados Sanos

No % No % No %
Deficiente 64 49.2 27 20.8 91 70
Adecuada 25 19.2 14 10.7 39 30

Tabla No 3. Afectacion por caries dental, segun tipo de dieta de los escolares

del segundo ciclo de la ensefianza primaria.

Tipo de dieta Afectacion por Caries dental Total
Afectados Sanos
No % No % No %
Cariogénica 46 354 31 23.8 77 59.2
No cariogénica 43 33 10 7.7 53 40.8
DISCUSION

Al analizar la afectacion por caries dental, de los escolares del segundo ciclo de
la ensefanza primaria, de la Escuela Pedro Albizus Campos, podemos apreciar
que un 68,4% de los mismos se encuentra afectado. (Tabla No 1). Al realizar
un analisis del indice COP-D, de los mismos observamos que el 39% presento
extraccion por caries dental.

Cardentey. G y col*° al caracterizar el estado de salud bucal de la poblacién de
12 afios del Area de Salud correspondiente al policlinico "Raul Sanchez”, en

Pinar del Rio. Determind que la afectacion por caries alcanzé un 54,4% en la



muestra y se observo diferencias significativas en cuanto al sexo, al poseer los
nifios 1,11 veces mas posibilidad de adquirir caries que las nifias.

Segun estudio hechos por Hernandez. Sy col*! en pacientes entre 8 y 11 afios
que acuden al servicio de odontologia del centro de atencion integral de salud
"Francisco de Miranda" ubicado en San Félix, Estado Bolivar. Del total de
pacientes de 10 afios, cuya poblacién es 47 nifios, un 34% de los dientes de
estos pacientes se encontraban con caries dental, un 22% tenia indicada
extraccion por caries, un 9% presentd pérdida prematura de alguna pieza
dentaria y el 35% estaba sano. Concluyendo en su estudio que la mayor
frecuencia de pérdida prematura de los dientes es debido a la caries dental.
Comparando nuestros resultados con estudios realizados por Linares Lizarazo
y col*? en indigenas sikuani del municipio de puerto Gaitan de Colombia se
encontré una afectacion de caries de un 93,3 %. En dientes temporales fue de
42,6 % y 74,2 % en permanentes, el grupo femenino present6 un 96,6 % de
caries y el grupo masculino un 90,7 %. El valor promedio de COP-D, fue de
3,18 y el valor promedio de ceo-d fue de 3,78. Arribando como conclusion que
entre los habitantes de esta comunidad se detectdé una alta desmotivacién por
el cuidado de mantener una buena higiene bucal lo que se ve reflejado en los
altos indices de caries dental y de placa bacteriana encontrados.

Otro estudio realizado por Hernandez. J?, determiné que las extracciones
indicadas por caries que se presentaron, en un mayor porcentaje en los nifios
de 10 afios con un 22% seguido de los de 8 afios con 19%, los de 9 afios con
14% y los de 7 con un 8%. En dicho estudio se determind que la mayor
frecuencia de pérdida prematura de los dientes fue debido a la caries dental.

En este estudio se corrobora la importancia de la higiene bucal en la aparicion
de la caries dental®, en la tabla No 2 se puede apreciar que el 49,2 % de los
afectados tenian higiene bucal deficiente. Al analizar la oportunidad relativa a
enfermar, se evidencié que este constituye un factor asociado a la enfermedad.
Cuando la higiene no es la adecuada se traduce en mayor acumulacion de
placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusion de los acidos
formados por los microorganismos fermentadores, facilitando el proceso de
desmineralizacion y elevando el riesgo a caries, sobre todo en personas con

alto namero de microorganismos cariogénicos.



Orellan y col?, expresan un desconocimiento de los cuidados preventivos como
el uso adecuado del cepillado dental en un 87% de su poblacién escolar en
estudio. Solo un 42% expresé cepillarse 2 o mas veces al dia. Considerando
gue un uso inadecuado de la técnica de cepillado contribuye a un mayor indice

de caries dental.

En estudio similar realizado por la autora y colaboradores®® en el mismo
escenario pero en el curso 2010/2011 se determind en relacion al nivel de
conocimiento sobre la higiene y los cuidados de la salud bucal que de un total
de 116 estudiantes, un 90% respondieron de forma positiva, en cuanto al
cepillado dental y existi6 un predominio de los pacientes que se cepillaban 4

veces con 62.9%, seguido de 2 veces al dia con 25.9%

La higiene bucal deficiente constituye un factor de riesgo esencial para la
caries, segun estudio realizado por Garcia Alvarez OL. y col'* en la Escuela
Nacional Urbana “Armando Mestre Martinez”, pertenecientes al Area de Salud
del Municipio de Cienfuegos, cuya matricula total es de 810 alumnos; de ellos
240 integran los grados 5to y 6to (0 sea el segundo ciclo de la ensefanza
primaria). Al analizar el indice de higiene bucal antes y después de una
intervencion educativa, se observaron que los escolares tenian un indice de
higiene bucal deficiente, lo que, una vez que se implementd una estrategia

educativa, mejor6 considerablemente.

La tabla No 3 muestra que el 35,4 % de los pacientes afectados por caries
consumian una dieta cariogénica. Se conoce como dieta cariogénica al
consumo de azucares solos o combinados con leche, pan, almidones y
cereales, ingeridos casi diariamente con una frecuencia de 3 o mas veces al
dia. La consistencia de estos alimentos es blanda, la textura es adhesiva y el
tiempo de permanencia en la boca es largo cuando existe una deficiente
higiene bucal. Generalmente las personas adictas a las dietas cariogénicas no
consumen con frecuencia vegetales y frutas. Los patrones de consumo de
azucar se establecen desde edades muy tempranas y con el tiempo se vuelven
resistentes al cambio. De ahi la importancia de estudiar este factor en los

escolares y trabajar con vista a mejorarlo.



Cueto y col*®, en su estudio, determinaron que el nivel de actitud ante la salud
bucal, expresado en cuidados en la higiene bucal y una adecuada dieta se
representd en su poblacion en un 51,5% y el 48,5%, respectivamente,

considerandolo como regular o mala.

Debemos inculcar y motivar al paciente la cultura del cuidado de su boca, con
planes educativos para poder cambiar la idea de que el paciente se presente a
consulta cuando ya existe el problema sino mas bien para prevenir, con la visita

cada seis meses cuando menos a una revision general. 1

Siendo la caries dental una enfermedad multifactorial, transmisible; pudiéramos
de alguna manera tratar de evitar su presencia siguiendo un simple patron de
conductas e higiene bucal, orientadas en una buena técnica del cepillado,
disminuir la ingesta de azucares y carbohidratos, visitar al estomatdlogo por lo

menos dos veces al afo.

CONCLUSIONES

Existe un elevado porcentaje de escolares del segundo ciclo de nivel primario
de la escuela Pedro Albizu Campos afectados por caries dental, presentando
altos indice de higiene bucal deficiente y un elevado porciento de escolares
con una dieta cariogénica; reconociéndolos como factores de riesgo altamente

responsable en la aparicion de la enfermedad.
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