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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, EN PERSONAS DE 5 A 74 ANOS DEL 1
MUNICIPIO DE CHINANDEGA.

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal sobre la prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion del municipio de Chinandega,
estudiando 12 puntos muestrales: 4 zonas urbanas, 4 zonas peri urbanas y 4 zonas
rurales, en las edades de 5, 12 y 15 afios, de 35 a 44 afios y de 65 a 74 afios, en el Il

Semestre del afio 2003.

Entre los resultados obtenidos estan:

= La caries dental inicia su ataque a edades muy temprana, a los cinco afios se
encontrd una prevalencia de 96 nifios atacados por caries por cada cien, a los
doce afos, 91 nifios atacados por caries por cada 100, lo que nos indica que
los métodos preventivos no estan siendo promovido adecuadamente, menos

poniéndolos en préctica.

= Con respecto a la prevalencia de la caries dental con relacion al sexo, no se

mostré ninguna diferencia en cuanto a éste.

= En relacién a la prevalencia de caries dental segin la localizacion geografica, se
observé que a medida que la poblacién se aleja de la zona urbana, tiende a ser
mayor el ataque de la caries dental, obteniéndose que de cada 100 personas

examinadas, 97 tenian alguna pieza dental atacada por caries.

= El promedio de dientes atacados por caries dental, aumenta a medida que los

nifios viven en zonas alejadas al area urbana.

= Encuanto alaprevalencia de enfermedad periodontal, segln la edad, se observé

que aumenta a medida que avanza la edad.
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= De manera general, en la poblacién del municipio de Chinandega, la prevalencia
de personas con enfermedad periodontal es de 79 casos afectados por cada 100

examinados.

= La prevalencia de la enfermedad periodontal, segin el sexo, se aprecia que no

hay mayor diferencia en cuanto a éste.
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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 dento bacteriana.(1).

La caries dental y la enfermedad periodontal se han presentado tan
prevalentes y severas en las poblaciones, que son tomadas como principales

problemas de salud publica en el campo de la odontologia.

La caries dental y la enfermedad periodontal estan relacionadas a factores
generales como: econdmicos, educacionales y sociales. Se han visto que a mas bajo
nivel de educacion, a mayor deficiencia de higiene oral y mas bajo nivel econdmico

mayor es la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal.

La caries dental esla enfermedad cronica y méas frecuente de los dientes que
afecta ala raza humana. Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo

largo de todala vida, incluso cuando las lesiones han sido tratadas.

Las periodontopatias son alteraciones patoldgicas de cualquier origen que
atague a los tejidos periodontales; ellas comprenden la llamada enfermedad
periodontal, las diversas enfermedades gingivales y las manifestaciones periodontales

de otras enfermedades.

En salud publica como principio general, los recursos son siempre menores
que los problemas, es obvio por lo tanto, que una de sus metas sea el uso de

metodologias que precisan aumento de productividad, menor tiempo y bajo costo.
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Por esta razon se han establecido una serie de indices con visién parcial y global
para medir tanto la caries dental como la enfermedad periodontal, de los cuales nos
valdremos para determinar ¢cudl es la prevalencia de las caries dental y la
enfermedad periodontal en personas con edades entre 5- 74 afios en la poblacion del

departamento de Chinandega, Il semestre del afio 2003?

Siendo la caries dental y la enfermedad periodontal las causas mas comunes e
importantes en la pérdida de dientes y de tejidos blandos y duros dentro de la
cavidad oral, se ha considerado en la realizacion de esta investigacion que es de
vital importancia conocer el origen, desarrollo y prevalencia de estas enfermedades

en el individuo, con mayor énfasis enel afio 2003 en la ciudad de Chinandega.

En 1975, Gutiérrez Maxhy y colaboradores en un estudio realizado sobre
prevalencia de caries dental en la ciudad de Ledn, concluyeron que jévenes del mismo sexo

y edad pero con diferente nivel econdmico presentan diferentes problemas bucales.

Martha Talavera y colaboradores, en 1991 realizaron un estudio acerca de la
prevalencia de enfermedades periodontal en la ciudad de Ledn y concluyeron que existe

una prevalencia muy alta de enfermedades periodontal para ambos sexos.

Segun Nelda Morales Pasquier y colaboradores en un estudio realizado en 1990
sobre prevencion de caries dental en la ciudad de Ledn, concluyeron que existe una alta

prevalencia de caries en ambos sexos.

En 1988, en un estudio realizado por Martha Hernandez y colaboradores acerca de
prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en la ciudad de Ledn, 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.
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Judith Paz Sirias y colaboradores, en 1996, en un estudio sobre la Medicién 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 jovenes y evolucionan de manera lenta sin detenerse (sélo
con tratamiento). Presentan mayor prevalencia en el sexo masculino y con el aumento de la

edad se incrementa su ocurrencia y severidad.
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La importancia de este estudio radica en que se utilizara para ello, la encuesta que
internacionalmente recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, lo cual servira
para poder hacer comparaciones con los datos estadisticos de otros paises de la regién y
tener una vision global del problema y asi poder inducir a las autoridades competentes, a la
toma de politicas de intervencion, en funcién de disminuir la prevalencia de estas

enfermedades en nuestro medio.

También porque en Nicaragua, es un pais en vias de desarrolloy en el area
de odontologia, posee una relativa escasez de informacion respecto de indicadores
epidemioldgicos oficiales. Si se mejora el estado actual del conocimiento en el area de la
salud bucal, sera posible desarrollar estrategias que aborden los problemas de salud bucal
de la poblacion, mejorando asi la salud general de poblacion. Dadas las limitaciones
econdmicas 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.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en la

poblacion del Municipio de Chinandega, Il Semestre del afio 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Especificar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal segun

grupos de edades.

2. Obtener la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal segln

SeXO0.

3. Determinar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal segun

localizacion geogréfica.

4. Determinar el promedio de dientes atacados por caries dental segun, sexo, grupos

de edades y localizacion geogréfica.

5. Determinar la severidad de la enfermedad periodontal, segln, sexo, grupos de

edades y localizacion geografica.
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MARCO TEORICO

La caries dental y enfermedad periodontal, son las afecciones cronicas y mas

comunes de la cavidad oral.(2)

La caries dental, es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de
los dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcién inorganica y la

destruccion de la sustancia organica del diente.

Esta comienza muy a menudo en &reas retentivas de 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 inter

proximales.(3)

Las lesiones de caries se desarrollan como un cambio en el ecosistema de la
superficie dental, el factor que altera este ecosistema esla 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.(1)

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 esta caracteristica

es transmisible.

3. Dieta: El régimen alimentario forma y adhesividad de los alimentos, ejercen

influencia sobre la aparicién y avance de la caries.
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4. Enfermedad sistémicas y estados carenciales: favorecen la iniciacion de la lesion al

disminuir las defensas o modificar el medio interno.

5. Localizacion geogréfica: se refiere a que algunos sectores tienen menor educacion

ensalud 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.

7. Sexo: No se han encontrado indicios de que el sexo sea factor predisponente a la
aparicion de la caries dental a excepcion de a una misma edad, en el sexo femenino, la
prevalencia de caries puede ser mayor, debido a que la erupcién dentaria en las mujeres es

mas temprana que en los hombres (6)

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.

4. Composicion quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos elementos en

el esmalte determina que este se vuelva mas resistente ala caries, ejemplo: Fluor.(3)

Los estudios han demostrado que el streptococos Mutans se desarrolla en las

lesiones de caries siendo el patdgeno inicial; este microorganismo tiene la capacidad
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de convertir piruvato de 4&cido lactico originando la desmineralizacion de las
bacterias en la placa, la cual evita la accion buffer de la saliva y por ello mantiene

un Ph bajo en contacto con la superficie dentaria.(1)

Miller (1890) propone la teoria acidogénica que menciona la produccion de
acido en la superficie dentaria o cerca de ella, mediante la fermentacion microbiana
de los carbohidratos de la dieta. Los acidos asi formados son responsables por la

disolucion de los cristales de apatita (95 % vol. esmalte), estos acidos se mantienen

en estrecha proximidad con la superficie dentaria por medio de la placa dental.(5)

Gottieb (1944) afirma que la destruccion del esmalte puede producirse de 2
maneras:
1. Con un é&cido en cantidad suficiente como para descalcificar la sustancia
inorgénica.

2. Con microorganismos proteoliticos que destruyan las sustancias organicas.

Gottieb  sostiene que en la placa prolifera gran cantidad de colonias de
microorganismos proteoliticos que penetran en el esmalte a través de las laminas, a
medida que avanzan disuelven las sustancias orgédnica y comunican ala zona una

coloracién amarilla que es la caries.(2)

Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor frecuencia en aquellas
superficies que favorecen la acumulacion de alimentos y  microorganismos
productores de acidos que habitan en la cavidad bucal, también se le atribuye
importancia a la capacidad que tiene el diente para resistir la disolucion acida de su
integridad estructural.(3)
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Hay cierto nimero de investigaciones en nifios y jovenes entre los 5y 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 personal de
edades de 7 a 25 afios, 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 encontrd
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 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 en la Republica de Encino.

1998, encontrd prevalencia promedio ceo-d a los 6 afios de 4.94 y un promedio
CPO-D de 0.41 y a los 12 afios un promedio ceo-d de 0.29 y de CPO-D de 5-19; el grupo
de 12 afos presentd alta prevalencia de caries segun clasificacion de la OMS vy elevada
necesidad de tratamiento.

En 1999, en Quito, Ecuador, en el taller de vigilancia epidemioldgica sobre caries
dental en grupos de 12 afios, presentaron los siguientes resultados de encuestas nacionales
reportados por paises Centroamericanos, Guatemala (1987) x CPO-D (8.12), Honduras
(1987) x CPO-D (8.37), Nicaragua (1988) x CPO-D (5.90). El Salvador (1989) x
CPO-D (5.10).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La enfermedad periodontal es un término aplicado atodas 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, alos tejidos de sostén.(2)

La enfermedad periodontal para su estudio etioldgico se ha clasificado en
factores locales y sistémicos; los locales son los que estan en el medio inmediato del
periodonto, produciendo inflamacion 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.(1)

Factores Generales:

1. Edad: La prevalencia de enfermedad periodontal aumenta en forma directa con la
edad.

2. Sexo: Engeneral 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 manifestacion por los cambios hormonales y la

osteoporosis.

3. Raza: Existen variaciones en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal

segun grupos raciales y étnicos.

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

grados de educacion.

5. Ingresos: La correlacion es similar ala de la educacion.
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5. Area geografica: Existen diferencias en cuanto a prevalencia y gravedad

segun el lugar donde viven.

Factores Locales:

1. Higiene bucal: es el principal agente etiologico y agravante de la enfermedad

Periodontal.

2. Nutricion: Deficiencia de nutrientes puede producir efectos sobre el periodonto.

3. Habitos: Cualquier habito que aumente la irritacion de los tejidos gingivales o
disminuya su resistencia es un factor predisponente o secundario a la iniciacion de

la enfermedad periodontal.

La placa es necesaria para que comience la enfermedad, la presencia de
calculos, odontologia defectuosa (restauraciones inadecuadas) impactacion de alimentos
y hébito de respiracion bucal, entre otros, favorecen la acumulacion de placa. Por
lo tanto 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 manifestacion periodontal de una

enfermedad sistémica.
Caracteristicas y Funciones del Periodonto Normal
Para su estudio el periodonto se ha dividido de la siguiente manera:
1. Periodonto de proteccion formado por: encia (marginal, adherida,

interdental), adherencia epitelial y membrana de Nasmyth.

2. Periodonto de Insercion: ligamento periodontal, cemento radicular y hueso

alveolar.
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Encia: Forma parte de la mucosa oral y cubre las apofisis alveolares de los

maxilares, rodeando el cuello de los dientes.

Encia Insertada: Es firme y estd unida al periostio y hueso alveolar. Se localiza

desde la union muco - gingival hasta el fondo del surco o dela bolsa periodontal.

Encia Interdental: Es el espacio intermedio situado apicalmente al &rea de contacto

dental formado por 2 papilas y el col.

Encia libre: Forma parte de la pared del surco rodeando el diente a modo de collar.
Adherencia Epitelial: Es la unién de las células epiteliales con las superficies

dentales.

Membrana de Nasmyth: Es una estructura acelular con matriz homogenea, que se
deposita sobre la superficie de dientes no erupcionados y se disuelve mediante
acidos.

Ligamento Periodontal: Es la estructura de tejido conectivo que rodea la raiz y la

une al hueso, desempefiando multiples e importantes funciones.

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

mesenquimatoso calcificado.

Hueso Alveolar: Apofisis 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.
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*

++ Tabique interdental: consta de hueso esponjoso y de sostén encerrado dentro

de ciertos limites compactos.

ETIOPATOGENIA

El principal factor etiolégico en la enfermedad periodontal (gingivitis y
periodontitis) es la flora bacteriana y micética de la boca, los microorganismos se
fijan ala 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 acompafada de destruccion tisular, dando lugar al inicio de la bolsa
periodontal.

El céalculo 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 calculo es un irritante mecanico y bioldgico, los microorganismos actian
sobre los tejidos gingivales mediante productos metabdlicos y toxicos 'y
probablemente por mecanismos inmunoldgicos 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.(1)
EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
*Gingivitis:

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
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significativo indice Gingival (1G) de 1.24 de un grupo socio-econémico respectivo, ambos
estudios revelaron un valor muy alto para la 1G entre muchachos que entre muchachas los
cuales fueron considerado no ser de predominio clinico por los vectores. Un parecer de un

estudio mas pequefio de una escuela privada en Sao Pablo soporto estas conclusiones.

Un estudio grande (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 afos de edad presentaron gingivitis severa, mientras que los de 14 afios presentaron un
27.2%. El ndmero de segmentos involucrados también incrementd6 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 estudiados en una muestra al azar de 700 nifios mexicanos
entre las edades de 11 y 17 afos, los resultados mostraron un valor significativo del IG de
1.26 indicando predominio similar a los estudios brasilefios descritos previamente. Una

diferencia significante estadisticamente entre muchachos y muchachas fueron reportados.

Esta diferencia de género esta de acuerdo con los resultados de estudios similares

alrededor del mundo, pero su significado clinico es cuestionable.

Maltz, valor6 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 ningin mejoramiento de las condiciones gingivales ocurrio

sobre el mismo periodo.
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La presente evolucion confirma la creencia que la gingivitis cita ampliamente
dispersa, con una tendencia minima hacia el predominio mas alto un grupo

socioeconomicos bajos y finalmente méas severo en hombres que en mujeres.

*Periodontitis Adulta:

El estudio por Pinto que comprendi6 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.

*Periodontitis, Comienzo temprano:

En algunos estudios al azar de més de 10.000 personas en Brasil, habia tendencia
hacia el predominio més alto de los temor, afectado severamente entre lo socio-economico
menos favorecido por todos los grupos de edad. En el grupo de edad media (35 y 44 afios
de edad) el predominio de los temor con enfermedades severas en la copa socio-econémico

mas bajo fue de 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.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Descriptivo, observacional y de corte transversal.

Area de Estudio:

Corresponde al municipio de Chinandega, habitado por 118,078 personas, con
una extension de 686, 61 km? localizado a 134 kms. de la capital de Nicaragua, al
occidente del pais. Limita al norte con los municipios de Somotillo y Villa Nueva, al sur
con El Realejo, Chichigalpa y Posoltega, al este, con Villa Nueva y Telica y al oeste con el

Municipios de El Viejo y Puerto Morazan. Altitud sobre el nivel del mar: 70.42 metros.

Universo de Estudio:
Estd constituido por todas las personas que habitan el Municipio de
Chinandega, con edades entre 5 y 74 afos, en las zonas: urbana, periurbana vy rural,

tanto del sexo femenino como masculino.

Muestra:

Se obtuvo una muestra, basada en los criterios que establece la OMS, para estudios
epidemioldgicos de caries dental y enfermedad periodontal, en grupos poblacionales:
“Manual de la OMS, sobre estudios epidemioldgicos”, el cual indica que para
enfermedades muy prevalentes como caries dental y enfermedad periodontal, se puede
obtener una cantidad entre 25 a 50 personas en cada grupo muestral, por lo que la muestra
esta constituida por 450 personas. Se hizo un listado de todos los barrios de la zona urbana
del municipio de Chinandega, de las zonas peri urbanas y rurales, luego mediante el sistema
de Muestra Aleatoria Simple, (tipo rifa), se obtuvieron 12 puntos muestrales:

e 4 Urbanos.
e 4 peri urbanos.

e 4rurales.
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Para obtener los puntos muestrales, se cont6 con un censo facilitado por el
Catastro, con los nombres de todos los barrios, repartos y comarcas del municipio de
Chinandega. EI Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes, facilitd los nombres de

todos los pre escolares y colegios de las zonas urbanas, peri urbanas y rurales.

Mediante el sistema de Muestra Aleatoria Simple, se obtuvieron los 12 puntos
muestrales, obteniendo 30 nombres de las personas de cada punto muestral, siendo 15

personas del sexo masculino y 15 del sexo femenino.

Las unidades de andlisis, con las edades de 5 afios, se obtuvieron de los pres

escolares:

URBANOS:
“Barquito de Papel”
“Rayito de Sol”
“Casa de los Nifios”
“El Pollito”

PERI URBANOS:

“José Montealegre Infante”
“Monserrat”

“San Agustin”

“Efrain Tijerino M.”

RURALES:

“Andrés Castro”

“Pedro Joaquin Chamorro”
“Rafaela Herrera”

“Emmanuel Mongalo”



PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, EN PERSONAS DE 5 A 74 ANOS DEL 20
MUNICIPIO DE CHINANDEGA.

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

URBANOS:

Instituto Técnico “Rubén Dario”
“Mercantil de Occidente”
“Salomon de la Selva”

“San Francisco de Asis”

PERI URBANOS:
“Betania”

“Maéantica Berio”
“Hogar Pablo Sexto”

“Instituto Nacional Auténomo de Chinandega”

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 Rosario”
“El Calvario”

“Guadalupe”
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PERI URBANOS:
“Monserrat”
“Reparto Carmita”
“Reparto Roberto Gonzalez”

“Reparto Julio Tinoco”

RURALES:

“Reparto José Benito Centeno”
“Reparto Francisco Palaviccini”
“Reparto Los Naranjos”

“Reparto Carlos Nufiez”

Las edades seleccionadas fueron en base a los siguientes criterios:

5 afos: Denticion primaria: Justo antes de la erupcion de la denticién permanente.

12 afos: Toda la denticién permanente esta completa. Edad de referencia internacional.

15 afos: La denticion permanente lleva entre 3 a 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 afios: Grupo cada vez mas importante con el aumento 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.
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Criterios de inclusion:
¢ Que la persona tenga una edad entre 5 a 74 afios cumplidos.
¢ Que sea habitante del municipio de Chinandega.
¢ Que este residiendo en el punto muestral seleccionado.
¢ Que no use protesis total.
e Que no use aparatologia fija de ortodoncia.

¢ Que acepte ser parte del estudio.

Unidad de observacion:
La boca de cada persona seleccionada en la muestra, que habita en el

municipio de Chinandega entre las edades de 5-74 afos.

Unidad de Analisis:

Cada una de las personas seleccionadas en la muestra que habitan en la ciudad

de Chinandega entre las edades de 5- 74 afios.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se elabor6 una ficha para el registro de la informacion individual de cada unidad
de analisis, en base a los objetivos de la investigacion con los criterios de los Indices
CPOD, ceoy CPITN.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Indicador Valores
C= Cariado
Permanente
P= Perdido
Permanente
, . O= Obturado
. . A través del examen clinico,
. Enfermedad microbiana que . I Permanente
Caries dental - utilizando los criterios de _ .
afecta a los dientes. P c= Cariado
los Indices CPOD y ceo .
Temporal
ei= Extraccion
indicada
0= Obturado
Temporal
Enfermedad Afecciones de las estructuras A t_rqves del examen_clmlco, .
Periodontal periodontales utlllzand(_) los criterios del | Si.
' indice CPITN. No.
0 =sano
. . 1 = sangrado
Severidad de la Es el grado o nivel de afeccion A través del examen clinico, | 2 = tartaro

en que se encuentran los

Enfermedad teiidos gingivales. al momento utilizando los criterios del | 3=bolsade4a5
Periodontal J ginglvales, indice CPITN. mm.
del examen clinico. _
4 =Dolsas >de 5
mm.
- . Los datos se obtendran del
Caracteristicas bioldgicas que . .
. . Registro del centro escolar y | Masculino
Sexo diferencian al hombre de la . .
. de la observacion en las Femenino
mujer. L
casas de habitacion.
Los datos se obtendran del | 5 afios.
. - Registro del centro escolary | 12 afios.
Tiempo que havivido una N
Edad o de las respuestas que den las | 15 afios.
persona desde su nacimiento. ~
personas en las casasde | 35 a 44 afios.
habitacion. 65 a 74 afos.
o Posicion en la que se . . Urbano
Localizacion . Lugar de residencia o
g encuentra un determinado . Periferia
Geogréafica oo permanente del habitante.
territorio. Rural
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Meétodo de recoleccién de la informacion:

Previo a la recoleccion de la informacién, el equipo investigador, hizo una
estandarizacion de criterios de los indices CPOD, ceo y CPITN, (de caries dental y
enfermedad periodontal respectivamente), con dos doctores del cuerpo docente de la
Facultad de Odontologia UNAN Leo0n, utilizando la estandarizacion con la prueba de

Kappa, mayor de un 90%.

Una vez que se selecciond a cada una de las personas que formaran parte de la
muestra, de acuerdo a la edad, se examinaron los de 5 afios en los pre escolares, los de 12
y 15 afios en los colegios y los de 35 a 44 y de 65 a 70 afios, en los barrios, repartos y
comarcas de cada punto muestral. En los pres escolares y en los colegios se obtuvieron las
unidades de andlisis, de los listados oficiales de cada centro escolar, utilizando el muestreo
aleatorio simple. Las unidades de analisis de35 a 44 y de 65 a 70 afios, se examinaron en
sus hogares, para lo cual se visitd casa por casa, en busca de personas con estas edades,
hasta completar la cantidad requerida. A estas personas, se les explicd los objetivos del
estudio y se les solicitd su cooperacion para ser examinadas. Las personas que se negaron

a ser estudiadas, se repusieron con otras personas que llenaran los criterios de inclusion.

El examen clinico, se hizo primeramente sentando al paciente cdmodamente en una
silla, auxiliados con luz natural, luego se realizo el examen dental, utilizando los criterios
del indice CPOD, ceo, (segun la edad del paciente), comenzando por la parte més posterior
de la hemiarcada superior derecha, hasta llegar a la parte mas posterior de la hemiarcada
superior izquierda, seguidamente se examind desde la parte mas posterior de la hemiarcada
inferior izquierda, hasta concluir en la parte mas posterior de la hemiarcada inferior
derecha.

En los dientes que no se apreciaba muy bien si habia 0 no lesion cariosa, se secaba

la superficie dental, con una pera de aire.
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En la ficha recolectora de datos se anotaban los datos obtenidos.

Seguidamente, se realiz6 el examen clinico utilizando el indice periodontal CPITN,

siguiendo el mismo orden del examen dental.

CRITERIOS DEL INDICE CPOD
Cada diente fue clasificado como

Diente sano:

Cuando no presente ningun signo clinico de caries ni esté obturado. Las caries incipientes
no serén consideradas como tales ya que su diagnostico es dudoso. Se considera que un
diente estd sano aunque presente:
» Manchas blancas
* Rugosidad o manchas de coloracion
* Hoyos o fisuras coloreadas, en los que se engancha la sonda, pero sin fondo
blando.

Cariado: cuando se presente el diente.

a) Con evidencia de esmalte socavado y presencia de una cavidad definida en el
cual el explorador penetre.

b) En caso de fosas y fisuras cuando se retenga la punta del explorador, siempre que
una de las condiciones siguientes estuviera presente: existencia de tejido cariado
blando, opacidad del esmalte,

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
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Obturado:

a. Cuando el diente se presente perfectamente restaurado, con material definitivo
como oro, amalgama, resina o porcelana.

b. Obturacion con punta de contacto defectuoso, pero que no se consiste en
introducir el explorador entre el diente y la obturacion, el diente se  registrara como

obturado.

Extraido:

a. Cuando el diente no esté presente en la boca después del periodo en que
normalmente deberia de haber hecho su erupcion y la persona refiera como causa directa

de extraccion la caries dental. Este criterio no se utiliz6 en dientes temporales.

Extraccién indicada:

a. Cuando el diente presente una lesion de caries que a criterio del examinador haya

alcanzado la cAmara pulpar o que se pueda llegar a ella al querer remover la caries.

OBSERVACIONES:
= Cada diente recibi6 apenas una clasificacion.
= Si un diente se presenta como obturado teniendo también una caries, fue
tomado 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, correccidén ortodontica, causas protésicas, enfermedad

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

= Las personas que llevaban aparato de ortodoncia en mas de un diente
permanente fueron eliminados del estudio.

= En casos de duda entre: sano y cariado el diente se consideré sano, entre
cariado y extraccién indicada, el diente es considerado cariado.

= Cuando el diente se presente con material de obturacion temporal como
Oxido de zinc y eugenol o cemento de oxifosfato de zinc, el diente fue

considerado como cariado.

NOTA: Cuando esté presente en boca el diente temporal y comience a erupcionar el
permanente que le va a sustituir se codifica como presente el permanente aunque solo se
vea un trocito de la cuspide.

INDICE PERIODONTAL CPITN

Este indice continta siendo recomendado por la OMS para la evaluacién de los
problemas periodontales de la Comunidad. Es decir, que solamente sirve para eso, para
conocer la prevalencia y la gravedad de la afectacién periodontal en una Comunidad,

también llamado ultimamente indice CPI de Community Periodontal Index.

CRITERIOS DEL INDICE PERIODONTAL CPITN EN MENORES DE 15 ANOS

Para la exploracion periodontal se divide la boca los siguientes sextantes: 18 al 14;
13 al 23; 24 al 28; 38 al 34; 33 al 43y 44 al 48.

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

Si falta el molar indice, se examinaron todos los dientes restantes de ese sextante.
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La exploracion periodontal se realizo de la forma siguiente:

Cada diente indice fue explorado con la sonda de la OMS. En cada diente indice se
exploraron los 6 puntos siguientes:
= Vestibular.
= Mesio vestibular.
= Disto vestibular.
= Lingual.
= Mesio lingual.
= Disto lingual.
La puntuacién asignada al tratarse de menores de 15 afios, es la siguiente:
0: diente sano.
1: sangrado despueés del sondaje pero no hay sarro

2: presencia de sarro..

CRITERIOS DEL INDICE PERIODONTAL CPITN EN MAYORES DE 15 ANOS

Para el estudio del CPITN en mayores de 15 afios, se tomaron los siguientes dientes
indices: 16-17, 11, 26-27, 36-37, 31 y 46-47. De los dos molares indices, se tomo la
méaxima puntuacion de los dos. Si faltaban los dos molares, se examinaron todos los dientes
restantes de ese sextante. La exploracion periodontal se realiz6 de la forma siguiente:

Cada diente indice fue explorado con la sonda de la OMS, en cada diente indice se
exploraron los 6 puntos siguientes:

Vestibular.

Mesio-vestibular.

Disto-vestibular.

Lingual.

Mesio lingual.

Disto-lingual.
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Los valores que se le dan a los dientes indices son:
a. Losdientes 17 y 16, se valoran ambos y se recoge solamente la peor
puntuacion de los dos molares.
b. Eldiente 11.

c. Losdientes 27y 26, igual que para el 16-17, se recoge la peor puntuacion
de los dos.

d. Los dientes 36-37, solo recoge la peor puntuacion de los 2 molares.
e. Eldiente 31.

f. Los dientes 46-47, solo recoge la peor puntuacion de los dos molares.

La puntuacion asignada al tratarse de mayores de 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 més (zona negra de la sonda invisible)

X: sextante excluido

Una vez concluida la recoleccion de la informacion, se procedié a elaborar una base
de datos en SPSS, realizando los cruces de variables correspondientes, segun los objetivos
planteados. Los resultados se presentan en cuadros estadisticos, a través de frecuencias

absolutas y relativas, asi como los datos de prevalencias.

Materiales e instrumentos utilizados.

Espejos bucales.  Sonda Periodontal de la OMS.

Gabacha. Glutaraldehido.
Nasobuco. Exploradores.
Pera de aire. Ficha recolectora de datos.

Guantes.
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RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Prevalencia de Caries Dental segin edad, en la poblacion del municipio de
Chinandega, Il Semestre del 2003.

EDAD NUmero de personas Personas - con P/ 100
. ataque de
examinadas .
caries dental
5 afios 90 86 96
12 afos 90 82 91
15 afios 90 88 98
35 — 44 aiios 90 89 99
65 — 74 afios 90 90 100
Total 450 435 97

FUENTE: PRIMARIA

P/100= Prevalencia por cada 100

La prevalencia de caries dental a la edad de 5 afios es de 96 % disminuyendo en 91%

a laedad de 12 afios y un aumento a las demés edades hasta llegar a un 100 %.
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CUADRO No. 2

Prevalencia de Caries Dental segun sexo, en la poblacién del municipio de
Chinandega, Il Semestre del 2003.

SEXO NUmero de Personas con ataque de | Prevalencia x cada 100
Personas caries dental
examinadas
Masculino 225 215 96
Femenino 225 220 98
Total 450 435 97

FUENTE: PRIMARIA

Se presenta mayor prevalencia en el sexo femenino en comparacion con el masculino.
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CUADRO No. 3

Prevalencia de Caries Dental segun localizacion geografica, en la poblacion del

municipio de Chinandega, 11 Semestre del 2003.

NUmero de
Localizacion | Personas Personas con caries | Prevalencia x 100
geogréfica examinadas dental
Urbano 150 144 96
Peri Urbano 150 145 97
Rural 150 146 97
Total 450 435 97

FUENTE: PRIMARIA

La prevalencia en la zona peri urbana y rural es ligeramente mayor en relacion a la

zona urbana.
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Cuadro N° 4

Promedio de dientes atacados con caries dental, en la POBLACION DE 5 ANOS del

municipio de Chinandega, segun zona urbana y sexo, Il Semestre del 2003.
Masculino Femenino

Zona geografica C ei 0 ceo c ei 0 Cceo

Urbano 3 0 2 5 3 0 1 4

Peri urbano 3 0 0 3 5 0 1 6

Rural 7 0 0 7 8 1 0 9

FUENTE: PRIMARIA

En ambos sexos, se observa un mayor promedio en la zona rural en comparacion a la

urbanay peri urbana.
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Cuadro N° 5

Promedio de dientes atacados con caries dental, en la POBLACION DE 12 ANOS del

municipio de Chinandega segun zona urbana y sexo, Il Semestre del 2003.
Masculino Femenino

Zona geografica |C P o] CPOD cC |P O CPOD

Urbano 4 0 0 4 5 0 1 6

Peri urbano 4 0 0 4 2 0 0 2

Rural 2 0 0 2 2 0 0 2

FUENTE: PRIMARIA

Se presenta una disminucion en la zona rural tanto en femenino como en masculino en

comparacion con las otras dos zonas.
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MUNICIPIO DE CHINANDEGA.

Cuadro N° 6

Promedio de dientes atacados con caries dental, en la POBLACION DE 15 ANOS

del municipio de Chinandega, segun zona urbana Yy sexo,

Il Semestre del 2003.

Masculino Femenino
Zona geografica |C P o] CPOD O CPOD
Urbano 5 0 1 6 1 3
Peri urbano il 0 1 5 1 5
Rural 4 0 2 6 2 6

FUENTE: PRIMARIA

En el sexo masculino el promedio en la zona rural y urbana son iguales con

disminucion en la peri Urbana. En el femenino el rural es mayor que las demés zonas.
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Cuadro N° 7

Promedio de dientes atacados con caries dental, en la POBLACION DE 35 a 44

ANOS del municipio de Chinandega, segin zona urbana vy sexo,

2003.

Il Semestre del

Masculino Femenino
Zona geografica O CPOD @) CPOD
Urbano 7 7 15 6 2 8 16
Peri urbano
8 6 16 9 3 6 18
Rural 12 3 20 13 3 3 19

FUENTE: PRIMARIA

Se observa que en la zona rural presenta el mayor promedio CPOD en ambos sexos.
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Cuadro N° 8

Promedio de dientes atacados con caries dental, en la POBLACION DE 65 a 74

ANOS del municipio de Chinandega, segin zona urbana y sexo, Il Semestre del
2003.

Masculino Femenino
Zona geografica C P o] CPOD C P O CPOD
Urbano 6 7 7 20 9 4 4 17
Peri urbano 8 5 4 17 7 9 5 21
Rural 20 3 0 23 14 5 2 21

FUENTE: PRIMARIA
En el sexo masculino es mayor el promedio en la zona rural, en el femenino es menor
en el Urbano con un 17 % esto segun zona geografica, en cuanto el sexo masculino

esta por encima del femenino.
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CUADRO No. 9

Prevalencia de Enfermedad Periodontal segin edad, en la poblacion del municipio

de Chinandega, Il Semestre del 2003.

NUmero de Personas con

EDAD Personas Enfermedad Prevalencia x cada 100
examinadas Periodontal

5 afios 90 66 73

12 afios 90 59 66

15 arios 90 67 74

35 — 44 afios 90 78 86

65— 74 arios 90 87 96

Total 450 357 79

FUENTE: PRIMARIA

En la edad de 5 afios la prevalencia es de 73 % en una disminucion de 66 % en la edad

de 12 afios luego con un aumento gradual segun la edad hasta casi un 100 %
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CUADRO No. 10

Prevalencia de enfermedad periodontal segin sexo, en la poblacion del municipio
de Chinandega, Il Semestre del 2003.

NUmero de Personas con Enfermedad | Prevalencia x cada 100
Sexo Personas Periodontal
| examinadas
Masculino 225 179 80
Femenino 225 178 79
Total 450 357 79

FUENTE: PRIMARIA
Segun sexo la prevalencia de Enfermedad periodontal es ligeramente mayor en el sexo

masculino.
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Cuadro N 11

Severidad de Enfermedad periodontal segun edad, en la poblacién del Municipio de

Chinandega del Il Semestre afio 2003.

EDAD SANO SANGRADO TARTARO |BOLSA<5 BOLSA>5
F % |F % F % F % | F %

5 afios 24 | 27 47 52 19 21
12 afios 31 35 41 45 18 20
15 afos 23 | 25 33 37 34 38

35-44 afos 12 13 16 18 55 61 7 8

65- 74 afios 3 3 13 15 64 71 6 7 4 4
Total 93 |20.6| 150 33.3 190 42.2 13 2.8 4 1

FUENTE: PRIMARIA
Se observa que a medida aumenta la edad aumenta la severidad de enfermedad

periodontal encontrandose bolsas <5y > 5 en la edad de 65- 74 afios.
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Cuadro N 12

Severidad de enfermedad periodontal segln sexo, en la poblacién del Municipio de

Chinandega del Il Semestre afio 2003.

SEXO SANO SANGRADO TARTARO BOLSA<5 BOLSAS >5

F % F % F % F % F %

Masculino 46 | 20 62 28 103 46 10 4 4 2

Femenino 47 21 88 39 87 39 3 1 0 0
Total 93 |20.6| 150 33.3 190 42.2 13 2.8 4 1

FUENTE: PRIMARIA

La severidad de enfermedad periodontal es mayor en sexo masculino alcanzando

bolsas <5 (4 %)y >5(2 %) .
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CUADRO No. 13

Prevalencia de enfermedad periodontal segun localizacion geografica, en la

poblacion del municipio de Chinandega, Il Semestre del 2003.

NUmero de
Personas Personas con Enfermedad | Prevalencia x cada 100
examinadas Periodontal

Urbano 150 96 64

Peri 150 128 85

urbano

Rural 150 133 89

Total 450 357 79

FUENTE: PRIMARIA

La prevalencia de enfermedad periodontal aumenta en la poblacién a medida que

habita en zonas que se alejan geograficamente de la zona urbana.
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Cuadro N 14

Severidad de enfermedad periodontal segiin zona geografica en la poblacion del

Municipio de Chinandega del 11 Semestre afio 2003.

ZONA SANO SANGRADO |TARTARO BOLSA<5 BOLSA>5

F % |F % | F % F % F %
Urbano 54 36 29 19 63 42 3 2 1 1
Peri 22 15 64 42 60 40 3 2 1 1
Urbano
Rural 17 11 57 38 67 45 7 5 2 1
Total 93 20.6 | 150 33.3 190 42.2 13 2.8 4 1

FUENTE: PRIMARIA

Se presenta menor severidad en la zona Urbana en comparacion con las zonas peri

Urbanay rural.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS



PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, EN PERSONAS DE 5 A 74 ANOS DEL 46
MUNICIPIO DE CHINANDEGA.

La prevalencia de caries dental, segin la edad, en la poblacién del Municipio
de Chinandega, indica que esta enfermedad comienza su ataque desde edades muy
tempranas, ya que alos 5 afios, se encuentran 96 nifios atacados por caries dental,
por cada 100 nifios estudiados y a los 12 afios, cuando apenas se ha completado la
erupcion de la denticion permanente, existen 91 nifios atacados por caries dental por
cada 100 estudiados.

A la edad de 15 afios se observa un aumento con 98 personas atacados por caries
dental por cada 100 estudiados, esto es preocupante por cuanto nos indica que los
métodos preventivos, no estan siendo promovidos adecuadamente y mucho menos
puestos en practicas. Al llegar a las edades de 35 a44 afios es de 99 personas atacados
por caries dental de cada 100 estudiados y 65 a 74 afios, se observa que la prevalencia
de personas atacadas por caries dental es de 100, observdndose que de manera
general la prevalencia de personas con ataque de caries dental es de 97 por cada 100

personas examinadas, lo cual se puede considerar una prevalencia bien elevada.

En relacion a la prevalencia de la caries dental, segin el sexo, se puede
apreciar que no hay mayor diferencia en relacion al sexo, lo cual coincide con algunos
autores que plantean que la Unica relacion en cuanto a la prevalencia de caries, con el
sexo, es que las mujeres erupcionan sus dientes mas precoz que los hombres, razon por
la cual estdn maés tiempos expuestos al ataque de la caries dental, siendo estala Unica

relacion.

Respecto a la prevalencia de caries dental segun la localizacion geogréfica, se
obtuvo que a medida que la poblacién se aleja mas de la zona urbana, tiene mayor
tendencia al ataque de la caries dental, observandose que enla zona rural, de cada

100 personas examinadas, 98 tenian alguna pieza dentaria atacada por caries dental.

Esto puede tener su explicacion, en que en la zonas peri - urbanas y rurales

el acceso alos servicios odontoldgicos que brinda el Ministerio de Salud, es bien
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bajo, debido entre otras razones, al poco presupuesto que se entrega al MINSA, para
el area de Odontologia. Asi mismo, los servicios de odontologia preventiva, puede ser
que no se estéen desarrollando adecuadamente, lo cual se manifiesta en esta alta

prevalencia de caries dental.

El promedio de dientes atacados por caries dental, aumenta a medida que los
nifios viven en zonas alejadas del area urbana, observandose que enla zona rural, a
los 5 afios los nifios tienen un promedio de 7 dientes atacados por caries y las
nifias un promedio de 9 dientes cariados, los nifios de 12 afios en la zona rural
presentan un promedio CPOD de 2 y las nifias un promedio CPOD 2, en la poblacién
de 15 afios se observd que el promedio CPOD, fue en ambos sexos en la zona rural

con 6 y 6 envarones y mujeres, respectivamente.

En el rango de edad de 35 a 44 afos, en varones el promedio CPOD fue de 19 y en
mujeres de 20, mientras que en la zona rural en el rango de edades de 65 a74 afos en los

varones fue el promedio CPOD de 23 y en mujeres de 21.

Estos datos indican el promedio de dientes por personas que han sido atacados por
caries dental, lo cual es mayor en la zona rural, pero en las otras zonas, también se observan
promedios bien altos, ademas tomando en cuenta que el componente “dientes cariados”, es
el que presenta la mayor frecuencia y el componente dientes obturados es bien bajo, lo cual
refleja la alta frecuencia de necesidades odontologicas acumulada, en la poblacion del

municipio de Chinandega es bien alta.

Sobre la prevalencia de enfermedad periodontal, segun la edad, se observa que
ésta, después de los 5 afios, aumenta a medida que aumenta la edad, presentandose una
marcada diferencia, en los grupos poblacionales de 35-44 afios y de 65 a 74 afios
con mas del 86y 96 personas afectadas con enfermedad periodontal respectivamente, de

cada 100 personas examinadas en esos grupos de edades.



PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, EN PERSONAS DE 5 A 74 ANOS DEL 48
MUNICIPIO DE CHINANDEGA.

De manera general, en la poblacion del municipio de Chinandega, la
prevalencia de personas con enfermedad periodontal, es de 79 personas afectadas por
cada 100 examinadas, no observandose mayor diferencia respecto al sexo, lo cual
coincide con algunos autores consultados, ya que en este problema, son otros los
factores etiologicos y predisponentes entre los cuales estdn la higiene y algunas
enfermedades sistémicas.

Respecto a la severidad de la enfermedad periodontal segun edad, se aprecia que en
la poblacion de 5 afios, el 27 % de los nifios se observd sano periodontalmente y

un 52 % con sangrado al sondaje, 21 % con tartaros.

En la poblacion de 12 afios, aumenta a 35 % los sanos y disminuye a 45 % la
prevalencia de sangrado, hay 20 % con tartaros. En la poblacion de 15 afios, hay
una disminucion de 25 % en pacientes sano, 37 % desangrado y un aumento de tartaros con
38 %.

La severidad de la enfermedad periodontal en la poblacion de 35 a 44 ya se
observa que el 13 % es la poblacion sana y un 8 % de personas con bolsas

periodontales menor de 5 mm.

En la poblacion de 65 a 74 afios, la severidad de la enfermedad periodontal
es mayor, observandose bolsas periodontales mayor de 5 mm en un 4% de la

poblacidn, siendo la poblacion sana, solo un 3 %.

Estos datos reflejan que a medida que aumenta la edad, aumenta la severidad de la

enfermedad periodontal, lo cual coincide con la literatura consultada.
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La prevalencia de la enfermedad periodontal, segun localizacién geogréfica se
nota la marcada diferencia en las zonas urbanas, peri - urbana y rural, siendo esta
ultima, la de mayor prevalencia con 89 personas afectadas por c¢/100 examinadas,
respecto a la de la zona urbana que es de 64 personas afectadas por ¢/100

examinadas.

La severidad de la enfermedad periodontal, tiene un comportamiento similar que la

prevalencia de esta patologia, segun la zona geogréfica.

Todo este puede tener su explicacion, al igual que la caries dental, en que las
zonas peri - urbanas y rurales tienen menos posibilidades de recibir atencion
odontoldgica, principalmente la preventiva, por cuanto si hubiese un buen sistema de
salud, promoviendo acciones de promocion de salud oral y prevencion, estas
prevalencias de caries dental y enfermedad periodontal no serian tan altos, como lo

refleja el presente estudio.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en el municipio de
Chinandega es alta, con 97 personas atacadas por caries dental por cada 100 y

79 personas afectadas con enfermedad periodontal por cada 100.

2. La prevalencia de caries dental y de la enfermedad periodontal, incrementa su

ataque a medida que la edad avanza.

3. La prevalencia de caries dental y de la enfermedad periodontal, no tiene mayor

diferencia respecto al sexo.

4. La prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal, se incrementa a

medida que los pobladores habitan en zonas alejadas de las zonas urbanas.

5. La severidad de la enfermedad periodontal segln el sexo no es tan relevante
como en los grupos de edades y segun localizacion geografica, ya que se
incrementa a medida que avanza la edad y en los pobladores habiten en

zonas alejadas a la zona urbana.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Que la Facultad de Odontologia — Leodn, proponga al Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte y el Ministerio de Salud, estrategias de promocién de salud,
dirigida principalmente a los escolares, y padres de familia, para educarlos sobre la

importancia de una adecuada salud bucal.

2. Que Facultad de Odontologia - Ledn, proponga al Ministerio de Salud, y al
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte la implementacion de un programa

de acciones preventivas de proteccion especifica, dirigida hacia los escolares.

3. Que el estado nicaraguense otorgue al Ministerio de Salud, un presupuesto
adecuado, destinado a resolver las necesidades de atencion bésica, en el area

odontoldgica de la poblacion.
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ANEXOS
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Ficha recolectora de datos sobre prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal, en personas con edades entre 5—74 afios en la poblacion del municipio
de Chinandega, Il semestre del afio 2003.
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EDAD:
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CONSTANCIA

Por este medio hacemos de su conocimiento, que los Bres. :
Br. MARTIN ALEJANDRO OVIEDO
Br. CARLOS NUNEZ ROMERO
Br. CARLOS ENRIQUE ORDONEZ VARGAS

Son estudiantes del V afio de la facultad de Odontologia, de la UNAN Leon, y que
actualmente estan elaborando su tesis para optar al titulo de Cirujano Dentista, con el tema
“Prevalencia de Caries dental y enfermedad periodontal en el Municipio de
Chinandega, Il semestre del afio 2003, aplicando la encuesta internacional de la OMS,
razén por la que solicitamos a Ud. les brinde la oportunidad de que ellos puedan

examinar a los estudiantes que han salido seleccionados para pertenecer a este estudio.

No omito manifestarle, que es muy importante el apoyo que pueda brindarle a los
Bres. antes mencionados, para que puedan realizar esta investigacion, por cuanto nos
reflejara los datos sobre el estado de salud bucal actual de nuestro municipio de
Chinandega.

Sin mas a que referirme le agradezco de antemano el apoyo que nos brinde.

En la ciudad de Leon, a los 28 dias del mes de Octubre del afio 2003.

Le saluda atentamente:

Dr. Jorge Cerrato

Jefe del Departamento de Odontologia Preventiva y Social
Facultad de Odontologia UNAN Leon.

Tutor.




