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Resumen

La caries dental y la enfermedad periodontal son afectaciones muy frecuentes en la
historia de la morbilidad bucal a nivel mundial. Segun estudios realizados en Nicaragua
existe una alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal, por tal razén se consideré
necesario evaluar el estado de salud bucal y necesidad de tratamiento de estas
enfermedades en el departamento de Esteli. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, tomando como muestra 47 pacientes, con edades de 28 o menos, 29-43, 44-
58, 59-73, 74 0 mas. Del area urbano y rural, ambos sexos. Aplicando las medidas de
bioseguridad establecidas por la OMS. Utilizando el indice para evaluar el estado
individual de cada diente y su necesidad de tratamiento y el indice epidemiolégico de
necesidades de tratamiento periodontales al nivel comunitario (CPITN). Resultados:
prevalencia de caries de 89.3% siendo las restauraciones el tratamiento con mayor
necesidad reflejado por el 87.2% de la poblacion. Prevalencia de enfermedad periodontal
de 91.5%, en donde el 51.1% necesita tratamiento de Profilaxis, destartraje y cambio de
restauraciones defectuosas. Concluyendo que existe alta prevalencia de caries y
enfermedad periodontal en la zona, en donde las restauraciones y la profilaxis, destartraje
y cambio de restauraciones defectuosas fueron los tratamientos mas requeridos.
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Introduccidén

En las afectaciones de la salud bucal la caries dental y enfermedad periodontal son
consideradas como eventos de mayor prevalencia en la poblacion mundial (Arrieta y col,
2011).

La caries dental y la enfermedad periodontal, han sido catalogadas por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), como la tercera calamidad sanitaria del mundo. Se
estima que el 90-95% sufre esta enfermedad (Martinez y col, 2011).

En Nicaragua existen pocos estudios publicados acerca de investigaciones
epidemiologicas sobre caries y enfermedad periodontal a nivel nacional, departamentos
0 zonas especificas del pais. En este marco en respuesta a esta situacion surge la
iniciativa del Programa Pequefas ayudas para la investigacion (proyecto PAI) que tiene
como proposito general conocer el comportamiento de estas enfermedades y darle
seguimiento en el periodo 2020-2023 realizado por la facultad de odontologia de la
UNAN-Ledn en Nicaragua y auspiciado por la Bicerrectoria de investigacion, innovacién
y emprendimiento (BRIIE), del cual forma parte nuestro estudio. Teniendo como finalidad
valorar el estado de salud bucal en pacientes atendidos en el centro de salud Leonel

Rugama del departamento de Esteli.

Existen algunas referencias sobre estudios realizados en Nicaragua. Medina y col (2005)
demostraron un alto indice de caries y enfermedad periodontal, observando alta
prevalencia tanto en el sexo femenino como masculino, aumenta con la edad y es mas

comun en zonas rurales del pais.

Estudio epidemiolégico sobre caries y enfermedad periodontal en la poblacion del Barrio
Monsefior Lezcano del municipio de Managua. Realizado por Muiioz y col (2006). Se
encontré una prevalencia de caries del 70.6% y 77.5% de enfermedad periodontal. En
donde el promedio de dientes atacados por caries dental ceo en ambos sexos es de 1.2.

Aumenta conforme avanza la edad siendo el sexo femenino el mas afectado.



Otro estudio realizado en escolares de 6 a 12 afios del Colegio Hermanos de Salzburgo
de la ciudad de Leon en el afio 2011, evalud la prevalencia de caries dental y necesidades
de tratamiento, dando como resultado segun el indice de caries dental 16.97, clasificado
como muy severo segun la clasificacion de la OMS. Encontrando que la mayor necesidad
de tratamiento corresponde a sellantes de fosas y fisuras seguido de restauraciones
(Herrera, 2002).

El presente estudio permite obtener datos estadisticos actualizados sobre la prevalencia

de caries y enfermedad periodontal, al igual que sus necesidades de tratamientos.

De igual forma sirve para poder hacer comparaciones con los datos estadisticos de otras
regiones del pais, tener una vision global del problema y asi poder orientar a las
autoridades competentes, para el disefio de politicas de intervencion adecuadas, en

funcién de disminuir la prevalencia de estas enfermedades bucales en nuestro pais.

Por dltimo los datos adquiridos seran utilizados como referencia para futuras
investigaciones con el propoésito de continuar con la labor de investigacion en esta area

y promover el mejoramiento de la salud bucal en la poblacion.



Il. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el estado de salud bucal en pacientes atendidos en el centro de salud Leonel

Rugama del departamento de Esteli, mayo 2021.

Objetivos especificos
Identificar el comportamiento de la caries en la poblacién de estudio.
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal.

Cuantificar las necesidades de tratamiento dental y periodontal en la poblacion

examinada.



1. Marco teérico

A. Caries dental

“La caries dental es una enfermedad con mucha prevalencia alrededor del mundo, esta
es una secuencia de procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios
gue evoluciona en forma progresiva e irreversible que comienza en la superficie del diente

y avanza hacia la profundidad” (Barrancos, 2006).

Actualmente la OMS define la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcidon dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una
cavidad (Palomer, 2006).

1. Factores determinantes
Factores generales:

1. Civilizacién y raza: en ciertos grupos humanos, hay mayor predisposicion a la

caries, tal vez por la mineralizacion, dieta y morfologia de las piezas.

En los meses de agosto y diciembre de 1998 las delegaciones oficiales de las
autoridades del Ministerio de Salud de Brasil, llevaron a cabo una vigilancia
epidemiologica de la salud oral en el estado de San Pablo, Brasil, de acuerdo a
criterios metodologicos internacionales. Los autores evaluaron las fichas de 18 718
examenes orales en nifios de 11 y 12 afios de edad, con el objetivo de analizar los
niveles de caries en la ciudad, la necesidad de tratamiento y comparar los resultados
interétnicos. Demostrando asi que los escolares blancos tenian peores perfiles de
prevalencia para las caries que sus compafieros negros; sin embargo, los nifios
blancos presentaron un mejor perfil de cuidado dentario, con un menor nimero de

pérdida de piezas o dientes no tratados, un mayor indice de cuidado, una menor
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necesidad promedio de dientes con tratamientos preventivos o de reparacién y una
mayor proporcion de nifios sin necesidad de tratamiento dental (Ferreira Antunes
1998).

2. Herencia: existen grupos inmunes Yy otros altamente susceptibles y esta

caracteristica es transmisible.

Un estudio realizado en la facultad de odontologia de la universidad de Guayaquil-
Ecuador en el afio 2013, demostro que existia prevalencia de caries dental en nifios de 4

a 7 anos relacionado a factores hereditarios (Chancay Quispe, 2014).

Segun la revista cientifica Nature Communications y en el que han participado cientificos
de varios paises, concluye que la aparicion de las cariesy la periodontitis esta
relacionada con la genética. En concreto, han identificado hasta 47 genes implicados en

estos problemas de salud (Dmitry, 2019).

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

influencia sobre la aparicion y avance de la caries.

La dieta es un factor importante en la salud general, y de igual forma para la salud
oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es probable que desarrollemos caries dental
y enfermedades de las encias. La dieta cariogénica es aquella de consistencia blanda,
con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables
como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies dentarias
retentivas. Investigaciones de la Universidad Nacional de Piura, Perd. Demostraron la
existencia significativa entre la prevalencia de caries dental y el contenido de la dieta
cariogénica lo cual demostré que el contenido de la dieta cariogénica, si influye en la
prevalencia de caries. La poblacion de estudio consume un alto porcentaje de bebidas
azucaradas o alimentos que contienen azucares mas de 2 veces al dia (Arrunategui,
2019).


https://www.nature.com/articles/s41467-019-10630-1

4. Enfermedades sistémicas y estados carenciales: favorecen la iniciacion de la

lesidon al disminuir las defensas o modificar el medio interno.

Estudio investigativo acerca de la relacion entre enfermedades crénicas y salud-
enfermedad bucal en adultos, determind que los pacientes portadores de Hipertension
arterial, Diabetes mellitus o con ambas patologias, de todas las franjas etarias, se verificd
que el 76% de los pacientes hipertensos poseian por lo menos un diente cariado y para
los portadores de diabetes el 100% de los pacientes poseia por lo menos un diente con
caries dental. Aun asi no fue posible establecer una clara correlacion entre ellas y la
presencia diabetes mellitus y/o hipertension arterial (Figueiredo, 2013).

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

en salud oral, lo que incrementa la aparicion de la caries.

Segun el perfil epidemiolégico en Nicaragua en el afio 2005, concluyo que existe mayor

prevalencia de caries en zonas rurales del pais (Medina y col. 2005).

Otro estudio realizado en el departamento de Chinandega en el afio 2005 evaluando la
prevalencia de caries dental en dientes permanentes en una escuela urbana y rural, en
escolares de 6 a 12 afios observandose que la prevalencia de caries en el area urbanay
rural era similar (Herrera, 2005).

6. Edad: personas de menor edad le dan poca importancia a la higiene oral o la hacen

de manera incorrecta favoreciendo a la caries.

En Nicaragua se analizé el perfil epidemiolégico de caries y enfermedad periodontal
tomando como muestra 1800 personas de la poblacion total entre las edades de 5 a 74
afios, concluyendo que la caries dental inicia en edades muy tempranas y aumenta su

prevalencia a medida que aumenta la edad (Medina y col. 2005).

7. Sexo: no se han encontrado indicios de que el sexo sea factor predisponente a la

aparicion de caries dental, a excepcion de 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 (Barrancos, 2006).

2. Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy profundas

favorecen la iniciacion de caries (Barrancos, 2006).

3. Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicion tienen una influencia sobre la

velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries (Barrancos, 2006).

4. Composicion quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos elementos en
el esmalte determina que este se vuelva mas resistente a la caries, ejemplo: Flaor, los
estudios han demostrado que el estreptococos Mutans se desarrolla en las lesiones de

caries siendo el patdégeno inicial (Barrancos, 2006).

2. Epidemiologia de la caries dental

La caries dental es problema de salud publica, la cual esta modificada o determinada
por varios factores entre los cuales esta la edad, sexo, zona geografica, factores

sistémicos, nivel socioecondmicos, educacion bucal.

Se realizé un estudio global de caries no tratada en el periodo de 1990-2010. Con el
objetivo de medir la prevalencia e incidencia de caries no tratadas para 187 paises,
en 20 grupos de edad y ambos sexos. Demostrando en 2010 que la caries no tratada

en los dientes deciduos fue la décima condicion mas prevalente y afecta al 9% o 621



millones de personas en todo el mundo. Durante este periodo la prevalencia de caries
global segun edad fue estatica. La incidencia de caries fue de 15.205 casos por
100.000 personas-afio en 2010 y 15.437 casos por 100.000 personas-afio en 1990.
También se observo que las diferencias de sexo se redujeron durante los 20 afios y
no significativa en 2010. La prevalencia alcanz6 su punto maximo a la edad de 6 afios,
con ningan cambio apreciable en dicho patron de edad desde 1990. En relacion a la
zona geogréafica la prevalencia estandarizada por edad varia segun el pais. De 4.2%
a 5.4% en Australia, 9,8% a 11,7% en Filipinas. La incidencia estandarizada por edad
también vario significativamente por pais, de 8.835 casos por 100,000 personas-afio
(7,626 a 10,103) en Australia a 19,914 casos por 100,000 personas-afio (17.181 a
22.973) en Filipinas (Kassebaum, 2015).

La caries no tratada en los dientes permanentes fue la condicion mas prevalente en
2010, y afecto al 35% de la poblacion mundial, o 2.400 millones de personas en todo
el mundo. La prevalencia global estandarizada por edad se mantuvo estatica en 35%.
Entre 1990 y 2010. Las diferencias de sexo se redujeron a lo largo de 20 afios y no
fueron significativas en 2010. La prevalencia alcanzé su pico a los 25 afios, y hubo un
segundo pico alrededor de 70 afios. Este patron de edad no cambi6 apreciablemente
desde 1990 (Kassebaum, 2015).

Este estudio concluyd que 15y 27 casos nuevos de caries en dientes temporales y
permanentes, respectivamente, se desarrollara anualmente a partir de 100 personas
seguidas. También que las caries no tratadas en los dientes permanentes fue la
afeccién de salud mas prevalente en todo el mundo en 2010, afectando a 2.400
millones de personas, y caries no tratadas en dientes deciduos constituyeron la
décima condicion mas prevalente, afectando a 621 millones de nifios en todo el mundo
(Kassebaum, 2015).

En México, estudio realizado en estudiantes de educacién media superior de la
Universidad Autonoma de Guerrero. Utilizando el indice CPOD, se demostro la
prevalencia de caries de 91%, presentaron un 18% obturado, 5% tuvo una 0 mas
piezas dentales perdidas. El indice CPOD fue 5.31. Factores relacionados se
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asociaron con la presencia de caries: consumo de frituras, refrescos y golosinas, y la

poca importancia dada a la salud bucal (Arrieta, 2019).

En Costa Rica, estudio reciente del 2021 en 428 estudiantes varones costarricenses
de entre 12 y 22 afios de un internado, se encontro prevalencia de caries en 83%, el
15% ha perdido un diente debido a caries dental, el 61% tiene al menos un diente
obturado, el 36% tiene al menos un diente obturado y con caries. Las lesiones de
caries mas frecuentes fueron los codigos 2-Inactivo (46,7%) y el cédigo 1-Inactivo
(23,8%). EI CPOD indic6 un indice medio utilizando cédigos ICDAS-II 1-6>0 de 7,89.
Usando ICDAS-II 3-6>0 como umbral, el indice disminuye a 3,94. Finalmente, los
primeros molares permanentes inferiores y superiores resultaron ser los dientes mas

afectados (Gudifio, y otros, 2021).

Herrera y colaboradores realizaron un estudio sobre “caries dental e indicadores de
riesgo en escolares de Leodn, 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 estandar.= 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) (Herrera y col, 2002).

Se realizé un estudio sobre Perfil epidemiolégico de la caries dental y enfermedad
periodontal, en Nicaragua. La edad indice mas aproximada al estudio realizado es de
15 afios encontrandose que no existe diferencia de prevalencia de caries, respecto al
sexo Yy la prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor en mujeres (Medina y
col. 2007).



B. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias
que afectan los tejidos de soporte del diente y se considera el resultado del
desequilibrio entre la interaccion inmunoldgica del huésped y la flora de la placa dental
(Alvarado, 2020).

Debido a ciertas caracteristicas del periodonto los irritantes principales son productos
de origen bacteriano, sin embargo, desde el punto de vista etioldgico la enfermedad
periodontal puede considerarse como la respuesta del tejido periodontal a los
irritantes locales extrinsecos, esta respuesta a su vez es modificada por las

condiciones sistémicas intrinsecas que operan dentro del huésped (Carranza, 1993).

La enfermedad periodontal por lo tanto representa la interaccion de una variedad de
factores etioldgicos locales y sistémicos que difieren en grado de importancia en el

mismo sitio patolégico de cada paciente (Carranza, 1993).

La enfermedad periodontal se presenta tan prevalente y severa en las poblaciones,
gue son consideradas los principales problemas de salud publica en el campo de la
odontologia. Estan relacionadas a factores generales tales como: econdmicos,
educacionales y sociales. Se ha visto que, a mas bajo nivel de educacién, a mayor
deficiencia de higiene oral y mas bajo nivel econémico mayor es la incidencia de caries

dental y enfermedad periodontal (Medina, y col. 2005).

Clasificacion de los Factores de Riesgo de enfermedad periodontal (AlJehani,
2014, citado en Morales, 2001)

Factores de riesgo modificables (AlJehani, 2014, citado en Morales, 2001)
a) Microorganismos e higiene oral deficiente

b) Rehabilitaciones y restauraciones defectuosas
10



c) Mal oclusién

d) Diabetes Mellitus.

e) Trastornos inducidos por drogas

f) Tabaquismo

g) Estrés

h) Obesidad

i) Edad

Factores de riesgo no modificables (AlJehani, 2014, citado en Morales, 2001)
a) Osteoporosis

b) Inmunosuprimidos

c) Trastornos hematologicos

d) Respuesta del anfitrion o huésped

e) Alteraciones hormonales femeninas

f) El embarazo

Epidemiologia de la enfermedad periodontal

Autoridades sanitarias como la (OMS), reconoce que la carga global de la enfermedad
bucal es particularmente alta en los grupos poblacionales mas pobres y vulnerables,
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. La enfermedad
periodontal junto con otros problemas bucales como: la caries dental, el edentulismo,
las lesiones de la mucosa oral, el cancer orofaringeo, la enfermedad oral relacionada

a VIH/SIDA y el trauma oro-facial; son considerados como problemas importantes de
11



salud publica en el mundo, debido a que estas patologias se manifiestan en
experiencias de dolor, problemas al comer, masticar, sonreir y de comunicacion por
la pérdida de la funcién y de la estética del sistema estomatognatico; los cuales
producen un impacto profundo sobre la salud general y la calidad de vida de las

personas (Romero, 2018).

En cuanto a la variable localizacion geografica se nota como el comportamiento de la
caries dental y la enfermedad periodontal, es muy variable en los diferentes paises,
esto podria deberse a que algunos sectores tienen menor educacion en salud oral lo
que implementa la aparicién de caries dental y enfermedad periodontal, reflejandose
gue, en nuestro caso, existe una diferencia significativa. Respecto a la enfermedad
periodontal, un estudio (2279 personas), en nifios entre 8 y 9 afios y entre 12 y 13
afnos de zonas urbanas y rurales de Argentina, presentaron 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 numero de segmentos involucrados también incrementé de 0.0 a 0.6

respectivamente (Medina, 2005).

La gingivitis fue también estudiada en una muestra al azar de 700 nifios 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 (Napoles, 2017).

Se realizé un estudio epidemiolégico transversal en 3 areas de salud del municipio
Santa Clara en el periodo de enero a diciembre de 1999, con el objetivo de determinar
la condicién periodontal de los encuestados y establecer sus nexos con factores
locales y sistémicos existentes. Se determind la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal mediante la aplicacion del indice de necesidad de tratamiento
periodontal en la comunidad, y se relacionaron sus categorizaciones con factores
locales y generales explorados durante el estudio. La prevalencia fue alta, vinculada
con la edad y con el grado de higiene bucal. El habito de fumar se asocié con la
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enfermedad ya establecida, la caries dental con estados incipientes; los casos con
maloclusiones eran mayoritariamente enfermos y la patologia sistémica mas asociada

con la enfermedad periodontal fue la diabetes. (Gonzales y col. 2002).

En un estudio que realiz6 Rosa Nairis Orozco Aguilar sobre Perfil Epidemiolégico de
la caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion del sector Las Brisas-
Managua afio 2005 demostraron que la severidad de la enfermedad periodontal

aumenta a medida que aumenta la edad (Orozco y col. 2006)

Se realiz6 un estudio en Santiago de Cuba, utilizando el indice periodontal de Russell
revisado por la Organizacion Mundial de la Salud y el indice de Love. Lo cual concluye
que la gingivitis leve resultd ser la enfermedad periodontal que predomina en la
poblacion de adolescentes, relacionada con una higiene bucal deficiente y la
presencia de factores de riesgo directos como: el apifiamiento dentario y los habitos

deletéreos, seguidos de las obturaciones deficientes (Napoles, 2017).

Se realiz6 un estudio epidemioldgico para conocer el indice de enfermedad
periodontal en los pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Estomatologia
de la UASLP. De los resultados obtenidos destacan los siguientes datos: Solo cuatro
pacientes del total de los 361 de la muestra (uno del sexo masculino y tres del sexo
femenino) presentaron un indice periodontal de 0. En el grupo de pacientes de 10 a

19 afos, se observo una alta frecuencia de gingivitis (IEP de 2) (Carrillo y col, 2000).

Dentro del grupo de 20 a 29 afios, también se observo un IEP de 2, por lo que se pone
en evidencia que la gingivitis de leve a moderada tiene una alta incidencia en estos
grupos de edades. Los pacientes de 30 a 39 afios mostraron un IEP de 3, lo que se
interpreta como gingivitis severa, deduciendo que a esta edad, se llega al limite de la
transicion entre la gingivitis y la periodontitis. En la etapa de los 40 a 49 afios se
observdé marcadamente la presencia de periodontitis leve, evolucionando de leve a
moderada, apreciandose el establecimiento de la enfermedad periodontal conforme
avanza la edad. En los pacientes de los grupos de edades entre 50-59, 60-69 y 70-79

afios fue mas comun observar un IEP de entre 4 a 6, lo que de acuerdo con el indice
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periodontal de Ramfjord, corresponde a formas de moderadas a avanzadas de
periodontitis (Carrillo y col. 2000).

Nicaragua, es un pais en vias de desarrollo y en el area de la odontologia, posee una
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,
entonces sera posible desarrollar estrategias que aborden los problemas de salud
bucal, lo cual repercutird en mejorar la salud general de la poblacion (Medina y col,
2005)

Dadas las limitaciones econdémicas actuales del pais, es necesario priorizar los
recursos destinados a programas de salud bucal, para asegurar su orientacién a
aquellas medidas que logren un impacto con la mejor relacién costo-beneficio (Medina
y col, 2005)

La Prevalencia de enfermedad periodontal segln las edades es el siguiente: en nifios
de 12 afios representa un 83.3% de personas enfermas periodontalmente mientras
un 16.6% de personas sanas, en jovenes de 15 afios el porcentaje de sanos y
enfermos es de 50.0%, en el rango de 35-44 afios donde el 76.6% se encuentra con
afectacion periodontal y un 23.3% estan sanos, y en personas de 65-74 afios estan
enfermos un 100%, no se encuentran personas sanas periodontalmente, nos indica
gue la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta conforme avanza la edad
(Mufioz, 2006)

El sexo femenino esta ligeramente mas afectadas periodontalmente con un 78.3%
gue el sexo masculino con un 76.6%, y en cuanto a sanos el sexo masculino

representa un 23.3% mientras el femenino un 21.6% (Mufioz, 2006)

El perfil epidemiologico de la caries dental y la enfermedad periodontal en la poblacion
de Nicaragua, indica la alta prevalencia de estas enfermedades, manifestando las
siguientes caracteristicas: La prevalencia del ataque de caries dental 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
14



diferencia de la prevalencia de caries dental respecto al sexo, pero si en la prevalencia
de la enfermedad periodontal, siendo mayor en el sexo femenino. Existe diferencia de
la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal respecto a la zona

geografica, siendo mas afectada la poblacion rural (Medina y col, 2005).
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V. Disefio metodolégico

A. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

B. Area de estudio: Centro de salud Leonel Rugama del departamento de Esteli.
mayo del 2021.

C. Poblacion de estudio: Intencional conformada por 47 pacientes atendidos en el
Centro de Salud Leonel Rugama.

D. Unidad de andlisis: Cada uno de los pacientes atendidos.

E. Criterios de inclusién:

Pacientes que estuvieron dispuestos y disponibles.

F. Criterios de exclusion:
Pacientes con ortodoncia

Pacientes totalmente edentulo

Pacientes con cuadro respiratorio resiente

G. Procedimiento para larecoleccién de datos:
Previo a la recoleccion de la informacién el equipo de investigadoras conformado por tres

estudiantes del V curso de la facultad de odontologia de la UNAN-Le6n, bajo la asesoria
de un docente de la misma facultad. Realizando una estandarizacion de criterios con los
(indices para evaluar el estado individual de cada diente y su necesidad de tratamiento)
siendo este una variante del indice CPOD sugerida por la OMS en el 2011 en el cual
incluyen las necesidades de tratamientos, ademas del (indice epidemioldgico de
necesidades de tratamiento periodontales al nivel comunitario (CPITN). Se realizé una

ficha con estas dos dimensiones tomando en cuenta los criterios de cada indice.

Para evaluar el estado individual de cada diente y su necesidad de tratamiento, se
necesité de la ayuda de un espejo bucal #5 y un explorador punta roma, analizando cada
diente, excluyendo los terceros molares, siguiendo las manecillas del reloj iniciando por
la hemiarcada superior derecha, seguido de la hemiarcada superior izquierda,
continuando con la hemiarcada inferior izquierda y finalizando en la hemiarcada inferior

derecha, asignandole asi un cédigo segun el estado individual de cada diente.
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En el indice epidemiolégico de necesidades de tratamiento periodontales al nivel
comunitario (CPITN) se utilizé un espejo bucal y una sonda tipo OMS. Se toman en
cuenta algunos dientes por cada sextante, del maxilar cinco dientes que son: 1.7, 1.6,
1.1, 2.6, 2.7. En la mandibula las piezas: 4.7, 4.6, 3.1, 3.6, 3.7. Se le asigné un cédigo

segun el estado periodontal en la que se encontro al paciente.

Posteriormente a la estandarizacion de criterios, se visito al director de centro de salud
Leonel Rugama, explicandole los objetivos del estudio y solicitando su cooperacion y
permiso para examinar a los pacientes y de esa forma llevar a cabo la recoleccion de

datos de nuestro estudio, programado en una sola sesion.

Se examinaron 47 pacientes en el dia, realizando una atencién gradual. En primera
instancia se realiz6 la evaluacion clinica a cada uno de ellos por parte de las
investigadoras. Cada una registro de manera independiente la ficha disefiada para este
estudio. El examen clinico bucal se realiz6 con sonda de tipo OMS, espejo bucal #5 y
explorador punta roma; cada examinador conté con todas las barreras estrictas de
bioseguridad ademas una lampara frontal para una mejor visualizacion de la cavidad

bucal.

H. Criterios éticos:
La participacion en el estudio se llevd a cabo de manera voluntaria,

Ademas que La informacion recolectada fue de caracter anonima y se utilizd con fines

académicos.
El paciente tuvo la libertad de abandonar o retirarse del estudio si este asi lo deseaba.

Durante la recoleccién de la informacién se tomaron todas las medidas de proteccién

para proteger la salud e integridad del paciente y examinador.

Se explico a los pacientes que su participacion no garantizaba la realizacion de

tratamientos, sin embargo, se les brind6 informacién acerca del mismo.
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I. Procesamiento de datos:
Se realiz6 un andalisis descriptivo de las variables en el programa SPSS version 24. Se

incluy6 cada variable del estudio y se les asigné un valor.

Los resultados obtenidos fueron analizados y ordenados, para su mejor comprension se

organizé la informacién por medio de tablas.
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V. Resultados

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio,

conforme a las variables analizadas.

Tabla #1. Edad de los examinados

Edad Frecuencia Porcentaje
28 0 menos 27 57.4
29 — 43 13 27.7
- 44 — 58 4 8.5
Validos 59-73 21
74 0 mas 2 4.3
Total 47 100.0

En el acapite #1 Edad en intervalos de los examinados. Se obtuvieron los siguientes
resultados: el 57.4% de los examinados tenian entre 28 0 menos afios, siendo este el
mayor porcentaje, continuando con el 27.7 % que corresponde a las edades de 29-43
anos, el 8.5% presentan un intervalo de edad de 44-58 afos, un 4,3% es representado
por 74 o mas afios y solo el 2.1% se encontraba entre las edades de 59-73 afios que

corresponde al menor porcentaje correspondiente a la edad.

Tabla #2. Sexo de los examinados

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 61.7
Vaélidos Masculino 18 38.3
Total 47 100.0

En relacion al sexo de los examinados el 61.7% pertenece al sexo femenino y solo el

38.3% corresponde al sexo masculino.
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Tabla #3. Procedencia de los encuestados

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 39 83.0
Vélidos Rural 8 17.0
Total 47 100.0

En cuanto a la procedencia de los encuestados se encontré que el 83.0% proviene de la

zona urbana y solamente el 17.0% habita en el area rural.

Tabla#4. Estado de salud dental de la poblacién examinada

Caries Frecuencia Porcentaje
5 0 menos 15 31.9
6alo 21 44.7
Validos 11a15 8 17.0
16 a mas 3 6.4
Total 47 100.0

En cuanto al Estado de salud dental se obtuvieron los siguientes resultados: 44.7% de
la poblacion present6 de 6 a 10 caries, el 31.9% de 5 o menos caries, un 17.0% de los

examinados tenian de 11 a 15 caries y el 6.4% mostré 16 a mas caries, siendo este el

mayor rango de caries pero en menor porcentaje de examinados.
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Necesidad de tratamientos dentales

Tabla #5. Corona o pilar de puente que necesita la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
0 35 74.5
2 6 12.8
- 3 2 4.3
Validos
4 6.4
6 1 2.1
Total 47 100.0

En el acapite Corona o pilar de puente se obtuvieron los siguientes resultados: el 74.5%
de los examinados no necesitan tratamiento de corona o pilar de puente, 12.8% de la
poblacién necesitan 2, el 6.4% requieren 4, un 4.3% ameritan 3, y solamente el 2.1%
requerian 6 coronas o pilar de puente.

Tabla #6. Tratamiento pulpar que requiere la poblacién examinada

Frecuencia Porcentaje
0 40 85.1
1 5 10.6
Vélidos 2 1 2.1
4 1 2.1
Total 47 100.0

Con respecto al tratamiento pulpar el 85.1% de la poblacion examinada no requieren
tratamientos pulpares, el 10.6% necesita 1 tratamiento pulpar, un 2.1% requieren 2 y el

otro 2.1% de la poblacion necesita 4 tratamientos pulpares.
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Tabla #7. Obturaciones que necesita la poblacién examinada

Frecuencia Porcentaje
5 0 menos obturaciones 21 447
6 a 10 obturaciones 15 31.9
Validos 11 a 15 obturaciones 9 19.1
16 0 mas obturaciones 2 4.3
Total 47 100.0

En la tabla de obturaciones se encontraron los siguientes resultados: 44.7% de la

poblacién necesita entre 5 0 menos obturaciones, correspondiente a la mayor parte de

los examinados, el 31.9% necesitan de 6 a 10 obturaciones, el 19.1% de 11 a 15y

solamente el 4.3% de los pacientes evaluados de 16 a mas obturaciones.

Tabla #8. Extracciones requeridas por la poblacién de estudio

Extracciones Frecuencia Porcentaje
0 32 68.1
1 5 10.6
2 5 10.6
Validos 3 2 4.3
4 2 4.3
5 1 2.1
Total 47 100.0

En el acapite de Extracciones se obtuvieron los resultados siguientes: el 68.1% de los
examinados no necesita extracciones, el 10.6% requiere 1 extraccion y el otro 10.6% necesita

2, el 4.3% amerita entre 3 y 4 extracciones y en un minimo porcentaje de 2.1% requiere 5

extracciones.
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Tabla # 9. Estado de salud periodontal de los examinados

Estado de salud periodontal Frecuencia | Porcentaj
e
No hay enfermedad periodontal 4 8.5
Presencia de sangrado gingival después del sondeo. No bolsa 6 12.8
periodontal

Presencia de calculo supragingival o subgingival, restauraciones 26 55.3
defectuosas con margenes gingivales. No bolsa periodontal

Validos presencia de bolsa de 4 a 5 mm de profundidad. 8 17.0

Presencia de bolsa con 6 0 mas mm de profundidad 2 4.3

1 2.1

No registrado (movilidad dentaria, afectaciones de furcas,
retracciones gingivales, restos radiculares)

Total 47 100.0

En el estado de salud periodontal se tom6 como referencia el indice de necesidad de
tratamiento periodontal a nivel comunitario (CPITN), de donde se obtuvieron los
siguientes resultados: el 55.3% corresponde a los examinados que presentaron calculo
supragingival o subgingival, restauraciones defectuosas con margenes gingivales. No
bolsas periodontales, en el 17.0% de la poblacién examinada se encontré presencia de
bolsa de 4 a 5 mm de profundidad. El 12.8% tenia presencia de sangrado gingival
después del sondeo. Sin bolsa periodontal, un 8.5% no presenté enfermedad periodontal,
el 4.3% tenia presencia de bolsa de 6 o0 mas mm de profundidad, y en menor porcentaje
correspondiente al 2.1% No registrado (movilidad dentaria, afectaciones de furcas,

retracciones gingivales, restos radiculares).
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Tabla # 10. Necesidad de tratamiento periodontal

Frecuencia | Porcentaje
Promocion y prevencion de la salud oral 4 8.5
Profilaxis( ambientacion periodontal) promocion y prevencion 8 17.0
de la salud oral
Profilaxis + destartraje(cerrado) y cambio de restauraciones 24 511
. defectuosas
Validos
Profilaxis + destartraje(abierto) y cambio de restauraciones 9 19.1
defectuosas
Profilaxis + destartraje + cirugia periodontal 2 4.3
Total 47 100.0

Con respecto a la necesidad de tratamiento el 51.1% de los examinados necesitan

profilaxis mas destartraje (cerrado) y cambio de restauraciones defectuosas, el 19.1%

requieren profilaxis mas destartraje (abierto) y cambio de restauraciones defectuosas, el

17.0% profilaxis (ambientacion periodontal) promocion y prevencion de la salud oral, un

8.5% de la poblacion evaluada requieren promocion y prevencion de la salud oral,

solamente el 4.3% de los evaluados necesita profilaxis, destartraje mas cirugia

periodontal.
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VI. Discusion de resultados

Este estudio estuvo conformado por una poblacién de 47 personas de distintas edades,
en donde la mayoria eran pacientes jovenes, entre 28 o menos edad, siendo el sexo

femenino el mas predominante. Provenientes en su mayor parte del &rea urbana.

Al analisis estadistico de la poblacién examinada se demostré que la prevalencia de
caries es de 89.3% y solamente el 10.6% se encontraba libre de caries. Este porcentaje
esta en su mayoria representado por jovenes. Medina y col. (2005) realizaron un estudio
sobre el perfil epidemioldgico de caries y enfermedad periodontal en Nicaragua, dando
como resultado una prevalencia de caries de 90.61%, lo cual demostré que la caries
dental inicia a edades muy tempranas y aumenta a medida que aumenta la edad, de igual
forma lo demuestra nuestro estudio, en donde se encontré mas prevalencia de caries en
pacientes jévenes. Esto puede deberse a varios factores tales como; la morfologia
dentaria en este grupo de la poblacion, la cual presentan fosas y fisuras muy profundas
lo que aumenta la susceptibilidad de la caries, asimismo el alto consumo de alimentos
azucarados y bebidas carbonatadas en edades tempranas, segun estudios
epidemiologicos correlacionan el consumo de azucar con la prevalencia de caries y en
los que se demuestra una clara asociaciéon entre frecuencia de consumo, la ingesta entre
comidas y el desarrollo de caries dental, de la misma manera la deficiencia en habitos de
higiene oral y nivel socioecondémico en jovenes podrian conllevar a la alta prevalencia de

esta enfermedad.

Mufioz y col. (2005) realizaron un estudio en el barrio Monsefior Lezcano de la ciudad
de Managua, determinando la prevalencia de caries y enfermedad periodontal, siendo
afectado el 70.6% por caries dental. Cuyo resultado es mas bajo con respecto a nuestro
estudio. Lo que demuestra que la prevalencia de caries ha ido incrementando a lo largo

de los anos.

En relacion a la necesidad de tratamientos el 87.2% de los examinados necesita
restauraciones, seguido de extraccion indicada, y en menor porcentaje necesitan

tratamientos de corona o pilar de puente y tratamientos pulpares.
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Siendo las restauraciones el tratamiento mas requerido por la poblacion. Esto podria

deberse a que la caries dental se encuentra en estadios iniciales de su proceso evolutivo.

Estos resultados fueron mayores a los obtenidos por Medina y col. (2009) en el estudio
de prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento en pacientes adultos en Lima-
Peru, en donde la necesidad de tratamiento con mayor prevalencia fue de selladores de
fosas y fisuras, seguido de restauraciones de una superficie lo que indica que hay

presencia de caries incipiente.

En la poblacion estudiada la prevalencia de alteraciones a nivel periodontal fue alta, sin
embargo, la gravedad resulté baja, predominando las formas leves de la enfermedad,
encontrando un porcentaje de 91.5 %, los restantes 8.5 % fueron personas con tejido
periodontal sano. Comparando estos resultados mostraron similitud con el estudio
realizado por Reyes Rivas (2013). Prevalencia de alteraciones periodontales y necesidad
de tratamiento asociado a factores sociodemograficos en pacientes que asisten al
servicio publico de salud de san Miguel Tepezontes, donde se encontré una prevalencia
de alteraciones periodontales de 98%, el 2% restante presento signos de inicio de
enfermedad periodontal.

Estudio realizado por Arauz Carballo (2006). Perfil epidemioldgico de la caries dental y
de la enfermedad periodontal en la poblacién de la colonia primero de mayo de la ciudad
de Managua, Nicaragua, demostré una prevalencia de 94% de individuos con
enfermedad periodontal y solo un 6% libre de enfermedad periodontal, cifra que aunque
se observa una diferencia con este estudio, es preocupante que estos resultados desde
el aflo 2005 sigan mostrandose prevalentes en mas del 90% de los individuos, aunque
nuestro pais cuente con programas de educacién y prevencion esto continua siendo un
problema de salud publica. Puede estar relacionado a un bajo nivel socio econémico, de
educacién y malos habitos de higiene, dando como resultado una deficiencia de higiene
bucal, siendo la principal etiologia de diversas alteraciones bucodentales entre ellas la
enfermedad periodontal. Mediante esto podemos observar que no hay diferencia
significativa entre ambos, a pesar de ser Managua la capital del pais, donde existe mayor

acceso a la atencién bucodental en comparacién al departamento de Esteli.
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Otro estudio que realiz6 Mufioz Morales (2005). Sobre el Perfil epidemioldgico de la
Caries dental y Enfermedad Periodontal, en la poblacién del Barrio Monsefior Lezcano
del municipio de Managua, demostrd una prevalencia de 77.5%, lo que indica un dato
mas bajo en relacidon a nuestros resultados esto es alarmante ya que podemos observar
una marcada alza en estos datos, esto podria deberse al estilo de vida y dieta, en la
actualidad hay mas variedad y acceso a comidas y bebidas con alto porcentaje de

carbohidratos y azucares.

La alteracion periodontal que mas persistié corresponde al codigo 2 seguido del 3.
Comparado con el estudio realizado por Reyes Rivas (2013) el cédigo mas prevalente
fue el cbdigo 3. Esto podria verse reflejado a que hay similitud en las edades de los
examinados entre ambos estudios, pues se trata de pacientes jovenes, ademas la
severidad de esta puede estar asociada con la edad, avanza su gravedad a medida que
avanza la edad.

El tratamiento mas demandado que se encontré en este estudio fue el tratamiento II,
estos resultados tienen similitud por los obtenidos por Garcia Conde y col. (2010).
Cuando al investigar sobre las necesidades de tratamiento en una clinica rural de México
encontraron cifras que coinciden con el nuestro, que fue (reforzar técnica de cepillado
dental y raspado profesional o Curetaje cerrado) con un 58 % en el total de la poblacion.
Otro estudio en donde encontramos similitud indican que 94,86% de la poblacién tienen
necesidad de tratamiento periodontal en distintos grados, de los cuales 20% necesitan
s6lo tratamiento preventivo o de instruccion y mas del 40% necesitan tratamiento
periodontal complejo (cédigo 3 y 4). Aungue se trate de pacientes jovenes la mayoria de
ellos necesitaron tratamiento periodontal, lo positivo de esto es que estos tratamientos
pueden devolver y conservar la salud periodontal, por tener un prondéstico favorable.
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VII.

Conclusiones

De la poblacion examinada se demostro que la prevalencia de caries es de 89.3%
y solamente el 10.6% se encontro libre de caries.

En relacion a la necesidad de tratamiento el 87.2% de los examinados necesita
restauraciones, seguido de extraccion indicada con un 31.9%, el 25.6% necesita
corona o pilar de puente y solamente el 14.8% de la poblacion requiere
tratamientos pulpares. Siendo las restauraciones el tratamiento mas requerido por
la poblacion.

Los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de alteraciones a
nivel periodontal en los pacientes atendidos en el centro de salud Leonel Rugama,
encontrando un porcentaje de 91.5 %. Los restantes 8.5 % fueron personas con
tejido periodontal sano.

El tratamiento periodontal mas requerido por la poblacién fue el tratamiento Il que
corresponde a Profilaxis + destartraje (cerrado) y cambio de restauraciones

defectuosas, con un porcentaje de 51.1%.
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VIlIl. Recomendaciones

Que instituciones como Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Alcaldia y
otras organizaciones implementen programas de prevencion y educacion en salud
oral como una base de salud general y asi disminuir la prevalencia de caries y

enfermedad periodontal.

Se le sugiere al centro de Salud local incrementar las charlas educativas y de esta

forma concientizar y motivar a la poblacion a mejorar su higiene oral.

Proponer a la facultad de odontologia UNAN-LEON realizar brigadas de
prevencion y atencion odontolégica a estas comunidades mejorando asi los

niveles de salud bucal.
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Anexo 1. Operalizacion de variables.

Variable

Definicién

Indicadores

Escala

Estado de
salud dental

Se toma como ausencia o

enfermedades o trastornos
de las estructuras dentales

presencia de

indice para evaluar el
estado individual de cada
diente y su necesidad de
tratamiento

Ordinal

Estado de
salud
periodontal

Se toma como ausencia o
presencia de
enfermedades o trastornos
de los tejidos
periodontales

indice epidemioldgico de
necesidades de
tratamiento periodontales
al nivel comunitario

(CPITN)

Ordinal

Sexo

Caracteristicas fenotipicas
de las personas

Caracteristicas
fenotipicas propias de
cada género.

Nominal

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo.

Respuesta del paciente

Ordinal

Procedencia

Origen, principio de donde
nace o se deriva algo.

Respuesta del paciente

Ordinal
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Fecha: :lo:

Informacién general

Edad en afios cumplidos:
Sexo (M:1, F: 2):
Ocupacién: [

Grado académico Analfabeta__ Primaria__

Técnico superior__

:lhamlnador:

Procedencia: :I

1: Urbano
2: Rural

I

Secundaria__  Universitario__

fndice para evaluar el estado individual de cada diente
¥ sus necesidades de tratamiento

Tx
Codigo
1817161514 13[12[11]21|22(23]|24[25]26[27]28
48147(46]|45[44[43]42|41[31]32(33[34[35[36[37][38
Cédigo
Si aplica-
Ix
Cédigo
55)154]53[52]51[61]62]63[64]65
85|84[83(82[81[71|72]73]74]75
Codigo
Tx
Tratamiento Necesario Cantidad
Detencidn de caries o sellador
Corona o pilar de puente
Tratamiento pulpar
Puente elemental
Obturaciones:
Extraccién:
[ndice de Necesldades Periodontales a nivel Comunitario
<20 aiios > 20 afios
Tratamiento Tratamiento
Cddigo Cédigo |
16 (1126 17]16] 11]26[27
B 47[46]31]36]37
Codigo Codino i 1
Tratamiento Tratamiento
CPITN individual
Cadigo
Tratamiento

Firma del investigador princlpal
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la Red Mundial de
Cludades del Aprendiaje
www il unesco.org/
learnmng citwes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON

FUNDADA EN 1812 2021:" ESPERANZAS VICTORIOSAS"

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION,
INNOVACION Y EMPRENDIMIENTO

VRIIE-0018-2021

Leon, 19 de abril del 2021

Dr. Victor Triminio Zavala.
Direc@or SILAIS-Esteli,

Estimado Dr. Zavala

Reciba fratemos saludos desde la Bicentenaria Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn
(UNAN-Ledn), por este medio solicitamos su colaboracion en la realizacion de algunas acciones
previstas {acceso a centros de salud y loma de datos bucodentales en pacientes) en el proyecto de
investigacion Perfil epidemioldgico de caries dental y enfermedad periodontal en Nicaragua
2020-2023, y estructuracién de un observatorio de salud bucal nacional en la Facultad de
Odontologia UNAN-Ledn bajo la coordinacian del profesor Dr. Carlos Manuel Guevara.

Le comunicamos que la toma de datos no representa ningun riesgo a la salud de los pacientes, la
informacién suministrada se mantendra en anonimato y serd utlizada solamente con fines
académicos.

Sin mas a que hacer referencia, aprovecho la ocasion para reiterarle mis muestras de consideracién
y respeto. LLEDN,
s AN
ne

TAEscorcia | .
Invgsligacion; Innovacio
Vg UNAN Ve X
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Vicerrector y Emprendimiento

Cc: Archivo

A LA LIBEATAD POR LA UNIVERSIDAD

Tell. (505) 2311-5013; Ext: 1076 E-mall: vrile @ac.unanleon,odu.nl
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