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RESUMEN

La caries dental y la enfermedad periodontal, son consideradas como principales problemas

de salud publica en el campo de la odontologia.

Son las mas comunes e importantes en la pérdida de dientes y afeccion de tejidos blandos y
duros dentro de la cavidad oral, razén por la que se considerd de vital importancia conocer
cual es el perfil epidemiologico de estas enfermedades en los habitantes de los municipios

de Leon y Chinandega en el afio 2005.

Nicaragua, es un pais en vias de desarrollo y en la odontologia, posee relativa escasez de
informacion respecto a indicadores epidemiologicos oficiales. Si se logra mejorar el estado
actual del conocimiento en el area de la salud bucal, sera posible desarrollar estrategias
que aborden los problemas de salud bucal, lo cual repercutira en mejorar la salud general
de la poblacion.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con un universo de estudio
constituido por el conjunto de todas las personas que habitan los Municipios de Leon y
Chinandega, con edades de 5 afios, 12 afios, 15 afos, de 35 a 44 afios y de 65 a 74
afos, en las zonas urbanas, y rurales, tanto del sexo femenino como masculino,
tomando como referencia los criterios que establece el manual “Investigacion de Salud Oral,
Métodos Basicos” de la OMS, sobre estudios epidemiolégicos de caries dental y
enfermedad periodontal en grupos poblacionales.

Se estudiaron para cada grupo de edad, 12 puntos muestrales:
* 8 puntos muestrales urbanos.
e 4 puntos muestrales rurales.
En cada punto muestral, para cada edad, se examinaron 26 personas: 13 varones y 13
mujeres.
Total de personas examinadas en cada punto muestral: 130 personas.
Total de la muestra: 130 personas X 12 puntos muestrales: 1560 personas.
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Los indices utilizados fueron: indice de caries dental para denticion temporal ceo, indice de
caries dental para denticion permanente CPOD, indice de Enfermedad Periodontal de la
Comunidad CPITN.

Las variables fueron: sexo, edad, localizacion geografica, municipios, dientes atacados por

caries, enfermedad periodontal, severidad de la enfermedad periodontal.

Entre los resultados mas relevantes podemos mencionar :

La prevalencia del ataque de caries y de la enfermedad periodontal, es mayor en la
poblacion del municipio de Chinandega, (93% y 79% respectivamente) que en la poblacion
del municipio de Ledn (78% y 55% respectivamente).

La prevalencia del ataque de caries inicia a edades muy tempranas y aumenta a medida que
aumenta la edad, al igual que la prevalencia de la enfermedad periodontal, aumenta a
medida que aumenta la edad.

No existe diferencia de la prevalencia de caries dental respecto al sexo, pero la prevalencia

de la enfermedad periodontal, es mayor en el sexo masculino.

No existe diferencia de la prevalencia de caries dental respecto a la zona geogréfica, pero la
enfermedad periodontal es mayor en la zona rural.
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|. INTRODUCCION

Cuando se tabulan las causas de extracciones dentarias, basandose en la masa de la
poblacion, la caries dental aparece como responsable de aproximadamente un 40 a 45 %
del total, pudiendo atribuirse otro 40 a 45 % a la enfermedad periodontal y el resto a una
variedad de razones. En tal sentido dos son las causas mas comunes e importantes de la
pérdida de los dientes: caries dental y enfermedad periodontal, siendo su factor local

predisponente la placa dentobacteriana*

La caries dental y la enfermedad periodontal se presentan tan prevalentes y severas en las
poblaciones, que son consideradas los principales problemas de salud publica en el campo

de la odontologia.

La caries dental y la enfermedad periodontal estan relacionadas a factores generales tales
como: economicos, educacionales y sociales. Se ha visto que a mas bajo nivel de
educacion, a mayor deficiencia de higiene oral y mas bajo nivel econémico mayor es la

incidencia de caries dental y enfermedad periodontal.?

La caries dental es una enfermedad cronica y la mas frecuente en la denticion
humana. Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de toda
la vida, incluso cuando las lesiones han sido tratadas®

Las periodontopatias, son alteraciones patolégicas de cualquier origen, que ataca a los
tejidos periodontales; ellas comprenden las diversas enfermedades gingivales y las

manifestaciones periodontales de otras enfermedades*

Katz, Simén y col. “Odontologia preventiva en aotj@ edicion, Editorial Médica panamericana, Méxit993.
2 Chavez, Mario. Odontologia Sanitaria, 2 ediciorg2.9
3
Shafer, William. Tratado de Patologia Bucal, edidFL, 4edicion, Nueva Editorial interamericaigxico, 1987.
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En salud publica, como principio general, los recursos son siempre menores que los
problemas, por lo tanto una de sus metas es el uso de metodologias que precisen el
aumento de la productividad, menor tiempo y bajo costo.

Siendo la caries dental y la enfermedad periodontal, problemas de salud publica y por lo
tanto, las causas mas comunes e importantes de la pérdida de dientes y afeccidn de tejidos
blandos y duros dentro de la cavidad oral, se consideré que es de vital importancia conocer
el perfil epidemioldgico de estas enfermedades en los habitantes de los municipios de Ledn
y Chinandega, en aras de obtener un conocimiento actualizado y objetivo sobre dicho tema,
orientar acciones de intervencion y en un futuro facilitar la realizacion de ensayos

comparativos con otras zonas del pais donde se halla investigado sobre el tema.

Por esta razén se han establecido indices con vision parcial y global para medir tanto la
caries dental como la enfermedad periodontal, los cuales fueron base para determinar ¢ cuél
es el perfil epidemiolégico de la caries dental y la enfermedad periodontal en la poblacion de
los municipios de Ledn y Chinandega, segundo semestre del afio 2005?

En 1999 se realiz6 un estudio en los escolares del colegio Republica de Austria, del
municipio de Managua, donde se reporté un CPOD de 5.52 para los nifios de 12 afios de
edad.* Otros estudios realizados en zonas urbanas, con nifios de 6- 12 de edad, refieren
que el indice CPOD fue de 4.4 en la ciudad de Managua, donde las fuentes hidricas

contienen mayor cantidad de fluor.

En 1988, en un estudio realizado por Martha Herndndez y cols. Acerca de prevalencia y

severidad de enfermedad periodontal en la ciudad de Ledn, concluyeron que la prevalencia y

Aburto Araica Roberto. Prevalencia de caries enlases de 12 -14 afios de edad del colegio Reputidicdustria, Managua -Nicaragua. 1999. Tesis
de licenciatura.
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severidad de la enfermedad periodontal aumenta a medida que avanza la edad, siendo
mayor para el sexo masculino que para el sexo femenino.”

Martha Talavera y colaboradores, en 1991 realizaron un estudio acerca de la prevalencia de
enfermedades periodontales en la ciudad de Ledn y concluyeron que existe una prevalencia
muy alta (68%) de enfermedades periodontales para ambos sexos.’

Estudios realizados en Nicaragua por Martin Oviedo y cols. sobre perfil epidemiologico de
caries dental y enfermedad periodontal en edades de 5, 12, 15 afos, de 35-44 afios y de 65-
74 anos de edad mostraron altos niveles de prevalencia de caries, alrededor de 97%, siendo
esta igual en ambos sexos y una prevalencia de enfermedad periodontal de 79%, segun

edad y sexos en la ciudad de Chinandega, 2003.”

Segun Maria Brigida y cols. en un estudio realizado en 2003 sobre perfil epidemiolégico de
caries dental y enfermedad periodontal en la ciudad de Ledn, concluyeron que existe una
alta prevalencia de caries (93%) segun edad y con relacién al sexo no se mostré ninguna

diferencia, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 51% segun edad y sexo.?

Nicaragua, es un pais en vias de desarrollo y en el &rea de la odontologia, posee una
relativa escasez de informacion respecto a indicadores epidemioldgicos oficiales. Si se logra
mejorar el estado actual del conocimiento en el area de la salud bucal, entonces sera
posible desarrollar estrategias que aborden los problemas de salud bucal, lo cual repercutira

en mejorar la salud general de la poblacion.

5 Hernandez, Martha y col. Prevalencia de enfermé&daiddontal. Ledn, 1988.

Talavera, Martha y col. Prevalencia y severidathdenfermedad Periodontal en relacion con la HigiBucal de trabajadores industriales de la
ciudad de Leén, (1988).

! Oviedo Martin y cols. Perfil epidemiolégico de caries dental y enfermedad periodontal, en Chinandega. 2003.

Martinez Maria Brigida y col®erfil epidemiolégico de caries dental y enfermedad periodontal, en Ledn. 2003.
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Dadas las limitaciones econémicas actuales del pais, es necesario priorizar los recursos
destinados a programas de salud bucal, para asegurar su orientacion a aquellas medidas

que logren un impacto con la mejor relacion costo-beneficio.

Es importante el hecho de que para realizar este estudio, se utilizO la encuesta que
internacionalmente recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, lo que servira
para poder hacer comparaciones con los datos estadisticos de otros paises de la region,
tener una vision global del problema y asi poder orientar a las autoridades competentes, a la
toma de politicas de intervencion adecuadas, en funcion de disminuir la prevalencia de estas

enfermedades bucales en nuestro medio.®

o 0O.M.S. Oral Health Survey: basic methods. Third Edition. World Health Organization. Geneva, 1987.
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de la caries dental y  enfermedad

periodontal, en poblaciones del Municipio de Ledny Chinandega.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la prevalencia de caries dental, segun
* Municipios.
» Grupos de edades
=  Sexo.

» Localizacion geogréfica.

2. Determinar el promedio de dientes atacados por ¢ aries dental seguin
* Municipios.
» Grupos de edades
=  Sexo.
» Localizacion geografica.

3. Medir la prevalencia de la enfermedad periodon tal, segun:
* Municipios.
» Grupos de edades
= Sexo.

» Localizacion geografica.
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[1l. MARCO TEORICO

La caries dental y enfermedad periodontal son afecciones crénicas y mas comunes de la
cavidad oral*°

La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes,
que se caracteriza por la desmineralizacién de la porcion inorganica y la destruccion de la
sustancia organica del diente.

Esta comienza muy a menudo en areas retentivas del esmalte coronario donde la saliva,
restos de alimentos, la flora microbiana pueden encontrar un medio adecuado para su
crecimiento, estos lugares son: fosas, fisuras y areas interproximales

Las lesiones de caries se desarrollan como un cambio en el ecosistema de la superficie
dental, el factor que altera este ecosistema es la dieta que favorece la placa carioquimica,
se ha demostrado que la caries es la consecuencia de una interaccion entre placa
bacteriana, componentes de la dieta, factores del huésped y el tiempo*

A su vez las lesiones cariosas han sido asociadas a factores tanto generales como locales
de los cuales se pueden mencionar:

Factores Generales:

1. Civilizacion y raza: En ciertos grupos humanos, hay mayor predisposicion a la
caries, tal vez por la mineralizacion, dieta y morfologia de las piezas.

2. Herencia: Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y ésta
caracteristica es transmisible.

3. Dieta: EI régimen alimentario, forma y adhesividad de los alimentos, ejercen
influencia sobre la aparicion y avance de la caries.

4. Enfermedades sistémicas y estados carenciales : Favorecen la iniciacion de la
lesion al disminuir las defensas o modificar el medio interno.

5. Localizacion geogréafica : Se refiere a que algunos sectores tienen menor educacion
en salud oral, lo que incrementa la aparicion de la caries.

6. Edad: Personas de menor edad le dan poca importancia a la higiene oral o la hacen
de manera incorrecta favoreciendo a la caries.

10 . . L . . A . .
Carranza Jr Fermin A. . Periodontologia Cliniea Glickman, 7ma. Edicion, Nueva editohigéramericana, Mcgraw- Hill,
afio 1998, México.

3 Shafer, William. Tratado de Patologia Bucal, ediidfL, 4ediciéon, Nueva Editorial interamericaigxico, 1987.
! Katz, Simén y col. “Odontologia preventiva en aotj@ edicion, Editorial Médica panamericana, Méxit993.
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7. Sexo: No se han encontrado indicios de que el sexo sea factor predisponente a la
aparicion de caries dental, a excepcion de a una misma edad, en el sexo femenino, la
prevalencia de caries puede ser mayor, debido a que la erupcion dentaria en las mujeres
es mas temprana que en los hombres.*°

Factores Locales:

1. Higiene Bucal : El uso del cepillo dental, hilo dental u otros elementos reduce
significativamente la frecuencia de esta lesion.

2. Morfologia dentaria: Las superficies oclusales con fosas y fisuras muy profundas
favorecen la iniciacion de caries.

3. Flujo salival: Su cantidad, consistencia y composicion tienen una influencia sobre la
velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries.

Composicion quimica: La presencia de pequefias cantidades de ciertos elementos
en el esmalte determina que este se vuelva mas resistente a la caries, ejemplo:
Fluor!

Los estudios han demostrado que el estreptococos Mutans se desarrolla en las lesiones de
caries siendo | patdgeno inicial.

Miller (1890), propone la teoria acidogénica que menciona la produccién de acido en la
superficie dentaria o cerca de ella, mediante la fermentacibn microbiana de los
carbohidratos de la dieta. Los acidos asi formados son responsables por la disolucion de los
cristales de apatita (95 % volumen de esmalte), estos acidos se mantienen en estrecha
proximidad con la superficie dentaria por medio de la placa dental.

Gottieb (1944), afirma que la destruccion del esmalte puede producirse de 2 maneras:

1. Con un &cido en cantidad suficiente como para descalcificar la sustancia inorganica.
2. Con microorganismos proteoliticos que destruyan las sustancias organicas.

Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor frecuencia en aquellas superficies que
favorecen la acumulacion de alimentos y microorganismos productores de &cidos que
habitan en la cavidad bucal, también se le atribuye importancia a la capacidad que tiene el
diente para resistir la disolucién &cida de su integridad estructural®

10 . . L . I A . .
Carranza Jr Fermin A. . Periodontologia Cliniea Glickman, 7ma. Edicion, Nueva editohigéramericana, Mcgraw- Hill,
afio 1998, México.

Katz, Simén y col. “Odontologia preventiva en antj®@ edicion, Editorial Médica panamericana, Méxit993.
3
Shafer, William. Tratado de Patologia Bucal, edidFL, 4edicion, Nueva Editorial interamericaigxico, 1987.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que ha acompafiado al hombre durante su evolucion,
los antrop6logos han encontrados en craneos humanos muy antiguos™*

Actualmente puede encontrarse caries en todas partes del mundo y a pesar de que continua
siendo una enfermedad altamente prevalente, ha podido observarse disminucion en la
prevalencia de la enfermedad que varia de acuerdo con el desarrollo de cada pais.'?

En Estados Unidos de Norte América, en 1988-1991, la prevalencia fue de 45% en denticion
permanentes, en nifios y adolescentes de 5 a 17 afos de edad y los de 5 a 11 afos de
edad, presentaron una prevalencia de 26%.*3

En Meéxico, los indicadores muestran que la caries dental manifiesta niveles altos de
prevalencia y severidad de caries. En este pais se observo que en el estado de Oaxaca, el
78% de los nifios de 12 afios de edad estan afectados; San Luis Potosi, presenta un 83% de
Prevalencia de caries y en Tamaulipas una prevalencia de 82%. Algo muy relevante
encontrado en la Republica Mexicana, fue que en el Distrito Federal el 97% de los nifios de
12 afios de edad, presentd al menos una lesién cariosa en la boca.**

En El Salvador, el 82% de la poblacién en general, padece de caries dental ™

En Costa Rica, en el dltimo estudio nacional de 1992, en la poblacion de 12 afos, se
encontro un indice CPOD de 4,9. Los valores maximos y minimos fueron los de Limon con
un CPOD de 4,0 y Punta Arena de 6,0.*°

En Cuba, segun los resultados de la encuesta de salud bucal realizada en 1995, el 43,6% de
los nifios de 5 y 6 afios se encontraban libres de caries dental, mientras que en nifios de 12
afios el indice CPOD es de 1, 86, superior a la meta propuesta para el afio 2000 *°

Estudios realizados en Nicaragua:

Entre 1975- 1983 muestran niveles altos de prevalencia de caries. El departamento de salud
bucal del ministerio de salud publica, realiz6 un estudio (1), en el que los principales
indicadores epidemiolégicos muestran: para los escolares de 7 afios de edad un indice ceo
de 5.62; el indice CPOD para escolares de 12 afios fue de 6.95; y para el grupo de 11-14
afos el promedio de CPOD fue de 7.4. Otros estudios realizados en zonas urbanas, con

1 Newbrun E, (1991), cariologia. Editorial Limusa, X, pp. 1- 26.

12 Herrera Miriam” Caries dental e indicadoresidsgo en escolares de Le6n Nicaragua 20025 Tdesi maestria, Universidad Autébnoma de
Campeche- México.

13 . Kaste LM et al: Coronal caries in the primang permanent Dentition of children and adolestetit years of age; United States 1988-1991. J Dent
Res 1996.

14 . R . .
Boletin Epidemioldgico, Secretaria de Salud, Méxi@84
5 Modelo de atencion en salud oral en los sistemaitasias de El Salvador. OPS — OMS, 1999.

La Salud en las América, volumen 2, edicién 1998a@izacion Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.
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nifios de 6- 12 de edad, refieren que el indice CPOD fue de 4.4 en la ciudad de Managua,
donde las fuentes hidricas contienen mayor cantidad de fluor.

En Esteli el indice CPOD fue de 6.5y en la ciudad de Boaco alcanzé valores de 8.77.En la
ciudad de Rivas en 1993 se observo que el 75.25% de los escolares estaban afectados por
caries dental.

En la ciudad de Diriamba (17), en 1997 los nifios de 6-12 afios de edad de escuelas publicas
y privadas tuvieron CPOD de 3.78 y para los de 6-9 afios el ceo fue de 6.58.

En 1999 se realiz6 un estudio en los escolares del colegio Republica de Austria, del
municipio de Managua donde se reporté un CPOD de 5.52 para los nifios de 12 afios de
edad.* En este mismo afio Corrales y Morales encontraron que los estudiantes de 12 afios
de edad del Instituto Nacional de Occidente” Benito Mauricio Lacayo” de la ciudad de Leon
tenfan un indice CPOD igual a 4.36.%’

En el mqucipio de Quezalguaque en los escolares de 12 afios de edad se obtuvo un CPOD
de 11.62.

En Nicaragua, en un estudio de prevalencia en escolares de 6, 7, 8,12 y 15 afios, en
escuelas y colegios publicos de todo el pais, en 1997, se encontré que el 81% de los nifios
de 6 afos, presentd caries, con un indice ceod de 4.3 y un indice CPOD de 0.5. En los
nifios de 12 afios se observo que la prevalencia de caries fue de 79% con un indice CPOD
de 2.8. En adolescentes de 15 afos, la prevalencia de caries dental fue de 85%, con un
indice CPOD de 4.5.%

Herrera Miriam, realizd un estudio sobre “caries dental e indicadores de riesgo en escolares
de Leon, Nicaragua 2002”, en 25 escuelas con una muestra de 1400 nifios, encontrando una
prevalencia de caries de 71.2 %. En las mujeres, esta fue de 70.9% y en los hombres de
71.5%. En los nifios de 6 a 9 afios de edad, de esa misma poblacion, el indice CPOD, fue
de 3.42 (desviacion est.= 3.10) y rango de 0 a 16 dientes temporales afectados. En los
nifios de 10 a 12 afios de edad el indice de caries CPOD, fue de 1.13 (d. e. 1.89 y rango de
0 a 14 dientes permanentes afectados).*

Aburto Araica Roberto. Prevalencia de caries enlases de 12 -14 afios de edad del colegio Reputidicdustria, Managua -Nicaragua. 1999. Tesis
de licenciatura
17 . ) . . . . -
Corrales y Morales. Prevalencia de caries dentakamiantes de 12-14 afios de edad, del InstitatioNal de Occidente “Benito Mauricio Lacayo”,
Ledn-Nicaragua. 1999. Tesis de licenciatura.

Espinoza G. y cols. Prevalencia de caries dentasealares de 12, 18 afios de edad del municip@guézalguaque, Ledn- Nicaragua.1999. Tesis de
licenciatura.

Narvéaez A. y cols: Estudio epidemioldgico de sdludal en nifios de 6, 7, 8,12 y 15 afios de escyelalegios publicos en Nicaragua. 1997.

Herrera Miriam” Caries dental e indicadores @ésgb en escolares de Le6n Nicaragua 2002".Tesisagstria, Universidad Auténoma de
Campeche- México.
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Hay cierto nimero de investigaciones en nifios y jovenes entre los 5 y los 19 afios de edad
en varios paises, que muestran que en cualquier grupo de cualquier edad y raza, las nifias
tienen registros mas altos de CPOD que los varones.

Sin embargo la mayor parte de estas diferencias son pequefias y algunas se basaron en
grupos muy pequefios. Otros estudios hechos en diferentes paises, entre personas de

edades de 7 a 25 afos, no pudieron demostrar diferencias en relacion a sexos de cualquier
edad o raza.’

Otros estudios sobre el perfil epidemioldgico de caries dental en América Latina son los
presentados por Irigoyen en México (1997), en escolares de 5 a 12 afios encontré promedio
de dientes cariados de 0.48: de perdidos 0.001; de obturados 0.02 y un promedio CPOD de
0.50 alaedad de 6 afios y en el grupo de 12 afios un promedio de dientes cariados de 3.54;
perdidos 0.05 y obturados de 0.84, para un promedio global de 4.42.

En Brasil, Mario de Carmo Matias Pereira, en un estudio sobre prevalencia de caries dental
y necesidades de tratamiento en escolares de 6 y 12 afios, 1998, encontrd prevalencia
promedio ceod a los 6 afios de 4.94 y un promedio CPOD de 0.41 y a los 12 afios un
promedio ceod de 0.29 y de CPOD de 5.19; el grupo de 12 afios present6 alta prevalencia
de caries segun clasificacion de la OMS y elevada necesidad de tratamiento.

En 1999, en Quito, Ecuador, en el taller de vigilancia epidemiologica sobre caries dental en
grupos de 12 afos, presentaron los siguientes resultados de encuestas nacionales
reportados por paises Centroamericanos, Guatemala (1987) x CPOD (8.12), Honduras
(1987)16x CPOD (8.37), Nicaragua (1988) x CPOD (5.90). EI Salvador (1989) x CPOD
(5.10).

La enfermedad periodontal es un término aplicado a todas aquellas afecciones de las
estructuras periodontales caracterizadas por la presencia de lesiones gingivales con
formacion de una bolsa periodontal y que lleva a la pérdida de hueso alveolar, es decir, a los
tejidos de sostén.*

La enfermedad periodontal para su estudio etiologico se ha clasificado en factores locales y
sistémicos; los locales son los que estan en el medio inmediato del periodonto, produciendo
inflamacidn que es el principal proceso patoldgico en la enfermedad periodontal y se agrava
por condiciones sistémicas desfavorables, mientras que los sistémicos son resultado del
estado general del paciente.?

2 Chéavez, Mario. Odontologia Sanitaria, 2 edicior§2L9
5 Hernandez, Martha y col. Prevalencia de enferm&daidontal. Ledn, 1988.
16 La Salud en las América, volumen 2, edicién 1998a@izacion Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.
0 Carranza Jr Fermin A. Periodontologia Cliniea @lickman, 7ma. Edicién, Nueva editoriakhamericana, Mcgraw- Hill, afio 1998, México.

21 The American Academy of Periodontology. Periododiaginosis and diagnostic aids in: ProceedindgseiVord Whorkshop in Clinical

Periodontics. AAP 1989
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FACTORES GENERALES:
Edad: La prevalencia de enfermedad periodontal aumenta en forma directa con la edad.

Sexo: En general y de manera consistente las mujeres tienen mas alta prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal que los hombres, debido a que en las mujeres se da
la primera manifestacién por los cambios hormonales y la osteoporosis.

Raza: Existen variaciones en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal segun
grupos raciales y étnicos.

Educacion: La enfermedad se relaciona de manera inversa al aumento en los grados de
educacion.

Ingresos: La correlacion es similar a la de la educacion.

Area geogréfica: Existen diferencias en cuanto a prevalencia y gravedad segun el lugar
donde viven.*®

Factores Locales:

Higiene bucal: La falta de higiene bucal, es el principal agente etiolégico y agravante
de la enfermedad periodontal.
Nutricién: Deficiencia de nutrientes puede producir efectos sobre el periodonto.

Habitos: Cualquier habito que aumente o disminuya la irritacién de los tejidos gingivales,
su resistencia es un factor predisponente o secundario a la iniciacién de la enfermedad
periodontal.*®

La placa dentobacteriana, es necesaria para que comience la enfermedad, la presencia
de célculos, restauraciones inadecuadas, impactacion de alimentos y habito de
respiracién bucal, entre otros factores, favorecen la acumulacién de placa.?

Los factores sistémicos actlan ya sea disminuyendo la resistencia de los tejidos a la
placa o produciendo cambios por ellos mismos. En el primer caso, el resultado es la
periodontitis, en el Gltimo una manifestacién periodontal de una enfermedad sistémica.’

10 carranza Jr Fermin A. . Peri odontologia Céinde Glickman, 7ma. Edicién, Nueva editdnéramericana, Mcgraw- Hill, afio 1998,
México.

20 Genco RJ, Goldman HM, Periodoncia: Edit. linteraozera Mc Graw Hill, 1 Edicién, México 1993.

Katz, Simén y col. “Odontologia preventiva en antj®@ edicion, Editorial Médica panamericana, Méxit993.
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Caracteristicas y Funciones del Periodonto Norma |
Para su estudio el periodonto se ha dividido de la siguiente manera:

Periodonto de proteccion: Formado por encia (marginal, adherida, interdental),
adherencia epitelial y membrana de Nasmyth.

Periodonto de Insercion: Formado por ligamento periodontal, cemento radicular y
hueso alveolar.

Encia: Forma parte de la mucosa oral y cubre las apdfisis alveolares de los
maxilares, rodeando el cuello de los dientes.

Encia adherida: Es firme y estd unida al periostio y hueso alveolar. Se localiza
desde la unidén mucogingival hasta el fondo del surco o de la bolsa periodontal.

Encia Interdental: Es el espacio intermedio situado apicalmente al area de contacto
dental formado por dos papilas y el col.

Adherencia Epitelial: Es la union de las células epiteliales con las superficies
dentales.

Membrana de Nasmyth: Es una estructura acelular con matriz homogénea, que se
deposita sobre la superficie de dientes no erupcionados y se disuelve mediante &cidos
Ligamento Periodontal: Es la estructura de tejido conectivo que rodea la raiz y la
une al hueso, desempefiando mdultiples e importantes funciones.

Cemento Radicular: Forma la capa externa de la raiz anatomica y es un tejido
mesenquimatoso calcificado.

Hueso Alveolar: Apdfisis alveolar es el hueso que forma y sostiene los alvéolos
dentales. Para su estudio se divide en:

Hueso alveolar propiamente dicho o lamina cribiforme.

Hueso alveolar de sostén: consiste en trabéculas esponjosas y tablas vestibular y
lingual de hueso compacto.

Tabique interdental: consta de hueso esponjoso y de sostén encerrado dentro de
ciertos limites compactos.™®

10
Carranza Jr Fermin A. Periodontologia Cliniea @lickman, 7ma. Edicién, Nueva editoriakhaimericana, Mcgraw- Hill, afio 1998, México.
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ETIOPATOGENIA

El principal factor etiologico enla enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) es
la placa bacteriana, los microorganismos se fijan a la superficie del diente
constituyendo la placa dental. A medida que la placa se acumula dentro del surco
gingival, junto con residuos alimenticios puede calcificarse originandose calculos,
produciendo inflamacion que posteriormente puede verse acompafiada de destruccion
tisular, dando lugar alinicio de la bolsa periodontal.

El calculo se denomina supragingival si se desarrolla sobre el surco y resulta visible,
y dentro de la hendidura donde queda escondido se denomina célculo subgingival.

El célculo es unirritante mecéanico y bioldgico, los microorganismos actdan sobre los
tejidos gingivales mediante productos metabdlicos y toxicos y probablemente por
mecanismos inmunolégicos secundarios o componentes antigénicos de las bacterias.
La proporcion de gingivitis a periodontitis depende en gran parte de la resistencia del
huésped a los irritantes locales®

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La gingivitis , es definida teéricamente por la Academia Americana de Periodoncia (AAP),
como la inflamacion de la encia con las caracteristicas clinicas de cambio de color
(enrojecimiento), forma de la encia (papilas abultadas), posicion (agrandamiento gingival),
aspecto de la superficie (lisas y brillante) y principalmente a la presencia de hemorragia al
sondeo, exudado a la presién digital o bien a ambos casos.?

La periodontitis , es definida tedricamente, como la pérdida en altura del aparato de
insercion por un proceso infeccioso, comprende tres categorias:

Leve: Progresion de un proceso inflamatorio dentro de los tejidos periodontales mas
profundos y en la cresta 0sea alveolar, con una ligera pérdida de hueso. La profundidad de
la bolsa periodontal es de 3 a 4 mm. Con una perdida de insercion de 2 -3 mm.

Moderada: Etapa mas avanzada de la periodontitis, se distingue por la destruccion
acentuada de las estructuras periodontales y una sensible pérdida de soporte 6seo, con una
pérdida de insercion de 5 a 6 mm., acompafada la mayoria de las veces por movilidad
dentaria; clinicamente puede haber complicaciones en la furca de dientes multiradiculares.

Katz, Simén y col. “Odontologia preventiva en antj®@ edicién, Editorial Médica panamericana, Méxit993.
20
Genco RJ, Goldman HM, Periodoncia: Edit. linterdo@ra Mc Graw Hill, 1 Edicion, México 1993.
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Avanzada: se presenta con una pérdida mayor de soporte 6seo alveolar, con una perdida
de insercién de mas de 6 mm., existe un aumento en la movilidad del diente y se incrementa
la probabilidad de que existan complicaciones en las furcas de dientes multiradiculares.? %

Periondontitis de inicio temprano

El término periodontitis de inicio temprano, es utilizado por primer vez en el World
Workshop in clinical Periodontics en 1989 y ésta incluia distintos tipos de periodontitis
inflamatorias que afectaban a individuos jovenes aparentemente sanos, y afectaba a
adolescentes y adultos jovenes se clasificaba en periodontitis juvenil localizada y a la forma
generalizada se le denominaba: periodontitis rapidamente progresiva.”*

Dos estudios comparativos entre 7 y 14 afios de edad han sido conducidos en Brasil por el
mismo examinador, en donde lo severo de la gingivitis fue expresado por un significativo
indice Gingival (IG) de 1.24 de un grupo socio-econémico respectivo, ambos estudios
revelaron un valor muy alto para el indice Gingival entre muchachos, que entre muchachas.

Un parecer de un estudio mas pequefio de una escuela privada en Sao Pablo soport6 estas
conclusiones.'®

Un estudio (2279 personas), han sido presentados, entre 8 y 9 afios y entre 12 y 13 afios de
edad de zonas urbanas y rurales de Argentina, presentandose que el predominio y lo severo
de la gingivitis incrementa con la edad, solamente 2.7% y de los de 7 afios de edad
presentaron gingivitis severa, mientras que los de 14 afios presentaron un 27.2%. El
namero de segmentos involucrados también incremento de 0.0 a 0.6 respectivamente.

Los grupos intermedios entre 8 y 12 afios, mostraron valores intensos los cuales soportaron
estas afirmaciones *°

La gingivitis fue también estudiada en una muestra al azar de 700 niflos mexicanos entre las
edades de 11 y 17 afios, los resultados mostraron un valor significativo del indice Gingival
de 1.26 indicando predominio similar a los estudios brasilefios descritos previamente. Una
diferencia significante estadisticamente entre muchachos y muchachas fueron reportados.

22 The Dental Clinics of North America. Periodonti¢g:B. Sauders Company, 1988
23
Lindhe J: Periodontogia Clinica; Edit Panameriganedicion México 1986.

21
The American Academy of Periodontology. Periododiaginosis and diagnostic aids in: Proceedingseo®Word Whorkshop in Clinical
Periodontics. AAP 1989

La Salud en las América, volumen 2, edicién 1998a@izacion Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.
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Esta diferencia de género esta de acuerdo con los resultados de estudios similares
alrededor del mundo, pero su significado clinico es cuestionable.**

Maltz, valoré las condiciones orales en estudiantes (de 8 a 10 afios) en Porto Alegre, Brasil
sobre el tiempo, aunque un 70% se decliné en caries predominando sobre los 21 afios que
fue reportado, virtualmente ningiin mejoramiento de las condiciones gingivales ocurrié sobre
el mismo periodo.

La presente evolucion confirma la creencia que la gingivitis esta ampliamente dispersa, con
una tendencia minima hacia el predominio mas alto en grupos socioeconémicos bajos y
finalmente mas severos en hombres que en mujeres.

El estudio por Pinto, que comprendié un nimero grande de individuos representativos de las
areas urbanas brasilefios mostraron figuras comparables a otras partes del mundo, en las
que se permitieron célculos de un predominio total de enfermedades severas, de un rango
de 4 a 19% de personas afectadas.*®

En algunos estudios al azar de mas de 10.000 personas en Brasil, habia la tendencia de
estar mas afectados severamente, el sector socio-econémico menos favorecido, lo cual se
reflejaba en todos los grupos de edad. En el grupo de edad media (35 y 44 afos de edad)
el predominio del sector con enfermedades severas, fue en la capa socio-econOmico mas
bajo, con 5.5% mientras que la mas alta fue de 4.5%.

Algunos estudios sobre diferencia de género se han realizado, pero ninguna tendencia clara
fue encontrada’ *°

Estudios realizados en Nicaragua, en 1988, por Martha Hernandez y colaboradores acerca
de prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en la ciudad de Leon, concluyeron
que la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal aumenta a medida que avanza
la edad, siendo mayor para el sexo masculino que para el sexo femenino®

14 . . Lo . .
Boletin Epidemioldgico, Secretaria de Salud, Méxik@84
16 La Salud en las América, volumen 2, edicién 1998a@izacion Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.

5 . . .
Hernandez, Martha y col. Prevalencia de enferm&daidontal. Ledn, 1988.
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V. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio:

Descriptivo de corte transversal.
Area de Estudio:
Corresponde al conjunto de los municipios de Ledn y Chinandega.
= Ledn, habitado por 194,097 habitantes (al afio 2003), con una extension

de 820.19 km2. Se encuentra localizado al occidente del pais, a 90 kms. de la
capital.
Chinandega , habitado por 151,705 personas, con una extension de 686, 61 km?, se
encuentra localizado a 134 kms. de la capital de Nicaragua, al occidente del pais.
Universo de Estudio:
Esta constituido por el conjunto de todas las personas que habitan los Municipios
de Leon y Chinandega, con edades de 5 afios, 12 afios, 15 afios, de 35 a 44 afios y de 65

a 74 afos, enlas zonas urbanas, y rurales, tanto del sexo femenino como masculino.
Muestra: se obtuvo una muestra por conglomerados:

Se tomaron como referencia los criterios que establece el manual “Investigacion de
Salud Oral, Métodos Basicos” de la OMS, sobre estudios epidemiologicos de caries
dental y enfermedad periodontal en grupos poblacionales, el cual indica que para
enfermedades muy prevalentes como caries dental y enfermedad periodontal, se puede
obtener una muestra, con las siguientes caracteristicas:*¥
o Obtener para cada grupo de edad, 12 puntos muestra les:

e 8 puntos muestrales Urbanos.

e 4 puntos muestrales rurales.

(19) Organizacion Mundial de la salud. Investigacion de Salud Oral, Métodos Basicos, Primera Edicién, editorial, Trillas, México, 1990.
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El punto muestral , es el sitio geografico seleccionado en cualquiera de las areas
incluidas en el estudio: urbana y rural, de donde se obtuvieron las unidades de analisis

que forman parte de la muestra.

Il. En cada punto muestral, para cada edad indice, se obtuvo una cantidad de 26

personas.

. Las “edades indices” , o grupos de edades, en cada sitio muestral que forman
parte de la muestra, son: 5 afios, 12 afos, 15 afios ,35a
44 afos y 65 a 74 afos.

La muestra de este estudio esta constituida de la siguiente manera:
Se obtuvieron 6 Puntos muestrales para cada edad en Ledén (4 urban osy 2 rurales) y 6

puntos muestrales para cada edad en Chinandega (4 u  rbanos y 2 rurales).

En cada punto muestral, se examinaron:

26 personas (13 varones y 13 mujeres) con edades de: 5 afios.

26 personas (13 varones y 13 mujeres) con edades del?2 afios.

26 personas (13 varones y 13 mujeres) con edades 15 afios.

26 personas (13 varones y 13 mujeres) con edades, de 35 a 44 afios.

26 personas (13 varones y 13 mujeres) con edades de 65 a 74.

Total de personas examinadas en cada punto muestral  : 130 personas.

Total de la muestra: 130 personas X 12 puntos mues trales: 1560 personas.

AREA URBANA
Edad 5afios: 208 nifios: 104 varones y 104 mujeres
Edad 12 afos : 208 niflos: 104 varones y 104 mujeres
Edad 15 afios: 208 jovenes: 104 varones y 104 mujeres
Edad 35 a 44 afos: 208 adultos: 104 varones y 104 mujeres
Edad 65 a 74 afos: 208 adultos: 104 varones y 104 mujeres
TOTAL
1040 520 520
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AREA RURAL
Edad 5afios: 104 nifos: 52 varones y 52 mujeres
Edad 12 afos: 104 niflos: 52 varones y 52 mujeres
Edad 15 afos: 104 jovenes: 52 varones y 52 mujeres
Edad 35 a 44 afos: 104 adultos: 52 varones y 52 mujeres
Edad 65 a 74 afos: 104 adultos: 52 varones y 52 mujeres
TOTAL
520 260 260

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO, EDAD Y MUNIC IPIOS.

SEXO | LUGAR Total
afos Ledn Chinandega

MASCULINO EDAD 5 78 78 156

12 78 78 156

15 78 78 156

35A44 78 78 156

65 A 74 78 78 156

Total 390 390 780

FEMENINO EDAD 5 78 78 156

12 78 78 156

15 78 78 156

35A44 78 78 156

65 A 74 78 78 156

Total 390 390 780

MUESTRA DE CHINANDEGA
Las unidades de analisis, con las edades de 5 afios, se obtuvieron de los pre
escolares:
URBANOS:
“José Montealegre Infante”
“Monserrat”
“San Agustin”

“Efrain Tijerino M.”
18
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RURALES:

“Andrés Castro”

“Pedro Joaquin Chamorro”
“Rafaela Herrera”

“Enmanuel Mongalo”

Las unidades de analisis con las edades de 12 y 15 afios, se obtuvieron de los
colegios.

URBANOS:

Instituto Técnico “Rubén Dario”

Instituto “Mercantil de Occidente”

Instituto “Salomon de la Selva”

Instituto “San Francisco de Asis”

RURALES :

“Rubén Dario”

“Juan Francisco Martinez”

Las unidades de analisis con las edades de 35 a 44 y de 65 a74 afios, se obtuvieron de
los pobladores de los barrios.

URBANOS:

“Santana”

“El Calvario”

“Guadalupe”

“Monserrat”

RURALES:

“Reparto José Benito Centeno”

“Reparto Francisco Palaviccini”

“Reparto Los Naranjos”

“Reparto Carlos Nufiez”
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MUESTRA DE LEON

Las unidades de analisis, con las edades de 5 afios, se obtuvieron de los Pre escolares:
URBANOS:

= “Rubén Dario”
= “Sagrado Corazon de Jesus”
= “Teresa Arce”
=  “Pureza de Maria”
RURALES:
= “Rubén Dario”
= “Abangasca”
Las unidades de andlisis con las edades de 12 y 15 afios, se obtuvieron de los colegios.
URBANOS:
= “Sagrado Corazon de Jesus”
*» “Rubén Dario”
= “San Carlos”
» “Pureza de Maria”
RURALES:
= “La Asuncién”
= “San Benito”
Las unidades de analisis con las edades de 35 a 44 y de 65 a74 afos , se obtuvieron de
los pobladores de los barrios.
URBANOS:
= “El Calvario”
= “San Felipe”
» “Fundeci llI”
= “William Fonseca”
RURALES:
= “Lechecuago”

= “lLas Chacras”
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Las edades seleccionadas son en base alos sigui  entes criterios:

5 afios: Denticion primaria : Justo antes de la erupcion de la denticion

permanente.

12 afios: Toda la denticién permanente estd completa , a excepcién de
terceros molares.. Edad de referencia internacional.

15 afios: La denticion permanente lleva entre 3a 9  afios en boca. Muy
importante para tener una buena idea de prevalencia de caries,
ademas muy util para inicio de la enfermedad periodontal.

35-44 afos: Grupo estandar para las condiciones de salud en adultos.

Los efectos globales de la caries, el nivel de severidad de
enfermedad periodontal, asi como los efectos de los cuidados
dentales suministrados, son de muy importante monitorizacion.

65-74 afos: Grupo cada vez mas importante con elau  mento de la

expectativa de vida. Muy importante para la planificacion de
cuidados en personas de la tercera edad y para evaluar los

cuidados en su conjunto.

Para obtener los puntos muestrales, se contdé con las listas de los conglomerados de las
Juntas Receptoras de Votos, facilitados por las oficinas del Consejo Supremo Electoral, con
los nombres de todos los barrios y comarcas de los municipios de Ledn y Chinandega.
Posteriormente, se hizo a conveniencia la escogencia de los puntos muestrales tanto de las

zonas urbanas como rurales.

Una vez obtenidos los puntos muestrales, con una carta solicitada a la Direccion del
Ministerio de Educacion, se visito los preescolares y colegios ubicados en los sitios
muestrales seleccionados, para explicarles los objetivos del estudio y solicitarles su

cooperacion.
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Una vez obtenidos los nombres de todos los pre escolares y colegios de las zonas urbanas
y rurales, se obtuvo los listados de los grados de esos centros escolares que tenian en

nifios y nifias con las edades indices, (5, 12 y 15 afios) .

De esos grados, mediante el sistema de muestreo aleatorio simple, se obtuvieron al azar,
26 nombres de los diferentes grupos de edades indices (5, 12 y 15 afios) de cada punto
muestral de las diferentes zonas geograficas, siendo 13 personas del sexo masculino y 13

del sexo femenino.

Las unidades de analisis con las edades de 35 a 44 afos y con las edades de 65 a 74 se
obtuvieron de los pobladores de las juntas receptoras de votos seleccionadas, visitando las
casas de las manzanas o zonas, explicandoles los objetivos del estudio y solicitdndoles su
cooperacion. Se preguntd si habia personas en esos rangos de edades, lo cual se
comprobaba con la cédula, hasta completar 13 varones y 13 mujeres en cada punto

muestral.

Las personas que se negaron a ser estudiadas, se sustituyeron con otras personas que
llenaban los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

* Que la persona tuviera una edad entre 5 a 74 afios cumplidos.

* Que estuviera residiendo en el punto muestral seleccionado en el municipio de Leon
o Chinandega.

e Que no usara prétesis total.

* Que no usara aparatologia fija de ortodoncia.

* Que no presentara caries rampante.

* Que aceptara ser parte del estudio.

* Que no estuviera afectado sistémicamente.
22
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Unidad de observacion:
Son los dientes y las encias de cada persona seleccionada en la muestra, que habita
en los municipios de Ledn o Chinandega, con edades de 5 afios, 12 afios, 15 afios,

35 a 44 afios y de 65 a 74 afios.

Unidad de Analisis:
Cada una de las personas seleccionadas en la muestra, que habitan en los municipios
de Leon o Chinandega, entre las edades de 5 afos, 12 afos, 15 afios, 35 a 44 afos y de

65 a 74 afos.

Instrumento de recoleccion de datos:
Se elabor6 una ficha para el registro de la informacién individual de cada unidad de
andlisis, en base a los objetivos de la investigacion y con los criterios de los indices CPOD,

ceod y CPITN, la cual se encuentra en los anexos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicador Valores
A través del examen clinico, utilizando los criterios de los indices CPOD y
ceo.
Diente sano: Cuando no presenta ningln signo clinico de caries ni esté Si
obturado. Las caries incipientes no son consideradas como tales, No
ya que su diagnostico es dudoso y pueden llegar a remineralizarse.
Se considera que un diente esta sano, aunque presente:
» Manchas blancas
» Rugosidad o manchas de coloracién
» Hoyos o fisuras coloreadas, en los que se engancha el explorador, pero sin
fondo blando.
« Manchas oscuras, brillantes, puntiforrnes.
Cariado : cuando se presente el diente.
a) Con evidencia de esmalte socavado y presencia de una cavidad definida
Dientes en el cual el explorador penetre. C = Cariado
atacados por b) En caso de fosas y fisuras cuando se retenga la punta del explorador, perman_ente.
caries. siempre que una de las condiciones siguientes estuviera presente: existencia ¢ = Cariado
de tejido cariado blando, opacidad del esmalte, temporal.
c) En casos de superficies proximales, cuando la punta del explorador
penetre y quede retenido al hacer movimiento, en direccion cérvico oclusal, a
los lados del punto de contacto.
d) En casos en que el explorador penetre entre el diente y la obturacion. O = Obturado
Obturado : a. Cuando el diente se presente perfectamente restaurado, con permanente.
material definitivo como oro, amalgama, resina o porcelana. 0 = Obturado
b. Obturacion con punta de contacto defectuoso, pero que no se consigue temporal.
introducir el explorador entre el diente y la obturacion, el diente se registrara
como obturado.
Perdido: (Solo en denticiéon permanente.)
Cuando el diente no esté presente en la boca después del periodo en que P = Perdido
normalmente deberia de haber hecho su erupcion y la persona refiera como Permanente.

causa directa de extraccion la caries dental. Este criterio no se utiliza en
dientes temporales
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A través del examen clinico, utilizando los criterios del indice CPITN. .
Enfermedad Lo . Iy . . Si.
; Gingivitis : cuando haya inflamacion gingival y sangrado después del
Periodontal . . No.
sondaje, aungue no haya téartaro.
A través del examen clinico, utilizando los criterios del indice CPITN.
o 0 =sano
0: diente sano. 1 = sangrado
Severidad de la 1 sangrad_o después del sondaje pero no hay sarro. > = tartaro
Enfermedad 2 presencia sarro. 3=bolsade4ab5
Periodontal 3: bolsa periodontal de 4-5 Mm. mm
4: bolsa periodontal de 6 Mm. 0 mas (zona negra de la sonda invisible) 4= b | >des
X: sextante excluido. = Doisas > de
mm.
o Urbano
Localizacién . . .
Geografica Lugar de residencia permanente del habitante. rural

Método de recoleccion de la informacion:

Previo a la recoleccién de la informacion, el equipo investigador, compuesto por el autor de
esta investigacion, (Odontdlogo) y un equipo auxiliar de seis estudiantes egresados de
Odontologia, hizo una estandarizacion de criterios de los indices de caries dental CPOD:
(dientes permanentes cariados, perdidos y obturados), ceo (dientes temporales cariados,
extraccion indicada y obturados) y de enfermedad periodontal CPITN  (indice periodontal
de la comunidad), con dos académicos del cuerpo docente de la Facultad de Odontologia
UNAN Ledn, utilizando para la estandarizacion la prueba de Kappa, igual a un 85% para los

indices CPOD vy ceo y de un 65 % para el indice CPITN.

Una vez seleccionadas las unidades de analisis, se les realiz6 el examen visual- clinico,
sentando al paciente comodamente en una silla, auxiliados con un espejo bucal plano y luz
natural comenzando con el examen dental, utilizando los criterios del indice CPOD, ceo,
(segun la edad del paciente), comenzando por la parte mas posterior de la hemiarcada
superior derecha, hasta llegar a la parte mas posterior de la hemiarcada superior izquierda,
seguidamente se examin0d desde la parte mas posterior de la hemiarcada inferior izquierda,

hasta concluir en la parte méas posterior de la hemiarcada inferior derecha.

En los dientes que no se apreciaba muy bien si habia o no lesién cariosa, se seco la

superficie dental, con una pera de aire.
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En un formato especifico disefiado para el estudio, que contiene un odontograma y los
sextantes a examinar periodontalmente, se asentaron los resultados de las variables clinicas

en relacion a caries dental, anotando los datos obtenidos.

Seguidamente, se realizd el examen de las encias, utilizando el indice periodontal CPITN,

siguiendo el mismo orden del examen dental.

OBSERVACIONES RESPECTO AL INDICE CPOD y ceo

= Cada diente recibié apenas una clasificacion.

= Si un diente se presentaba como obturado, teniendo también alguna superficie con
caries, se tomo6 como cariado.

= No se consideraron como extraidos u obturados los dientes que fueron extraidos y
obturados por otras causas que no fue la caries dental como: fracturas, traumas,
correccion ortodontica, causas protésicas, enfermedad periodontal.

» Todo diente fue considerado como erupcionado, brotado, o presente en la boca,
cuando su borde incisal o cualquier cuspide atraviese la fibromucosa gingival y podia
ser tocado con la punta de un explorador.

= Las personas gque portaban aparato de ortodoncia se eliminaron del estudio.

= En casos de duda entre: sano y cariado el diente se consider6 sano, entre cariado y
extraccion indicada, el diente se considero cariado.

= Cuando el diente se presentdé con material de obturacion temporal como 6xido de zinc

y eugenol o cemento de oxifosfato de zinc, el diente fue considerado como cariado.

INDICE PERIODONTAL CPITN
Este indice continla siendo recomendado por la OMS para la evaluacion de los problemas
periodontales de la Comunidad. Es decir, que sirve para eso, para conocer la prevalencia
de la afectacion periodontal en una Comunidad. De esta informacién, se pueden derivar

las necesidades de tratamiento.
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CRITERIOS DEL INDICE PERIODONTAL CPITN EN < DE 15 ANOS
Para la toma del indice CPITN, se recurre a una sonda denominada sonda de la OMS. Se
trata de una sonda especial, terminada en esfera. Esta sonda presenta una banda negra
comprendida entre los 3.5 - 5.5 mm de la punta de la sonda, asi como dos marcas, una

marca a 8.5 mm de la punta y la otra a 11.5 mm de la punta.

La sonda se introduce con una leve presion (aproximadamente de 20 gramos) en el surco
gingival de los dientes indices. Para la exploracién periodontal se dividié la boca en los
siguientes sextantes:

18 al 14: Tercer molar superior derecho permanente, hasta primer
premolar superior derecho permanente.

13 al 23: Canino superior derecho permanente, hasta canino superior
izquierdo permanente.

24 al 28: Primer premolar superior izquierdo, hasta tercer molar
superior izquierdo permanente.

38 al 34: Tercer molar inferior izquierdo permanente, hasta premolar
inferior izquierdo.

33 al 43: Canino inferior izquierdo permanente, hasta canino inferior
derecho permanente.

44 al 48: Primer premolar inferior derecho, hasta tercer molar inferior
derecho permanente.

Se examino un sextante, si al menos permanecian dos dientes en dicho sextante.
Se tomaron los siguientes dientes indices: 16, 11, 26, 36, 31y 46.

16: Primer molar superior derecho permanente.

11: Incisivo central derecho permanente.

26: Primer molar superior izquierdo permanente.

36: Primer molar inferior izquierdo permanente.

31. Incisivo central inferior izquierdo permanente.

46. : Primer molar inferior derecho permanente.

Si faltaba el molar indice, se examinaban todos los dientes restantes de ese sextante. La
exploracion periodontal se realiz6 de la forma siguiente:

Cada diente indice fue explorado con la sonda periodontal de la OMS.
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En cada diente indice se exploraron los 6 puntos siguientes:

Vestibular.
Mesio vestibular.
Disto vestibular.
Lingual.

Mesio lingual.
Disto lingual.

En los menores o iguales de 15 afos: solo se regist r6 la presencia de sarro o
gingivitis.

La puntuacién asignada al tratarse de menores de 15 afos, es la siguiente:

0: diente sano.

1: sangrado después del sondaje pero no hay sarro.

2. presencia de sarro..

CRITERIOS DEL INDICE PERIODONTAL CPITN EN > DE 15 ANOS
En las personas mayores de 15 afios, se registraron en los dientes indices, ademas de la
presencia de gingivitis y de sarro, las bolsas periodontales.
Se tomaron los siguientes dientes indices: 16, 17, 11, 26, 27, 36, 37, 31, 46, 47.
16: Primer molar superior derecho permanente y
17: Segundo molar superior derecho permanente.
11: Incisivo central derecho permanente.
26: Primer molar superior izquierdo permanente y
27: Segundo molar superior izquierdo permanente.
36: Primer molar inferior izquierdo permanente y
37: Primer molar inferior izquierdo permanente
31: Incisivo central inferior izquierdo permanente.
46: Primer molar inferior derecho permanente y
47: Segundo molar inferior derecho permanente
Los dientes indices se agruparon asi : (16-17), 11, (26-27), (36-37), 31 y (46-47).
De los dos molares indices, se tomo la maxima puntuacion de uno los dos . Si faltaban

los dos molares, se examinaron todos los dientes restantes de ese sextante.
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La puntuacién asignada al tratarse de mayores oigu  ales a 15 afios, fue la siguiente:
0: diente sano.

1: sangrado después del sondaje pero no hay sarro.

2: presencia sarro.

3: bolsa periodontal de 4-5 mm

4: bolsa periodontal de 6 mm o mas (zona negra de la sonda invisible)

X: sextante excluido.

Cada diente indice fue explorado con la sonda periodontal de la OMS, en los 6 puntos y se
tomd para cada diente, el mayor valor que se encontré en uno de los sitios examinados.
Cada diente indice fue explorado con la sonda periodontal de la OMS y fue en los 6 puntos

siguientes:

=  Vestibular.

= Mesio-vestibular.
= Disto-vestibular.
= Lingual.

= Mesio lingual.

= Disto-lingual.
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V. RESULTADOS
CUADRO No. 1

Prevalencia de Caries Dental en la poblacion de los municipios de Ledn y Chinandega,
2005.

NUmero de Personas con Prevalencia X 100
ZONA .
personas ataque de caries
GEOGRAFICA | examinadas dental
. 780 605 78
Ledn
Chinandega 780 729 93
Total 1560 1334 86

De las 1560 personas examinadas, el 50% ubicadas en la ciudad de Le6n y el otro 50%
ubicados en la ciudad de Chinandega, el 50% del sexo femenino y el otro 50% del sexo
Masculino.

Al realizar el analisis univariado la poblacion presentd una prevalencia de caries de 86%
(n=1334), solamente un 14%(n=226) se encontro libre de caries.

Respecto a la variable lugar, la ciudad de Ledn presenta un mayor indice de personas sin
caries 22% (n=175), una prevalencia del 78% (n=605).

En la ciudad de Chinandega solamente un 7% (n=51) no presenta caries, obtuvo una
prevalencia de un 93 % de caries dental (n=753).

El municipio de Chinandega presenta mayor prevalencia del ataque de caries dental, lo cual

es estadisticamente significativo: p<0.01
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CUADRO No. 2
Prevalencia de Caries Dental segun edad, en| a poblacion de los municipios de

Ledn y Chinandega, 2005.

Numero de Personas con ataque Prevalencia X 100
EDAD :
personas de caries dental
examinadas
5 afios
312 118 38
12 afos
312 290 93
15 afios
312 304 97
35-44
afnos 312 310 99
65 —-74
afnos 312 312 100
Total
1560 1334 86

Los
resultados de las edades revelan que a los 5 afios se obtuvo que el 62% estaba libre de
caries (n=194), con una prevalencia de caries dental de 38%(n=118), a la edad de 12 afios
el 7%(n=22) no tenian caries , presentandose una prevalencia de 93 % (n=290); a los 15
afos el 3% estaba libre de caries (n=8), con una prevalencia de caries dental de 97%
(n=304),de los 35 a 44 afos el 1 % (n=2) de la poblacién no presenté caries, obteniéndose
una prevalencia de caries del 99 % (n=310); de los 65 a 74 afios presento una prevalencia
de 100% (n=312).

La prevalencia del ataquen de caries dental, se va incrementando a medida que aumenta la
edad.

Se observa como este ataque de la caries dental comienza a edades muy tempranas, ya
que de cada 100 nifios estudiados a la edad de 5 afios, 38 ya han sido atacados por la

caries.
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Cuadro N° 3
Prevalencia de Caries Dental segun sexo, en | a poblacion de los municipios de

Ledn y Chinandega 2005.

SEXO Numero de Personas con ataque
personas de caries dental Prevalencia X 100
examinadas
. 780 658 84
Masculino
Femenino 780 676 87
Total 1560 1334 86

En la variable sexo en ambas poblaciones se observa que el 16 % (n=122) de los varones
estaban libres de caries y la prevalencia en los varones fue de 84% (n=658). El porcentaje
de mujeres libres de caries es de 13% (n=104), y la prevalencia en las mujeres fue de 87%
lo cual estadisticamente nos muestra que no hay una diferencia significativa: p= 0.08
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CUADRO No. 4
Prevalencia de Caries Dental segun zona geogra fica, en la poblacion de los

municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

NUmero de Personas con Prevalencia X 100
ZONA )
personas ataque de caries
GEOGRAFICA | examinadas dental
Urbano 1040 882 85
Rural 520 452 87
Total 1560 1334 86

La variable localizacion geografica presenta que el 15 %(n=158) de la poblacion urbana
estaba libre de caries con una prevalencia de 85%(n=882); en la poblacion rural
solamente el 13 % (n=68) estaba libre de caries con una prevalencia de 87%(n=452).
La prevalencia del ataque de caries dental es un poco mayor en la zona rural, pero no

significativa: p=0.3
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CUADRO No. 5

Promedio de dientes temporales atacados por caridental en la poblacion de los municipios
de Ledn y Chinandega, 2005.

LUGAR
DIENTE TEMPORALES Lebn Chinandega
Media 4 4
Maximo 12 13
CARIADOS Minimo 0 0
TEMPORALES o
Desy|§10| on > >
tipica
Media 0 0
Maximo 3 8
EXTRACCIONES Minimo 0 0
INDICADAS N
Des,v|_aC|on 0 1
tipica
Media 0 0
Maximo 10 8
OBTURADOS Minimo 0 0
TEMPORALES L
Des,v|_aC|on 1 1
tipica
Media 4 4
Maximo 12 13
ceo Minimo 0 0
Desviacié n
tipica 2 3

La media del indice ceo en la poblacién estudiada de Ledén fue de 4, al igual que en
Chinandega. Desglosando este indice se obtuvo los siguientes resultados en Leon: cariados
temporales con una media de 4, rango de 0-12; obturados temporales, media de 0O; rango de
0-10; extracciones indicadas, media 0, rango de. 0-3.

En Chinandega, el promedio de dientes cariados, es 4, rango de 0-13; obturados

temporales, media de 0; rango de 0-8; extracciones indicadas, media O, rango de. 0-8.
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CUADRO No. 6

Promedio de dientes permanentes atacados por carigental en la poblacion de los
municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

DIIENTES PERMANENTES Ledn Chinandega
Media 5 5
CARIADOS Minimo 0 0
PERMANENTES Maximo 23 30
Standard Deviation 4 6
Media 2 3
PERDIDOS Minimo 0 0
PERMANENTES Maximo 18 26
Standard Deviation 3 4
Media 2 2
OBTURADOS Minimo 0 0
PERMANENTES Maximo 17 12
Standard Deviation 3 4
Media 9 10
CPOD Minimo 0 0
Maximo 30 32
Standard Deviation 6 9

La media del indice CPOD en la poblacién de Ledn, fue de 9 y en Chinandega del0.
Desglosandose todo el indice de la siguiente forma en Leoén: cariados permanentes media
de 5, rango de 0-23; perdidos permanentes media de 2, rango de 0-18; obturados
permanentes media de 2, rango de 0-17.

En Chinandega: cariados permanentes media de 5, rango de 0-30; perdidos permanentes

media de 3, rango de 0-26; obturados permanentes media de 2, rango de 0-12.

El promedio del indice CPOD del municipio de Ledn, es un punto menor que el del municipio
de Chinandega, lo cual significa que en el municipio de Chinandega las personas tienen
como promedio un diente permanente mas, atacado por la caries dental que los habitantes

de Leon.
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CUADRO No. 7

Promedio de dientes temporales atacados por caries dental segun grupos de edades
en la poblacién de los municipios de Le6n y Chinand ega, 2005.
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La media del indice ceo en la poblacién de 5 afios fue de 4, es decir que cada nifio de 5
afos tiene un promedio de 4 dientes atacados por caries, (ya sea que esté cariado, obturado
0 con extraccion indicada), rango de 0-12. Desglosando este indice se obtuvo el siguiente
resultado: cariados temporales con una media de 4, rango de 0-12; obturados temporales,

media de 0; rango de 0-8; extracciones indicadas, media 0O, rango de. 0-8.
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CUADRO No. 8

Promedio de dientes permanentes atacados por caries
edades en la poblacion de los municipios de Leon y

dental segun grupos de
Chinandega, 2005.

DIENTES PERMANENTES ANOS
12 15 34-45 64-75
Media 4 4 7 8
Minimo 0 0 0 0
Maxi
CARIADOS Sts:(;lz:d 10 14 23 %0
PERMANENTES Deviation 2 3 5 7
Media 0 0 3 7
PERDIDOS Minimo 0 0 0 0
Standard
Deviation 0 0 3 >
Media 0 1 5 4
OBTURADOS Minimo 0 0 0 0
Standard
Deviation L 2 4 4
Media 4 5 15 19
CPOD Minimo 0 0 0 3
Maximo 11 14 28 32
Standard
Deviation 2 3 ° >

La media del indice CPOD en las edades con denticion permanente fue de 4 a la edad de
12 afos, con una media de dientes cariados de 4, a los 15 afios un CPOD de 5y una media
de dientes cariados de 4, a la edad de 34 a 45 afios la media del indice CPOD fue de 15,
con una media de dientes cariados de 7, a la edad de 64 a 75 afios la media del indice
CPOD fue de 19, con una media de dientes cariados de 8.

El promedio del indice CPOD aumenta a medida que aumenta la edad.
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CUADRO No. 9

Promedio de dientes temporales atacados por caries dental segun sexo, en la
poblacion de los municipios de Leon y Chinandega, 2 005.

SEXO
DIENTES TEMPORALES MASCULINO FEMENINO
Media 4 4
Minimo 0 0
CARIADOS Méaximo 10 12
TEMPORALES
Standgrd 3 3
Deviation
Media 1 0
EXTRACCIONES Minimo 0 0
INDICADAS Maximo 8 0
Standgrd 5 0
Deviation
Media 1 0
Minimo 0 0
Maximo 8 0
OBTURADOS Standard
TEMPORALES Deviation 2 0
Media 4 4
Minimo 0 0
CEO Maximo 10 12
Standard
Deviation 3 3

La media del indice ceo en el sexo masculino fue de 4 y en el sexo femenino de 4.
Desglosando este indice se obtuvo los siguientes resultados en el sexo masculino: cariados
temporales con una media de 4, rango de 0-10; obturados temporales, media de 1; rango de
0-8; extracciones indicadas, media 1, rango de. 0-8.

En el sexo femenino: cariados temporales con una media de 4, rango de 0-12; obturados

temporales, media de 0; rango de 0-0; extracciones indicadas, media 0, rango de. 0-0.
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CUADRO No. 10
Promedio de dientes permanentes atacados por caries dental segun sexo, en la

poblacion de los municipios de Ledn y Chinandega, 2 005.

SEXO
MASCULINO FEMENINO
Media 6 5
Minimo 0 0
CARIADOS Maximo 30 23
PERMANENTES
Star)dz?\rd 5 4
Deviation
Media 2 2
Minimo 0 0
PERDIDOS Maximo 19 26
PERMANENTES
Star_1d<'_:1rd 4 5
Deviation
Media 2 2
OBTURADOS Minimo 0 0
PERMANENTES Maximo 17 15
Standqrd 3 3
Deviation
Media 10 9
Minimo 0 0
CPOD Maximo 32 30
Standard
Deviation 8 7

La media del indice CPOD (denticion permanente) segun sexo masculino fue de 10 y rango
de 0-32, desglosandose todo el indice de la siguiente forma: cariados permanentes media
de 6, rango de 0 —30; perdidos permanentes media de 2, rango de 0-19; obturados
permanentes media de 2, rango de 0-17.

En el sexo femenino la media del indice CPOD fue de 9 y rango de 0-30, desglosandose
todo el indice de la siguiente forma: cariados permanentes media de 5, rango de 0 -23;
perdidos permanentes media de 2, rango de 0-26; obturados permanentes media de 2,
rango de 0-15.
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CUADRO No. 11

Promedio de dientes temporales atacados por caries dental segun zona geogréfica, en la poblacién de
los municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

Localizacion geografica
DIIENTES TEMPORALES urbano rural

Media 4 4

CARIADOS Minimo 0 0

TEMPORALES Méaximo 12 9
Standard

Deviation 3 2

Media 0 0

Minimo 0 0

EXTRACCION Maximo 8 0

INDICADA

Standgrd 2 0
Deviation

Media 0 0

Minimo 0 0

OBTURADOS Maximo 8 0

TEMPORALES

Standgrd 5 0
Deviation

Media 4 4

Minimo 0 0

ceo Maximo 12 9
Standard

Deviation 3 2

La media del indice ceo en la poblaciébn de la zona urbana, de 4, rango de 0-12.
Desglosando este indice se obtuvo el siguiente resultado: cariados temporales con una
media de 3, rango de 0-12; obturados temporales, media de O; rango de 0-8; extracciones

indicadas, media 0, rango de. 0-8.

En la zona rural, la media del indice ceo de 4, rango de 0-9, desglosando este indice se
obtuvo el siguiente resultado: cariados temporales con una media de 4, rango de 0-9;
obturados temporales, media de O; rango de 0-0; extracciones indicadas, media 0, rango de.
0-0.
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CUADRO No. 12

Promedio de dientes permanentes atacados por caries dental segun zona geogréfica, en la poblacion
de los municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

localizacién geogréfica
DIENTES PERMANENTES urbano rural
Media 4 7
Minimo
CARIADOS L. 0 0
PERMANENTES Maximo 23 30
Standard Deviation 4 6
Media 2 2
Minimo
PERDIDOS L. 0 0
PERMANENTES Maximo 19 26
Standard Deviation 4 5
Media 2 1
Minimo 0 0
OBTURADOS L.
PERMANENTES Maximo 17 1
Standard Deviation 3 1
Media 9 10
Minimo
CPOD L. 0 0
Maximo 30 32
Standard Deviation 7 9

La media del indice CPOD (denticibn permanente) segun zona geografica, en la zona
urbana fue de 9 y rango de 0-30, desglosandose todo el indice de la siguiente forma:
cariados permanentes media de 4, rango de 0 — 23; perdidos permanentes media de 2,
rango de 0-19; obturados permanentes media de 2, rango de 0-17.

En la zona rural, la media del indice CPOD fue de 10 y rango de 0-32, desglosandose todo
el indice de la siguiente forma: cariados permanentes media de 7, rango de 0 —30; perdidos
permanentes media de 2, rango de 0-26; obturados permanentes media de 1, rango de 0-11
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Cuadro N° 13
Prevalencia de la enfermedad periodontal, en la pob  lacién de los municipios de Ledn

y Chinandega, 2005.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
bolsas = bolsas > Prevalencia
Municipios Sano Sangrado Tartaro de 5 de 5
% % % % % %
Ledn
45 18 17 14 6 55
Chinandega 21 27 47 4 1 79
Total 33 22 32 9 4 67

En cuanto a la enfermedad periodontal, en toda la poblacién estudiada se presentd una prevalencia de
68%(n=833) de individuos con enfermedad periodontal, solamente un 32 %(415) no presenté la enfermedad.
En la poblacién de Ledn el 45 %(n=282) estaban libres de esta enfermedad; el 18% (n=110) presenté sangrado
gingival, el 17 % (n=109) presento tartaro, bolsas parodontales menores o iguales e 5 mm. el 14% (n=88),
bolsas mayores de 5mm.

La ciudad de Chinandega obtuvo un 21 % de pacientes sanos (n=133) , el 27 % (n=167) presentd sangrado
gingival, el 47% (n=293) present6 tartaro, el 4% (n=24) presenté bolsas menores o iguales a 5 mm. y
solamente un 1% (n=7) presento bolsas parodontales mayores a 5 mm.

El % de personas libres de enfermedad periodontal,(sanas), es mayor en la poblacién del municipio de Le6n,
que en la poblacién del municipio de Chinandega. Asi mismo, el % de sangrado y de tartaros es mayor en la
poblacién del municipio de Chinandega, pero los % bolsas < de 5 mm y bolsas > de 5 mm, son mayores en la
poblacién de Ledn.

El estadistico de Chi- cuadrado, es significativo en el nivel 0.05

Prevalencia de enfermedad periodontal en Ledn: 55X cada 100.
Prevalencia de enfermedad periodontal en Chinande ga: 79 X cada 100.
Prevalencia general de enfermedad periodontal: 67 X cada 100.
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Cuadro N° 14

Prevalencia de la enfermedad periodontal, segun ad, en la poblacién de los municipios de
Ledn y Chinandega, 2005.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
bolsas < bolsas > Prevalencia
EDAD Sano Sangrado Tartaro de 5 de5
ANOS
% % % % % %
50
12 50 40 10 0 0
56
15 44 27 29 0 0
74
34-45 26 13 41 17 2
64-75 12 9 49 19 11 88
Total 33 22 32 9 3 67

De la variable edad, refiriéndonos a la enfermedad periodontal se obtuvo que a los 12 afios, el 50%
(n=157), estaban libres de la enfermedad periodontal, el 40% (n= 124) presentaban sangrado al
sondaje, el 10% (n= 31), presentaban tartaro. A los 15 afos, el 44% estaban libres de la enfermedad
periodontal, el 27 % (n= 85) presentaban sangrado al sondaje, el 29% (n= 89), presentaban tartaro.
En estas dos edades indices no se miden bolsa periodontales con el indice CPITN.

De los 35 a 44 afios el 26 % (n=82) no presentaron patologia alguna, el 13.1% (n=41) presentaron
sangrado gingival, el 41% (n=128) presentaron tartaro, el 17.3% (n=54) presentaron bolsas menores
o iguales a 5 mm. y un 2.2% (n=7) presentaron bolsas parodontales mayores a 5 mm. En las edades
de 65 a 74 afios el 12% (n=38) no presentaron problemas parodontales, el 9% (n=27) presentaron
sangrado gingival, el 49% (n= 154) presentaron tartaro, el 19% (n=58) presentaron bolsas menores
oiguales a5 mm. y un 11% (n=35) presentaron bolsas parodontales mayores a 5 mm.

La prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor a medida que aumenta la edad y el
estadistico de Chi- cuadrado, es significativo en el nivel 0.05
Prevalencia 12 afios : 50X cada 100.
Prevalencia 15 afios: 56 X cada 100.
Prevalencia 34 a 45 afios : 74 X cada 100.
Prevalencia 64 a75 afios : 88 X cada 100.
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Cuadro N° 15

Prevalencia de la enfermedad periodontal, segun  sexo, en la poblacion de los
municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
bolsas = bolsas > | Prevalencia
SEXO Sano Sangrado Tartaro de 5 de 5
% % % % % %
MASCULINO 32 20 32 12 4 68
FEMENINO 35 25 32 6 3 65
Total 33 22 32 9 4 67

En cuanto a los resultados de la variable sexo el 32 % (n=200) de los varones no
presentaron problemas, el 20 %(n=120) presentaron sangrado, el 32%(n=200) presento
tartaro, el 12%(n=75) presentaron bolsas parodontales menores o iguales a 5 mm. y el
4%(n=29) presentaron bolsas mayores de 5 mm.

En el sexo femenino el 35% (n=215) no presentdé problema parodontal, el 25%(n=157)
presentd sangrado gingival, el 32% (n=202) presento tartaro, el 6% (n= 37) presentd bolsas
menores o iguales a 5mm.y solamente un 3% (n=13) presentd bolsas parodontales
mayores a 5 mm.

La prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor en el sexo masculino y el estadistico
de Chi- cuadrado, es significativo en el nivel 0.05

Prevalencia masculino: 68 X cada 100.

Prevalencia femenino: 65 X cada 100.
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Prevalencia de la enfermedad periodontal, segin z

Cuadro N° 16

de los municipios de Ledn y Chinandega 2005.

ona geografica, en la poblacién

ENFERMEDAD PERIODONTAL

bolsas = bolsas > | Prevalencia
Localizacion Sano Sangrado Tartaro de 5 de 5
geogréfica.
% % % % % %
58
Urbano 42 20 27 7 3
15 30 42 13 4 85
Rural
Total 33 22 32 9 4 67

La prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor en el area rural y el estadistico de
Chi- cuadrado, es significativo en el nivel 0.05

Prevalencia urbano:

Prevalencia rural.

58 X cada 100.

85 X cada 100.
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VI. DISCUSION

Retomando la bibliografia consultada se puede observar que en estudios anteriores, con
diferentes autores en diferentes épocas pero en un contexto similar el comportamiento de la
caries dental y la enfermedad periodontal ha presentado variaciones tanto en su prevalencia

como en sus indices de medicion.

Se observa como Morales Pasquier Nelda en 1990 reportdé una prevalencia de 90% en la
ciudad de Leon, en cambio Espinoza en 1999 reporta un 75% de prevalencia y CPOD que

van de 4.3 a 11.6 en la misma ciudad de Le6n.®

También se observa como los resultados de este estudio difieren en sus cifras y asi en un
estudio nacional en nuestro pais, Narvaez Alejandra en un estudio de prevalencia en
escolares de 6, 7, 8,12 y15 afios, en escuelas y colegios publicos de todo el pais, en 1997,
se encontrd que el 81% de los nifios de 6 afios, presenté caries, con un indice ceo de 4.3y
un indice CPOD de 0.5. En los nifios de 12 afios se observé que la prevalencia de caries fue
de 79% con un indice CPOD de 2.8. En adolescentes de 15 afios, la prevalencia de caries
dental fue de 85%, con un indice CPOD de 4.5.®"

Cinco afos después Herrera Miriam, realizé un estudio sobre “caries dental e indicadores de
riesgo en escolares de 6 a 12 afos, Ledn Nicaragua 2002”, en 25 escuelas con una muestra
de 1400 nifios, encontrando una prevalencia de caries de 71.2 %. Se observa como en un
mismo pais en el mismo contexto socio econdmico aunque en situaciones politicas

diferentes, en los ultimos 15 afilos se presentan variaciones, lo cual podria deberse a

® Corrales y Morales. Prevalencia de caries dental en estudiantes de 12-14 afios de edad, del Instituto Nacional de Occidente “Benito
Mauricio Lacayo”, Leén-Nicaragua. 1999.
) Espinoza G. y cols. Prevalencia de caries dentateolares de 12, 18 afios de edad del municip@uégalguague, Ledn- Nicaragua.1999.
7 Narvéaez A. y cols: Estudio epidemiolégico de sdiudal en nifios de 6, 7, 8,12 y 15 afios de escyelalegios publicos en Nicaragua. 1997.
(19 Herrera Miriam” Caries dental e indicadores degteen escolares de Le6n Nicaragua 2002". Tesisa@stria, Universidad Autbnoma de
Campeche- México.
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muchos factores como la falta de equidad en la atencion primaria en la salud bucal de la
poblacion.®®

Es sorprendente ver que a medida que se avanza en el tiempo y hablando de metas
propuestas para el afilo 2000 por la OMS, en este estudio se presente una prevalencia de
caries dental de 86% (n=1334), un ceo 4 y un CPOD promedio de 11, lo cual es clasificado
por la misma entidad como muy severo, es alarmante observar como en este indice se
presentaron en la denticion permanente rangos de cero hasta 32 dientes afectados y en la
denticion temporal rangos de 0 a 12 dientes afectados, lo cual puede indicarnos que los

planes y programas preventivos en estas ciudades no estan siendo optimizados.

En otros paises como México se observa también comportamientos diferentes, en ese pais
se observd que en el estado de Oaxaca, el 78% de los nifios de 12 afios de edad estan
afectados; San Luis Potosi, presenta un 83% de Prevalencia de caries y en Tamaulipas una
prevalencia de 82%. Algo muy relevante encontrado en la republica mexicana, fue que en el
Distrito Federal el 97% de los nifios de 12 afios de edad, presenté al menos una lesion
cariosa en la boca. En Estados Unidos de Norte América, en 1988-1991, la prevalencia fue
de 45% en denticion permanente en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad y los de

5 a 11 afios de edad, presentaron una prevalencia de 26%.*®

En Costa Rica, en el dltimo estudio nacional de 1992, en la poblacion de 12 afos, se
encontro un indice CPOD, de 4,9. los valores maximos y minimos fueron los de Limon con
un CPOD de 4,0 y Punta Arena de 6,0. *®

En EI Salvador, el 82% de la poblacién en general, padece de caries dental’ ¢

En Cuba, segun los resultados de la encuesta de salud bucal realizada en 1995, el 43,6 de

los nifios de 5 y 6 afios se encontraban libres de caries dental, mientras que en nifios de 12

afios el indice CPOD, es de 1, 86, superior a la meta propuesta para el afio 2000° )

(18) Newbrun E, (1991), cariologia. Editorial Limusa, *itt®, pp. 1- 26.
13)) | 4 salud en las América, volumen 2, edicion 1998adizacion Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.
(16 Modelo de atencion en salud oral en los sistemzitas®s de El Salvador. OPS — OMS, 1999 47
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Esto podria ser posible debido a la distribucion equitativa a la optimizacién de los recursos
y a la ejecucion correcta de los planes y programas que sobre salud bucal implementa el

sistema de salud cubano.

Otros estudios sobre el perfil epidemiologico de caries dental en América Latina son los
presentados por Irigoyen en México (1997), en escolares de 5 a 12 afios encontré promedio
de dientes cariados de 0.48 de perdidos 0.001; de obturados 0.02 y un promedio CPO-D de
0.50 a la edad de 6 afios en cambio nuestra poblacion de estudio en los nifios de apenas 5
afos presentaron un ceo de 4 lo cual es un indicador de que estos nifios podrian presentar
problemas mayores de caries dental; y en el grupo de 12 afos Irigoyen reporta un promedio
de dientes cariados de 3.54; perdidos 0.05 y obturados de 0.84, para un promedio global de
4.42, asi se observa como estos resultados son similares debido a que a esta edad se nos

presenté un CPOD de 4 afectando solamente el componente cariado.®

En Brasil, Mario de Carmo Matias Pereira, en un estudio sobre prevalencia de caries dental
y necesidades de tratamiento en escolares de 6 y 12 afios, 1998, encontrd prevalencia
promedio ceo-d a los 6 aflos de 4.94 lo cual es casi similar a lo revelado en este estudio
donde se presento un ceod de 4 a la edad 5 afios, también este mismo autor a la edad de 12
afios reporta un CPOD de 5 resultado algo similar al presente estudio donde los resultados
reflejan un CPOD de 4 a la edad de 12 afos sobresaliendo solamente el componente

cariado.

En 1999, en Quito, Ecuador, en el taller de vigilancia epidemioldgica sobre caries dental en
grupos de 12 afos, presentaron los siguientes resultados de encuestas nacionales
reportados por paises Centroamericanos, Guatemala (1987) x CPOD (8.12), Honduras
(1987) x CPOD (8.37), Nicaragua (1988) x CPOD (5.90). El Salvador (1989) x CPOD (5.10).
de esta manera vemos como en este estudio un CPOD de 4 a la edad de 12 afios en los
municipios de Ledn y Chinandega, nos brinda un indicador muy por debajo de los estudios

antes mencionados que segun la clasificacion de la OMS se ubica como moderado, aunque

@ Boletin Epidemiolégico, Secretaria de Salud, Méxik@84
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no logra alcanzar los pardmetros internacionales establecidos de las metas propuestas para
el afio 2000.*?

En cuanto a la variable localizacién geografica se nota como el comportamiento de esta
patologia es muy variable en los diferentes paises esto podria deberse a que algunos
sectores tienen menor educacion en salud oral lo que implementa la aparicion de caries
dental y en nuestro caso también existe diferencia aunque son dos ciudades ubicadas
aproximadamente a 30 km una de otra, los resultados fueron mas altos en la ciudad de
Chinandega que en la ciudad de Leon, este fendmeno podria deberse a la accesibilidad que
tiene la poblacion a los servicios que ofrece la Facultad de Odontologia de la UNAN —Ledn
asi como los programas extramuros en las escuelas que brinda esta misma entidad , aunque
cabe mencionar que con todas estas facilidades de acceso a los servicios en la ciudad de

Ledn los resultados deberian de ser clasificados como muy leves o leves .

De la prevalencia de la enfermedad periodontal en diferentes investigaciones podemos
comparar con algunas investigaciones realizadas por diferentes autores y asi Talavera
Martha y colaboradores, en 1991 realizaron un estudio acerca de la prevalencia de
enfermedades periodontales en la ciudad de Ledn y concluyeron que existe una prevalencia
muy alta (68%) de enfermedades periodontales para ambos sexos %®)

Se observa como 14 afios después la ciudad de Ledn presenta una prevalencia de

enfermedad periodontal de 55% disminuyendo apenas ésta, en un 13%.

En 1988, en un estudio realizado por Martha Hernandez y colaboradores acerca de
prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en la ciudad de Leon, concluyeron que la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal aumenta a medida que avanza la

edad, siendo mayor para el sexo masculino que para el sexo femenino.® En este estudio el

13| a salud en las América, volumen 2, edicion 1998aDizacién Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.

@3 Talavera, Martha y col. Prevalencia y severidathdenfermedad Periodontal en relacion con la higiBucal de trabajadores industriales de la
ciudad de Leén, (1988).

9 Hernandez, Martha y col. Prevalencia de enferme@adiodontal. Le6n, 1988
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sexo masculino presentd un muy leve aumento ya que la prevalencia en los varones fue de
68 % y en las mujeres fue de 66 %, aunque la literatura consultada refiere que en general y
de manera consistente las mujeres tienen mas alta prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal que los hombres, debido a que en las mujeres se da la primera
manifestacién por los cambios hormonales y la osteoporosis esta literatura es confirmada
por dos estudios comparativos entre 7 y 14 afios de edad que fueron conducidos en Brasil
por el mismo examinador, en donde lo severo de la gingivitis fue expresado por un
significativo indice Gingival (IG) de 1.24 de un grupo socio-econémico respectivo, ambos
estudios revelaron un valor muy alto para el indice Gingival entre muchachos, que entre
muchachas. Un parecer de un estudio mas pequefio de una escuela privada en Sao Pablo
soport6 estas conclusiones. Esta diferencia de género esta de acuerdo con los resultados

de estudios similares alrededor del mundo, pero su significado clinico es cuestionable.

Algunos estudios sobre diferencia de género se han realizado, pero ninguna tendencia clara

fue encontrada

Judith Paz Sirias y colaboradores, en 1996, en un estudio sobre la Medicion de la
Prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en la ciudad de Leon, llegaron a la
conclusion que las enfermedades periodontales no son exclusividad de determinada edad,
ya que se inician desde edades jévenes y evolucionan de manera lenta sin detenerse,
cuando no son tratados a tiempo, 6 cuando el tratamiento es inadecuado. Presentan mayor
prevalencia en el sexo masculino y con el aumento de la edad se incrementa su ocurrencia y

severidad.®?

Un estudio (2279 personas), han sido presentados, entre 8 y 9 afios y entre 12 y 13 afios de
edad de zonas urbanas y rurales de Argentina, presentandose que el predominio y lo severo

de la gingivitis incrementa con la edad, solamente 2.7% y de los de 7 afios de edad

(10 Herrera Miriam” Caries dental e indicadores degéeen escolares de Le6n Nicaragua 2002”. Tesisa@stria, Universidad Autdnoma de

Campeche- México.
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presentaron gingivitis severa, mientras que los de 14 afios presentaron un 27.2%. El nimero

de segmentos involucrados también incrementd de 0.0 a 0.6 respectivamente.

Los grupos intermedios entre 8 y 12 afios, mostraron valores intensos los cuales soportaron

estas afirmaciones

La gingivitis fue también estudiada en una muestra al azar de 700 niflos mexicanos entre las
edades de 11 y 17 afios, los resultados mostraron un valor significativo del indice Gingival
de 1.26 indicando predominio similar a los estudios brasilefios descritos previamente. Una

diferencia significante estadisticamente entre muchachos y muchachas fueron reportados.

Maltz, valoré las condiciones orales en estudiantes (de 8 a 10 afios) en Porto Alegre, Brasil
sobre el tiempo, aunque un 70% se declind en caries predominando sobre los 21 afios que
fue reportado, virtualmente ningiin mejoramiento de las condiciones gingivales ocurrié sobre
el mismo periodo.™

La presente evolucion confirma la creencia que la gingivitis esta ampliamente dispersa, con
una tendencia minima hacia el predominio mas alto en grupos socioeconémicos bajos y
finalmente mas severos en hombres que en mujeres. El estudio por Pinto, que comprendio
un numero grande de individuos representativos de las areas urbanas brasilefios mostraron
figuras comparables a otras partes del mundo, en las que se permitieron calculos de un

predominio total de enfermedades severas, de un rango de 4 a 19% de personas afectadas.

En algunos estudios al azar de mas de 10.000 personas en Brasil, habia la tendencia de
estar mas afectados severamente, el sector socio-econdmico menos favorecido, lo cual se
reflejaba en todos los grupos de edad. En el grupo de edad media (35 y 44 afios de edad)
el predominio del sector con enfermedades severas, fue en la capa socio-econémico mas

bajo, con 5.5% mientras que la mas alta fue de 4.5%.

13| a salud en las América, volumen 2, edicion 1998aDizacién Panamericana de la Salud. PublicaCiéntifica N° 569.
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VIl. CONCLUSIONES

El Perfil Epidemioldgico de la caries dental y la enfermedad periodontal en los municipios de
Ledén y Chinandega, indica la alta prevalencia de estas enfermedades, manifestando las
siguientes caracteristicas:

1. La prevalencia, del ataque de caries y de la enfermedad periodontal, es mayor en la

poblacion del municipio de Chinandega, que en la poblacién del municipio de Ledn.

2. En la poblacién de los municipios de Ledén y Chinandega, el indice ceo indica que
como promedio 4 dientes temporales, han sido atacados por la caries dental, lo cual

€s sumamente grave.

3. El promedio del indice CPOD del municipio de Ledn y Chinandega, es alto, ya que
aproximadamente un tercio de la denticibn permanente de cada individuo a sido
atacada por la caries dental, asi mismo, el promedio aumenta a medida que aumenta
la edad, con un promedio de un diente mas atacado por caries en la zona rural que en

la zona urbana y en el sexo masculino que en el femenino.

4. La prevalencia del ataque de caries inicia a edades muy tempranas y aumenta a
medida que aumenta la edad, al igual que la prevalencia de la enfermedad

periodontal, aumenta a medida que aumenta la edad.

5. No existe diferencia de la prevalencia de caries dental respecto al sexo, pero la

prevalencia de la enfermedad periodontal, es mayor en el sexo masculino.

6. No existe diferencia de la prevalencia de caries dental respecto a la zona geografica,

pero la prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor en la zona rural.
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VIll. RECOMENDACIONES

1. Que la Facultad de Odontologia UNAN LEON, dé a conocer los resultados de este
estudio a través de los medios posibles a instituciones pertinentes del Estado y ONG
para sensibilizarlos de la deficiencia de la salud bucal que presenta esta poblacion,
entre otros factores debido a la falta de atencién primaria y secundaria en salud oral.

2. Una vez informadas estas instituciones tales como: el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, ONG, Alcaldias, Sociedad Civil u otros
organismos, se haga una coordinacion en conjunto con la Facultad de Odontologia —
Ledn, para disefiar una estrategia de intervencion preventiva, dirigido principalmente
a los escolares y a los padres de familia, para educarlos sobre la importancia de la
salud bucal y coadyuvar asi a disminuir la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal.
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X. ANEXOS 1

Ficha recolectora de datos sobre perfil epidemiologico de caries dental y enfermedad
periodontal, en personas con edades de 5, 12, 15 afos de 35-44 afios y de 65— 74 afos
en la poblacion de los municipios de Ledn y Chinandega, 2005.

FICHA No.:

EDAD:

SEXO: M: F:
ZONA GEOGRAFICA:

URBANA: RURAL:
MUNICIPIO:

indice CPOD y ceo

VESTIBULAR

VESTIBULAR
INDICE CPITN
<DE 15 ANOS > DE 15 ANOS
16 11 26 17/16 11 27/26
46 31 36 47/46 31 36/37

56



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS MUNICIPIOS DE
LEON Y CHINANDEGA.

Ledn, 15 de Marzo del 2006.

Sr. (a) Delegado del MECD
Municipio de Ledn
Departamento de Lebn

Su Despacho.

Estimado Sr.(a) Delegado:

Por este medio hago de su conocimiento que soyntioae la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON vy estoy concluyendo la Maestria en SaRitblica, para lo cual necesito realizar la
investigacion titulada, “Prevalencia de la cariestdl y la enfermedad periodontal, en la pobladén
los municipios de Ledn y Chinandega, afio 2005”adar cual se me hace necesario conocer la
distribucién de los Preescolares, Colegios de Pr@nasi como de los Institutos Publicos y Privados
del municipio, para poder determinar de que zomasa® a obtener las unidades de analisis que

formaran parte de la muestra.

Sobre la base de lo antes planteado, es que tit@au apoyo, facilitandome la informacién
de la distribucién y organizacion de los PreeseslaColegios de Primaria y de los Institutos Paklic
y Privados del municipio, asi como una constarmdimde se refleje la coordinacion que estamos
realizando con ustedes, a fin de que se nos &aelliingreso a las instalaciones de los Centros de

Estudios y el permiso para examinar a los estugkant

Sin més a que hacer referencia y agradeciéndalgogb que nos pueda brindar, le saludo.

Atentamente,
Dr. Jorge Antonio Cerrato
Docente de la Facultad de Odontologia
UNAN —LEON
Cc: archivo.
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Ledn, 15 de Marzo del 2006.

Sr. Presidente del Consejo Supremo Electoral
Municipio de Ledn

Departamento de Lebn

Su Despacho.

Estimado Sr. Presidente:

Por este medio de su conocimiento que soy Docenta é&acultad de Odontologia UNAN-
Ledn y estoy concluyendo la Maestria en Salud Paépfiara la cual necesito realizar la investigacion
titula, “Prevalencia de la caries dental y la emiedad periodontal, en la poblacion de los munisipio
de Leon y Chinandega, afio 2005”, para lo cual sénaee necesario conocer la distribucion de los
barrios y comarca del municipio, para poder deteamde que zonas se van a obtener las unidades c

analisis que formaran parte de la muestra.

Sobre la base de lo antes planteado, es que t@t@au apoyo, facilitandome la informacién

de la distribucion y organizacion de los barriaynarcas, en las Juntas Receptoras de Votos.

Sin mé&s a que hacer referencia y agradeciéndaleogb que nos pueda brindar, le saluda.

Atentamente,

Dr. Jorge Antonio Cerrato
Docente de la Facultad de Odontologia
UNAN — LEON

Cc: Archivo.
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Ledn, 15 de Marzo del 2006.

Sr. (a) Delegado del MECD
Municipio de Chinandega
Departamento de Chinandega
Su Despacho.

Estimado Sr.(a) Delegado:

Por este medio hago de su conocimiento que soyntoae la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON vy estoy concluyendo la Maestria en SaRitblica, para lo cual necesito realizar la
investigacion titulada, “Prevalencia de la cariestdl y la enfermedad periodontal, en la pobladén
los municipios de Ledn y Chinandega, afio 2005"agdar cual se me hace necesario conocer la
distribucion de los Preescolares, Colegios de Pr@mnasi como de los Institutos Pablicos y Privados
del municipio, para poder determinar de que zomasas a obtener las unidades de analisis que

formaran parte de la muestra.

Sobre la base de lo antes planteado, es que tit@au apoyo, facilitandome la informacién
de la distribucién y organizacion de los PreeseslaColegios de Primaria y de los Institutos Paklic
y Privados del municipio, asi como una constandimde se refleje la coordinacion que estamos
realizando con ustedes, a fin de que se nos &aliingreso a las instalaciones de los Centros de
Estudios y el permiso para examinar a los estuesant

Sin mas a que hacer referencia y agradeciéndaleogb que nos pueda brindar, le saludo.

Atentamente,
Dr. Jorge Antonio Cerrato
Docente de la Facultad de Odontologia
UNAN —LEON
Cc: archivo.
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Ledn, 15 de Marzo del 2006

Sr. Presidente del Consejo Supremo Electoral
Municipio de Chinandega

Departamento de Chinandega

Su Despacho.

Estimado Sr. Presidente:

Por este medio de su conocimiento que soy Docenta é&acultad de Odontologia UNAN-
Ledn y estoy concluyendo la Maestria en Salud Paéjppiara la cual necesito realizar la investigacion
titula, “Prevalencia de la caries dental y la emiedad periodontal, en la poblacion de los munisipio
de Leon y Chinandega, afio 2005”, para lo cual sénaee necesario conocer la distribucion de los
barrios y comarca del municipio, para poder deteamde que zonas se van a obtener las unidades c

analisis que formaran parte de la muestra.

Sobre la base de lo antes planteado, es que tit@au apoyo, facilitandome la informacién

de la distribucion y organizacion de los barriaynarcas, en las Juntas Receptoras de Votos.

Sin méas a que hacer referencia y agradeciéndaleogb que nos pueda brindar, le saluda.

Atentamente,

Dr. Jorge Antonio Cerrato
Docente de la Facultad de Odontologia
UNAN — LEON

Cc: Archivo.
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