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Resumen

La caries dental es una sucesion andmala compleja,
de causa contagiosa y traspasable, que altera las
estructuras de las piezas dentarias, ademas se ven
influenciados con afectacion durante la alimentacion
y la nutricién; asimismo, altera la forma psicoldgica
como social de quienes lo padecen. La prevalencia de
caries a nivel mundial, segin los datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, es de casi el 100%
en personas adultas. Esta investigacion analiza la
prevalencia de caries dental e identifica los factores
de riesgo para su aparicion y distribucion en los
afiliados al Seguro Social Campesino que recibieron
atencion odontoldgica durante los meses de
septiembre a noviembre de 2020, en la Unidad de
Salud “La Pifiuela”, ubicado en el cantén Tosagua, en
Ecuador. Se disefid, un estudio descriptivo de corte
transversal, en el que, a partir del estudio de la
valoracion de los indices de dientes cariados,
obturados y perdidos por caries, se determiné el
indice de caries dental que se presenta en los

afiliados; y, a partir métodos observacionales y
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analiticos se identificaron los factores de riesgo que
originaron la aparicion de caries. Los resultados de
esta investigacion serviran para establecer protocolos
en la prevencion de caries dental, teniendo en cuenta
su distribucion y aparicion a partir de su asociacion
con factores socioculturales, econémicos, del
ambiente y de comportamiento.

Palabras clave: Caries dental, factores de riesgo,
higiene dental.

Abstract

Tooth decay is a complex pathological process of in
fectious and communicable origin that affecs tooth s
tructures. This process affects basic vital functions
such as food and nutrition and alters other more
complex ones that psychosocially influence people's
relationship lives. Data from the World Health
Organization indicate that the worldwide prevalence
of tooth decay is almost 100% in adults. This
research aims to analyze the prevalence of dental
caries and identify the risk factors for its appearance
and distribution in the members who received dental

care during the months of September to November
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2020, at the "La Pifiuela" Health Unit, located in the
canton Tosagua, in Ecuador. For this purpose, a
descriptive cross-sectional study was designed, in
which a study of the assessment of the COPD indices
(decayed, filled and lost teeth due to caries) was
determined the index of dental caries that occurs in
the affiliates; and, from observational and analytical
methods, the risk factors that originated the
appearance of caries were identified. The results of
this research will allow us to establish protocols in
the prevention of dental caries, taking into account its
distribution and appearance from its association with
sociocultural,  economic, environmental and
behavioral factors.

Keywords: Dental caries, risk factors, dental hygiene
Introduccion

El dafio de estructuras dentarias es un proceso que
puede iniciar en edad temprana ante la presencia
adversa de condiciones higiénicas, alimentarias,
ambientales y econémicas (1). La caries dental afecta
aproximadamente entre el 95% al 99% de la
poblacion mundial, lo que la cataloga como la que
origina la pérdida de estructuras dentarias, ya que
nueve personas de cada diez padecen de caries dental
o enfermedades asociadas a ella (2).

La caries dental se caracteriza por realizar un proceso
gue acta desmineralizando los tejidos duros de los
dientes, su complejidad radica que al ser un proceso
infeccioso puede transmitirse facilmente y afectar a
todas las estructuras dentarias (3); y, si no es tratado
a tiempo, conduce a producir cavidades profundas
con alteraciones irreversibles de su tejido dentino-
pulpar (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la caries dental como un proceso patoldgico
localizado que se inicia tras la erupcién dentaria y
produce reblandecimiento del tejido duro del diente,
evolucionando hasta la formacion de una cavidad, y
se la atribuye principalmente a la bacteria

Streptococcus mutans (5). También se define como
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un proceso patolégico caracterizado por la

destruccion localizada de los tejidos duros
susceptibles del diente que ocurre por la interaccion
de numerosos factores de riesgo y factores
protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a
nivel individual y social (6).

La caries activa produce una destruccion que avanza
muy rapido hacia la estructura dental por la presencia
de un ambiente &cido causado por la presencia de
microorganismos cariogénicos y alimentado por la
ingesta de fermentos azucarados (7). Entonces, para
que se presente la caries dental tienen que producirse
acidos durante un determinado tiempo, y la
microbiota y un sustrato bacteriano deben interactuar
con el esmalte. El tiempo que conlleve este proceso
dependera de la estructura quimica del esmalte y por
lo tanto de su resistencia a la desmineralizacion por
los &cidos bacterianos (8).

El desarrollo de la desmineralizacién es provocado
por multiples factores, como el tipo de dieta,
apifiamientos dentarios, ademas se relacionan con
enfermedades sistémicas, y el tiempo que
permanecen estos elementos en la cavidad oral junto
con una deficiente higiene bucal (9). Se evidencian,
entonces, tres factores esenciales, ademas del tiempo:
huésped (saliva y dientes), microorganismos
(microflora) y dieta (sustrato) (9). El huésped va a
proveer un ambiente favorable o desfavorable para la
formacion de la caries, ya sea por su nivel de higiene
0 por predisposicién genética (10).

La caries dental interfiere en la vida diaria en
acciones béasicas del ser humano como la
alimentacion y la nutricion, y en situaciones mas
complejas provoca dafios psicolégicos en la vida de
las personas que las presentan (11); sin embargo,
puede ser reversible si el proceso en su etapa inicial
de desmineralizacion dental se detecta a tiempo y se
eliminan las estructuras del biofilm microbiano (8),

pero si no ocurre un proceso de remineralizacién se
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producird la pérdida de la estructura dental en
cualquiera de sus superficies (8).

La OMS (12) en su plan de accion para la promocién
y prevencion de la salud bucal, recomienda la
incorporacion de estrategias y enfoques comparables
con los del tratamiento de enfermedades cronicas.
Esta preocupacion se abordo en la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la prevencion y control
de enfermedades no transmisibles que establecid
aumentar la atencion de los crecientes niveles de este
tipo de enfermedades como la salud dental (13).
Ceron Bastidas (10) explica que entre las opciones de
los métodos diagnosticos se encuentran el sistema
ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) y NYVAD (Sistema creado por
el autor Nyvad), la exploracidn clinica, la inspeccién
visual, la exploracion tactil con sonda, radiografia
digital, transiluminacion (FOTI), el método de
conductibilidad eléctrica (ECM), y fluorescencia
entre otros (10).

Uno de los indices epidemiologicos de facil
relevamiento es el CPOD, (dientes -cariados,
perdidos, obturados en denticién permanente), que
fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1938)
durante un estudio sobre el estado y la necesidad
tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, en Maryland, EE.UU. (14).
El indice CPOD mide la presencia de dientes con
caries en la denticion permanente o del adulto y hace
referencia si el diente esta restaurado o necesita
realizarse extraccion dentaria (15).

Vélez Vésquez et al. (16) explican que desde 1938,
algunos paises ponen en practica el indice CPOD
para determinar y controlar su desarrollo en la
prevencion de caries. Precisamente, la OMS da a
conocer constantemente los resultados promedios
nacionales de CPOD de todos los paises que
organizan sus politicas de salud con esta institucion,
y crean esquemas epidemiolégicos con este indicador
(16).
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Gonzélez Ferrer et al. (17) sostienen que los valores

para identificar el riesgo de contraer caries ajustados
a contextos de aplicacion especificos permiten
focalizar intervenciones preventivas en las personas,
y se pueden desarrollar a partir de diferentes
procedimientos (17). Los factores de riesgos de
presentar caries son mediante observacién clinica que
pueden presentar a partir de diferentes sistemas de
deteccion y funcionan para decidir el nivel de riesgo,
que puede ser alto, medio o bajo (18):

- Los pacientes de bajo riesgo no requieren de
tratamientos especificos; sin embargo, hay
que brindarles educacidon bucal y monitoreo
anual.

- Los pacientes de riesgo medio presentan
elementos que justifican un tratamiento que
incluya medidas correctivas o preventivas,
el cambio de alimentacion o el uso de
sustancias que contengan fluor.

- Los pacientes de alto riesgo requieren un
tratamiento mediante  procedimiento

adecuados a cada caso, alimentacion
balanceada, aumento de consumo de
liquidos, medidas bacterioldgicas,
aplicacion topica de fluoruros (19).

Algunos de los indicadores de riesgo sugeridos por
Andrade Péez y De La Cruz Cardoso (18) son las
lesiones en el esmalte dental que se presentan en
etapas iniciales como una mancha blanca en
superficies pudiendo ser en superficies lisas o las
restauraciones  colocadas  anteriormente  por
antecedente de caries. Por otro lado, sugieren como
los factores de riesgo, el caso de las bacterias
cariogénicas, poca produccion de saliva, estos se
mencionan como variables que pueden provocar las
lesiones de caries (18).

En los tiempos actuales como medida preventiva se
realiza la aplicacion de fldor por aplicacion tépica o
por via sistémica. Como explican Gumila Jardines et

al. (20), las medidas de prevencién contra la caries
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dental pueden ser aplicados de forma individual,
familiar y en toda una comunidad. En esta situacion,
para que se puedan realizar, deben existir dos
condiciones: 1) la prevencién sea una necesidad y 2)
la prevencidn debe ser tolerada por toda la poblacién
(20).

Esto accede a declarar que la salud integral y la vida
se ven afectadas como resultado de la caries dental
(11). Entonces, al ser una afeccion que permite hacer
un diagnostico precoz (21), se deben aplicar
protocolos de prevencidn para mantener al paciente
libre de caries (22), pero si ya presenta la enfermedad
se debe evitar su avance a través de su identificacion
por medio de los indices de diagnéstico para detectar
y cuantificar las afectaciones por caries (23), y el
tratamiento  necesario en quienes requieran
aplicacion de procedimientos de prevencién.

La literatura revisada ha permitido analizar a la caries
dental desde la vision integral, como desde las
consecuencias que tiene esta enfermedad en la salud
publica. Como caso particular, la Unidad de Salud
“La Pifiuela” es parte de la red de salud publica
ecuatoriana, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), que atiende a los afiliados del Seguro
Social Campesino y esta ubicada en una zona rural de
la provincia de Manabi. El centro de salud de
atencion integral mas cercano esta ubicado a 76
kilometros de la zona, por lo que en esta Unidad de
Salud se ofrece una atencion primaria, y de ser
necesario se derivan los casos a los hospitales que
forman parte de la red de hospitales del IESS. Cuenta
con 2 medicos generales, 1 odont6logo y 2
enfermeras, y atiende entre 10 a 50 pacientes
diariamente.

La pertinencia de este estudio radica en que las
Unidades de Salud ubicadas en zonas rurales no han
sido objeto de investigacion previa, de manera que un
estudio se hace necesario para realizar intervenciones
preventivas de salud bucal. Es importante, entonces,

porque se necesita poder reconocer que la caries
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dental ocupa un lugar dentro de los problemas de

salud de los afiliados y la gran variedad de factores
de riesgos que intervienen en él, al identificarse,
pueden permitir realizar los protocolos necesarios
para el beneficio de éstos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en 83 pacientes adultos afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Campesino
que recibieron atencion en el Area de Odontologia de
la Unidad de Salud “La Pifiuela”, afectados por caries
dental, de una poblacién de 478 pacientes entre nifios
y adultos. Se determind la muestra a partir de la
identificacidn de tres grupos de pacientes: el grupo A
corresponde a pacientes hombres y mujeres de entre
20 a 39 afos; el grupo B corresponde a pacientes
hombres y mujeres de entre 40 a 64 afios; el grupo C
corresponde a pacientes de 65 afios en adelante.

Se emplearon las historias clinicas de salud bucal
ejecutadas por el Odontoélogo en las que utilizé la
unidad dental y el set de examinacion que incluye
espejo, pinza, explorador y luz artificial. Para la
determinacion de la muestra a analizar, se
seleccionaron las historias clinicas de los pacientes
pertenecientes al rango etario seleccionado para la
investigacion, y se realiz6 un muestreo aleatorio
donde el nivel de confianza es del 95% y el margen
de error es del 5%, lo cual dio como resultado el
tamafio de la poblacién investigada un total de 104
pacientes, y la muestra un total de 83 pacientes.

Para determinar la severidad de caries dental, se
obtuvo la valoracion por medio de los indices COPD
que tienen como objetivo valorar el desarrollo
carioso en su etapa inicial, ademas de su severidad y
fases de accion (24).

Para determinar los factores de riesgo, se recabd
informacion de los pacientes identificados dentro del
rango etario seleccionado para esta investigacion a
partir de una encuesta y una ficha de indicadores de

la enfermedad, en la que se incluyeron variables
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sociodemogréaficas como la edad, la actividad laboral,
los antecedentes previos de caries, entre otras
variables.

Resultados

El presente estudio se realizé durante el periodo del
15 de septiembre al 15 de noviembre de 2020, a partir
de la elaboracién y posterior analisis de las historias
clinicas de 83 pacientes afiliados al Seguro Social
Campesino, hombres y mujeres de entre 20 y més de
65 afios, que solicitaron atencion médica
odontolégica.

El total de pacientes odontoldgicos atendidos en la
Unidad de Salud “La Pifiuela”, durante el periodo de
estudio, se realizd una preclasificacion de las
historias clinicas para excluir a los pacientes

odontolégicos que no pertenecian al rango etario
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seleccionado. Luego, de clasificaron las historias

clinicas (033), del total de pacientes odontoldgicos
atendidos en el periodo seleccionado, y se dividieron
en tres grupos. A cada 033 se le adjunt6 una ficha y
una encuesta que se llené durante la consulta.

La division en grupos etarios permitié identificar las
prevalencias de distintos rangos como los motivos de
consulta, y los indicadores de salud bucal. También
permiti6 identificar las formas de cuidado y
antecedentes de caries, a partir de las encuestas
realizadas. A continuacion, se presentan los
resultados del andlisis de las historias clinicas 033 de
los pacientes atendidos durante el periodo de estudio,
dividido en hombres y mujeres, y los diagnosticados

con caries, y con otro tipo de diagndstico.

Tabla 1. Divisién de grupos segun rango etario y DX de caries

Grupo Total Hombres Mujeres Dx caries Otro dx
A (20 a 39 afios) 43 7 36 39 4
B (40 a 65 afios) 32 10 22 27 5
C (65 afios en adelante) 8 4 4 8 -

Fuente: Autora de la investigacion

Se identificd la prevalencia de pacientes con
diagnostico de caries en el grupo A; asi como mayor
cantidad de pacientes de sexo femenino en los grupos
Ay B. En el caso del grupo C, se evidencia la misma
cantidad en sexo femenino y masculino.

Entre los motivos de consulta prevalece la limpieza
dental en todos los grupos. Se evidencia, sin
embargo, que los diagnosticos odontolégicos tienen
en un 73% de las atenciones caries dental, en un 18%
extraccion y en un 9% otros diagnosticos, como

gingivitis o pulpitis.

Antecedentes personales y familiares

En todos los grupos prevalece la no existencia de
antecedentes personales y familiares de enfermedad.
Dentro de la historia clinica se detallan alergia
antibidtica o a anestesia, hemorragias, VIH/SIDA,
tuberculosis, asma,  diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas y otros. Se debe tener en
cuenta que la mayor cantidad de pacientes atendidos
estan dentro del rango etario 20 a 39 afios. En el
Graéfico 1, se evidencia la presencia de hipertension y
diabetes como los antecedentes que registraron los

pacientes atendidos.
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Gréfico 1 Resultado de antecedentes personales y familiares en Historia Clinica 033.

Con respecto de los resultados de las historias
clinicas al Odontograma de cada paciente, se realizé
una sumatoria en los indices CPOD, separados por
rangos. No se realiz6 distincion entre el detalle del
tratamiento realizado o la patologia actual, movilidad
y/o recesion, ya que el interes de la investigacion es
identificar una existencia general de la caries dental
en los pacientes.
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Los resultados del Gréfico 2 reflejaron que en el
grupo A existe mayor prevalencia de dientes cariados
y obturados, a diferencia del grupo B donde los
dientes perdidos tienes mayor prevalencia que los
cariados. En el caso del grupo C se evidencia una

cantidad paralela entre dientes cariados y perdidos.
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Gréfico 2. indice COPD.

Por su parte, como se presenta en el Grafico 3, en el

grupo A que asistié a la consulta por motivo de

limpieza bucal se refleja mayor presencia de Placa a

Higiene oral simplificada

nivel del tercio gingival. En el grupo B, se evidencian

otros factores como el célculo o la gingivitis.
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El resultado del analisis de las historias clinicas arroja
que el 90% de pacientes diagnosticados con caries,
recibieron profilaxis y educacién para la salud. Al 9%
de los pacientes se les realiz6 extracciones y al 1%,
restauraciones. La presencia de placa en todos los
grupos de la investigacion se refleja en la necesidad
de realizar profilaxis y/ restauraciones.

Factores de riesgo

Se establecieron dos herramientas de recoleccion de
datos para identificar los factores de riesgo a caries
existentes: una encuesta de 16 preguntas cerradas y
opcion multiple, que se realiz6 a cada paciente que
recibié atencion odontoldgica. Se realizé también
una ficha con indicadores de factores que fue
completado por el profesional a partir de la entrevista
a cada paciente.

De las herramientas de recoleccion de datos
mencionadas se identifico que el 61% de pacientes
del grupo A, el 52% del grupo B y el 50% del grupo
C estén relacionados con actividades agricolas. Por
su parte, el 36% del total de pacientes tienen
instruccion primaria, y el 29% tienen instruccion
secundaria. El 15% de los pacientes realiza estudios
universitarios y pertenecen al grupo A, y el 20% no

tiene estudios realizados. Se tuvo en cuenta que la

Tabla 2. Indicadores de la enfermedad

Unidad de Salud se encuentra ubicada en un area
rural de la provincia.

Con respecto de la frecuencia de visita al
Odontologo, prevalece en todos los grupos la vista
una vez al afio, y sobre la frecuencia de cepillado y
uso de enjuague o hilo dental se evidencia que el
grupo A asegura cepillarse 2 veces al dia, mientras
que los grupos B y C lo realizan 1 vez al dia, mientras
que el 72% del total de pacientes respondieron no
usar nunca o casi nunca el enjuague y el hilo dental.

Con respecto de los antecedentes de caries, el 93%
del total de pacientes afirmé tener o haber tenido
caries. La mayor cantidad de pacientes con
antecedentes de caries recae en el grupo 1. En cuanto
a la temporalidad, 42 de los 83 pacientes analizados
sostuvieron que fueron diagnosticados con caries
hace un afio. Es importe destacar que los 6 pacientes
que sostuvieron nunca haber tenido caries, fueron
diagnosticados con esta afeccién durante la consulta
odontolégica que sirvio para realizar este estudio. El
63% de total de pacientes atendidos sefial6 consumir
alimentos azucarados méas de dos veces al dia. El
grupo con mayor consumo de esta clase de alimentos
esel 1. Por su parte, el 81% reporto tener sensacion

de boca seca.
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Indicador/edad/sexo De 20 a 39 afios De 40 a 64 afios De 65 en adelante
H M H M H M

Presencia de lesiones de caries 5 28 9 20 4 3

cavitadas

Iméagenes radioltcidas compatibles 6 29 8 21 4 4

con pérdidas de sustancia

calcificada

Presencia de lesiones iniciales de 6 30 10 20 4 4

caries (mancha blanca)

Restauraciones en los ultimos tres 7 30 10 21 4 3

anos

Fuente: Autora de la investigacion

Se evidencian los indicadores establecidos para
determinar la enfermedad en los pacientes atendidos
durante el periodo de estudio. Esta ficha permiti6
cotejar la informacion brindada por el paciente en la
encuesta, a partir de la observacion del odontdlogo
que realiz6 la consulta respectiva. De esta ficha se
evidencié que en los tres grupos se puede existe un
mayor porcentaje de presencia de indicadores como
lesiones iniciales de caries, restauraciones realizadas
anteriormente y caries cavitadas. Asimismo, los
resultados recabados tanto en las fichas clinicas como
en las encuestas evidencian un riesgo a caries de
93%, debido a la presencia de factores bioldgicos
predisponentes, como la placa dental visible en el
89% de los casos atendidos, asi como el alto consumo
de alimentos azucarados y flujo salival reducido. Los
factores protectores como la poca frecuencia del
cepillado, la ausencia de uso de enjuague bucal, hilo
dental o consumo de xilitol, también contribuyen con
la elevada presencia de riesgo a caries encontradas en
el presente trabajo.

Discusion

La literatura estudiada coincide con el presente
trabajo al identificar a la caries dental como una de

las enfermedades de origen infeccioso de mayor

prevalencia y uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. Gonzales Ferrer (17)
sostiene que en el caso de las afecciones prevenibles
como la caries dental, el correcto reconocimiento del
grupo de riesgo es lo mas importante, ya que ayuda a
planificar estrategias de prevencion de la enfermedad
sin gastos innecesarios de recursos. Esto permitira,
como expresan Toledo, Rodriguez y Ramos (25),
brindar a la poblacion elementos que le inviten a crear
una obligacion con respecto a su salud oral. Esto
puede evidenciarse en los resultados arrojados en el
presente estudio, teniendo en cuenta que el principal
grupo de riesgo se encuentra en adultos de entre 20 y
39 afios.

Es importante reconocer los factores que conllevan a
la aparicién de esta enfermedad, porque pueden
indicar algunas formas de actuaciéon que ayuden a
evitar la intensidad de la enfermedad (17). La técnica
inadecuada del cepillado dental, por ejemplo,
contribuye a la aparicién de caries dental de forma
mas frecuente, lo que se destaca en los resultados de
las encuestan en las que los pacientes de 20 a 39 afios
sefialan cepillarse diariamente, pero sin embargo es
el grupo con mayor indice de placa. No obstante, este

resultado puede cambiar de forma favorable con una
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adecuada estrategia de educacion en lo referente a la
salud bucal.

Siguiendo a Cer6n Bastidas (10), en la actualidad hay
unos 29 sistemas para identificar y determinar la
caries dental, lo que permite un diagndéstico oportuno
y la identificacion de aquellos pacientes que
necesitan trabajo intenso de medidas preventivas.
Precisamente, diversos autores coinciden en que la
prevencion es la herramienta menos costosa y mas
eficaz para evitar la enfermedad de la caries dental, y
la evaluacion mediante observacion siguen
considerandose los méas precisos, especificos y
sensibles en la deteccion de esta enfermedad.
Precisamente, Vélez VVasquez et al. (16) explican que
por referencia de la OMS se determina la salud bucal
mediante el indice CPOD. Este indice enumera las
piezas dentarias cariadas en el momento de la
atencion odontoldgica, las que en tiempos pasados
fueron cariadas y se le realiz6 obturacion y las piezas
dentarias pérdidas a causa de la caries dental. Este
valor de experiencia de caries permite predecir la
cantidad de caries que se tendrd en un tiempo
considerado més adelante, con una sensibilidad del
52% y una especificidad del 92% (16). El uso de este
indice aparece en la Historia Clinica elaborada por un
subsistema de salud publica, como es el caso del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y coincide
con el sistema de salud regente en el pais, es el caso
del Ministerio de Salud Publica.

Por su parte, Andrade P4ez y De la Cruz Cardoso (18)
sostienen que la evaluacion del riesgo de caries
permite un pronéstico que brinde una programacion
tanto de los tratamientos preventivos como de los
curativos. Cantillo, Elias Sierras y Rodriguez (26)
sugieren que en el ambito comunitario, reconocer el
riesgo de caries da la oportunidad de determinar
planes de prevencién direccionados a pacientes con
un elevado riesgo.

La revaloracion del riesgo de caries del paciente debe

ocurrir entre el primer trimestre a un afio posterior a
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la primera valoracion (27), en referencia con el

porcentaje de riesgo obtenido del paciente.
Asimismo, algunos de los métodos de los prondsticos
de caries toman en cuenta entre ocho y 18 factores
tanto de riesgo, como de prevencién (18). En general,
estos procedimientos tratan de realizar un modelo de
revelacion que sea sencillo, preciso, rapido y
econémico.

Los factores de riesgos que pueden producir las caries
son diversos y compuestos, entre los cuales se tienen
los de carécter hioldgico, el estilo de alimentacién y
los hébitos de higiene y limpieza bucal (28). Dichos
elementos permiten analizar a esta enfermedad como
un tema de salud puablica debido a la elevada
incidencia y prevalencia, especialmente en los paises
en vias de desarrollo.

En estos tiempos se ha demostrado un alto interés en
el estudio del efecto de diferentes procedimientos
preventivos no operatorios de la caries dental (29). La
inspeccion de estos fenémenos solicita un método de
diagndstico que revele el aspecto dinamico de la
caries en todas los procesos de desarrollo de la lesion
(30). Es por esto que las actuales condiciones de
deteccion y nuevos procedimientos de tratamiento
sugieren una descripcion de la caries que acceda a
instaurar una diferencia entre el proceso de la
enfermedad de caries y la lesion de caries,
centrandose en la necesidad de manejar la
enfermedad y de remineralizar la lesion (19).

En suma, se coincide con trabajos anteriores a la
elaboracion de este estudio en que la esencia
multifactorial de la caries dental puede ser el
resultado de condiciones dispares donde distintos
estilos y modos de vida (31), condiciones
socioecondmicas adversas y diversos modelos de
atencion de la salud, pueden transformarse, en los
factores determinantes de un estado de salud bucal
determinado (32), por lo que debe tratarse de una
manera integral, valorizando la prevencién de la

enfermedad.
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Conclusiones

El estudio realizado determind el indice de caries
dental a partir de la valoracion COPD realizada en la
historia clinica de cada paciente atendido en el rea
odontologica de la en la Unidad de Salud “La
Pifiuela” , donde se evidencia la alta prevalencia de
caries en el grupo A. Dato a destacar pues las
encuestas arrojaron que este grupo detalld6 una
frecuencia mayor de cepillado y de uso de
enjuague/hilo dental (dos veces al dia), pero también
reflejé una mayor cantidad de consumo de alimentos
azucarados (dos veces). Por su parte, al ser el grupo
A, el que tiene un mayor nivel de instruccion, se le
puede atribuir que el namero de dientes perdidos y
obturados es menor, debido a que van a la consulta
odontolégica con mayor frecuencia (2 veces al afio).
Se indag6 en los factores de riesgo que originaron la
aparicion de caries y se pudo evidenciar el consumo
de alimentos azucarados y la prevalencia al cepillarse
los dientes una vez al dia y no usar enjuague o hilo
dental, como el principal factor de riesgo de la
aparicion de caries, ya que todos los pacientes que
afirmaron no haber sufrido antes de esta enfermedad,
fueron diagnosticados en la consulta odontolégica
analizada en este estudio.

Asimismo, la prevalencia de dientes perdidos en el
grupo By C, reflejan el resultado de malos habitos de
higiene, consumo de alimentos azucarados y la no
visita a consulta odontol6gica para prevenir las
enfermedades. Esto también se evidencia pues en
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