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RESUMEN.

La presete investigacion estuvo destinadddentificar el indice de cagg la
presencia de pladzacteriana y&culo dental ettas personas privadas de la libertad del
Centro @ Rehabilitacion Social El Rodeo de la ciudad de Portownjel periodonarze
junio del 2015; seealizé un examen clinico con indices epidemiolégicos como los son
el CPOD (Caries, Perdidas, ObturadaBjente)y el indice dePlacaY Cdculo, ademas

utilizamos los criterios del ICDAS.

La poblacién analizada fue de 163 personas lazesus¢ dividieron en tres
pabellones (A, B; C grupo terapéutico, C GruPsiquiatricy, por medio de un
consentimiento informadse lessolicité el debido permiso, en cual se le demostré todo

el procedimiento a realizar

Se pudaoconcluir quelos resultadosle la prevalencide caries, placa y calculo
son altosen lagpersonas privadas de la libertgid queno poseen conocimiento solbae
higiene bucalademas su situacién de reclusion impide mantergrcarrecta higiene
oral, por esto se proponen cambfms medio de campafias de atencion por parte del

departamento de odontologia

Palabras ClaveCaries, placa, calculo, CPOLILDAS, IHOS salud bucal, higiene bucal.
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ABSTRACT

The presenstudywas designed to identify the rate of decay and tksgurce of
plaque and calculus on @ae deprived of libertyat the Center for Social Rehabilitation
El Rodeo in the city ofPortoviejo during the period marghne 2015. A clinical
examination with epidemiological indexes such as CLST (Caries, Loss, SEaéth),
Plague and Calculus as well as the usage of ICDAS criteria was made.

163 people took part in the study and were divided into three pavilions: A, B C (C
Therapeutic group, C Psychiatric group) by means of a written consent it was asked their

pemission and they received an explanation of the procedure to be performed.

According to the results it was concluded that the the prevalence of cavities,
dental plague and calculus is high in this population since they have no knowledge about
oral hygisme. Furthermore, the fact that they are in detention prevents them from
maintaining proper oral hygiene so changes are proposed through campaigns of attention

from the dental department.

Key words:Caries, plgue calculs CPOD,ICDAS, IHOS oral healh, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la sdl(2D04)nos informa sobre que lastologias
dentales, como la caries énfermedad gingivaly enfermedades mas graves colo®
cancerbucal,son unpadecimientale alcance mundial que afe&a su totalidad a los
paises industrializados y, cada vez con mayge,a los paises evia deldesarrollo, en
especial entre las omrnas mas pobresAl comunicarlas conclusiones delu informe
global sobre salud bucodental, la OMS tewvelado que se calcuterca decinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

Laspersonas privadas de libertsohsusceptitesala formacién de cariesinfecciones
periodontaleglebido a su misma reclusién y a la falta de conocimjgat@ue aunque
cuentan con implementos de limpieza su higiene complementaria no la realizan de buena

manera ademas que no acuden al servabdmimlogico que brinda el establecimiento

Debido a esto se utilizaran indices epidemioldgicos para determinar su estado bucal y
poder dar umdliagnostico para que en el futuro préxingean analizados y se concrete una

mejoriaen su salud bucal.
Consultaado en el Ministerio de salud publica de Argertti2913) puedo decir que:

Los indices epidemiolégicos tales como el CPOD ts& transformado enn indice
indispensable pardos analisis odontologicos que se ejecutsmara cuantificar la

prevalencia de la Caries Dentatlemas analizael nuevo sistemas que estd en alza como

! Organizacion Mundial de Salud. (2004 OMS publica un nuevo informe sobre el problema mundial

de las enfermedades bucodentalesebra.

2 MSP de Argentina. (29 de 08 de 2013). Indicadores epidemiolégicos para la caries dental. Obtenido de
Ministerio de alud Pudblica De Argentina:
http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/00000002¢8otdcoleindice-cpod. pdf



los el ICDAS para determinar una deteccion de caries nmélsprecisa desde etapas

tempranad(iruretagoyen£2014)

Ademas kuso del indice dplaca ycalculonos podré ayudar a determinar que niveles

de sarro yalculodental presentan este tipo de poblacién

3 Iruretagoyena, M. (abril de 2014).Que es ICDAS II®@btenido de Slaud dental para todos :
http://www.sdpt.net/ICDAS.htm



CAPITULOI.

1. Problematizacién

1.1. Temade la investigacion:

Caries e Higiene Oral en personas privadas de libertddl Centro
Rehabilitacion Sociakl Rodeo de la ciudad de Portovigga elperiodo marzejunio

2015

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es lprevalencia de carigplacadentebacteriana y calculo denteh personas
privadas de libertadlel Centro de Rehabilcion Socialel Rodeo de la ciudad de

Portoviej®@

1.3. Planteamiento del problema

Como indicda OMSIla carieses la tercera de todas las enfermedades cronicas
guerequiere atenciéan el mundo, y es una de las principales causas de lagpdedid
dientes en adultos. Se observa en la mayoria de los paises industrializados, afectando
entre el 600% de los escolares y casi un 100 % de la poblacion adulta. En Chile

reporta prevalencias entre el 85 y el 100% en estudios realizados en distiptss gru



etarios, de 6 a 8 afos, 12 afos, de 33 a 44 afios y de 65 a 74Bfatdddo cuenta

de la tarea pendiente en materia de salud bucal.

Los estudios realizadospel Ministerio de Salud Blicadel Ecuadoren el afio
2011 nos demuestran unausicion sumamente compleja ya que el 85% de la
poblacion ecuatorianastaafectada por lo que es problemas con eaft#¢ 98%
presenta algun grado de placa bacteriana, y un 23.2 %uheagradade calculo, 38.7

% tiene gingivitis y 82.3% tiene sangradoeteia.

No constan actualmente datos referentes @remalencia de caries e higiene oral

simplificadaen personas privadas @elibertad

1.3.1. Preguntas de la investigacion

-¢, Cudl es larevalencia de carieslas personas privadas de libertad?
-¢, Cudl s elindice dePlacadentebacterianan las personas privadas de libePtad

-¢,Cudl es el indice dgdlculo Dentakn las personas privadas de libertad?

1.4. Delimitacion de la investigacion

-Campo: Ciencia de la salud.

-Area: Odontologia

-Aspecto: Sald oral

-Delimitacion espacialCentro de Rehabilitacion Social el Rodeo de la ciu#ad
Portoviejo.

- Delimitacién tempora La investigacion se ejecuan elperiodo marzejunio 2015



1.5. Justificacion

Todaslas enfermedades cronicas requieatencion en el mundda carieses
consideradaina deellas por ser una das principales causas denhortalidaddentaria
en adultosel estudiose basa en demostrar la prevalencia de la misma y los malos habitos
dehigiene orablelas personas privadas de libereadCentro de Rehabilitacion Socihl
Rodeo de la ciudad de Portovidebido a que no constan con los servicios o instrumentos

adecuadas

La investigacion dara un aporte adicional ecaghpo dda salud oral y tendréomo
finalidad determinar laprevalencia de carie®l indice de placa y calculo denth las

personas privadas de la libertad.

Aunque existanantecedentes sobrla prevalencia de caries en distintas
poblaciones, no hay t# precisos en cuanto a las personas privadas de libertad. Asi
tambiénel Centrode Rehabilitacion social obtendra resultados sobre la problematica

encontrada quafecta a dicha poblacion.

La investigacion es factible ya que se cuenta con@lagel directodel Centro
de Rehabilitacibn Sociapdemas se tienena amplia informacion cientifica, libros,
revistas articulosy paginas de la web que aportara a la investigacion de ¢canmoo
altimo y no menos importantel interés consistente ldavestigador para realizar este

estudio y establecer resultados que conduzcan a la solucion del protestigado



1.6. Obijetivos

Objetivo general

Determinarla prevalencia de carieplacadentebacteriay calculo dental en
personas privadasdibertaddel Centro de Rehabilitacion Social Rodeo de la

ciudad de Portoviejo

Objetivos especificos

Determinar prevalencia de camgepor medio de los indice€POD, ICDAS
(Sistema internacional para la deteccidon y evaluacion deskarig sus
comporentes

Identificar el gradale placa dentbacterianale las personas privadas de libertad

Identificar el gradale Célculo dental de las personas privadas de libertad



CAPITULO Il .

2. Marco Teorico Referencial, conceptual

2.1. Salud
Analizando el manual de salud plblicafdevedo & ®Is* (2007)describen que:

El concepto de salud Acevedo wI€ lo plasman en dos aspectos importantes;
lucha contra la inequidad y promocion prevencion y educaciémlad. &n la
actualidad la salud como es el estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedaalesganizacion
mundial de la salud define como objetivo que los habitantes de todos los paises
tenganun nivel de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y
participar activamente en la vida social de la comunidad donde {p&m.17)

2.1.1 Salud oral

Considerando la pagina web de La &ngacion Mundial de la Sala(2007)dicen que:

La Salud bucodentatomo la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectanboca cavidad bucal y dientexomo cancer deocao garganta, llagas
bucales, defectos coégitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontalesriesdental, dolor orofacial cronico, entre otros.

En otro aspecto analizando el articulo de la revista EQE2006)la salud oral pueden

mostrar que:

La referencia sobre salud dental hace hincapié a todos los aspectos de la salud y
al trabajo de la boca, especialmente de los dientes y de las encias. A parte de
permitirnos comer, hablar, reir y tener buen aspecto, los dientes y las encias no
deben presentar infecciones que puedan ocasionar caries, inflamacién del

periodonto, pérdida de los dientes y halitosis.

4 Acevedo, GM. (2007). Manual de Salud Publica (1ler ed.). Cérdoba, Republica Argentina: Encuentro.
5> Organizacion Mundial de la  Salud (febrero de 2007). Obtenido de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

6 Eufic. (06 de 2006). salud dent&uropean fod informatiun council Obtenido de european food
informatiun council: http://www.eufic.org/article/es/expid/bassetuddental/

6



Consultando la obra Manual del técnico superior en higiene bucodental, de Villafranca

(2005) se pede observar que:

La salud bucal si se encuentra en un 6ptimo o completo estado presenta una total
estabilidad y una buena funcionalidad de los dientes y de las estructuras de sostén.
Como las partes que rodean la cavidad bucal como son las estructutas de
masticacion y el complejo maxilofaciglpag. 128)

2.1.2_Importancia de la salud oral

Revisando nuevamente la pagina web de EUFI(2006) se puede destacar que:

La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras con la
salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y tragar la comida es
esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen
estado de salud. Aga de las consecuencias sobre el estado nutricional, una mala
salud dental también puede afectar de manera negativa a la capacidad de
comunicacion y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan problemas
econdmicos y sociales debido a que los inéatos son costosos y que el dolor

de dientes causa bajas en la escuela (nifios) como en el trabajo (adultos).

Examinando el articulo sobf@aries y pérdida dental en estudiantes preuniversitarios

mexicanosde FuentéHernande%(2008)

La salud bucal es considerada una parte integral del complejo craneo facial la cual
participa en funciones importantes y vitales como son la alimentacion, la
comunicacion y el afecto, es decir, la salud bucal esta relacionada corestdyien

y la calidad de vida desde los puntos de vista funcional, psicosocial y econémico.
(pag. 236)

" Eufic. (06 de 2006). salud dent&luropean food informatiun counciDbtenido de european food
informatiun council: http:iww.eufic.org/article/es/expid/basissluddental/
8 FuenteHernandez J, G. d. (2008). Caries y pérdida dental en estudiantes. Salud Publica de México, 236.

7



2.1.3 El adecuado estado de salud dentaria

Investigando la revista de salud publica, Estado de Salud BocAdolescentesle
México de OrtegaMaldonado & ®Is’ (2007) se observa que:

Permite conservar funciones vitales como la nutricion, la comunicacion, la forma
del habla o fonacion y el afecto. Un guia de la saludllascal indice de CPOD.

Este indice, muestra circunstancias no resueltas, presentes y futuros, ademas de
ser aplicado ampliamente en estudios epidemiolégicos para calcular la magnitud
de problemas de salud bucal.

Actualmente se conoce que se manifiestanmayor prevalencia y severidad en jovenes
adultos antes de los 20 afios. Esto hace apreciable conocer la dimension del problema en

etapas primarias de la vida, con la finalidad de inhibir las pérdidas dentales en el futuro

2.2  Prevalencia

Analizando lapublicacionMedidas de frecuencia de la enfermedad, de Fernandez &

cols® (2004)establecen que:

La prevalencia mide la proporcion de sujetos de una poblacion que sufren una
enfermedad en un periodo de tiempo explidi#.prevalencia en salud es una
colectividad o conjunto de personas determinada que se suele tasar a partir de
estudios transversales para fijar su importancia en un momento determinado, y no
con fines predictivos. Es notorio que el célculo de la prevalesera
especialmente apropiado para la medicion de procesos de caracter largo, pero no
tendra mucho sentido para valorar la importancia de otros fenomenos de caracter
mas breves (accidentes de trafico, apendicitis, infarto de miocardio, (...). Podemos
nombrar otra prevalencia utilizada en epidemiologia, aunque no con tanta

9 OrtegaMaldonado, M. M:S-V. (2007). Estado de Salud Bucal en Adolescentes de México. salud

puHica, 381. Obtenido de http://www.scielosp.org/pdf/irsap/von3/vOn3a06

10 Fernandez, P., (20 de 04 de 2004). Medidas de frecuencia de la enfermedad. Obtenido de Atencién
primaria en la red: www.fisterra.com/mbe/investiga/medidas_frecuencia/med_frec.asp

8



frecuencia, es llamada prevalencia de periodo, calculada como la proporcion de
personas que han presentado la enfermedad en algin momento a lo largo de un
periodo de tiempo determina¢gemplo, la prevalencia de cancer en Ecuador en

los dltimos 5 afos). El principal problema que plantea el calculo de este indice es
gue la poblacion total a la que se refiere puede haber cambiado durante el periodo
de estudio. La poblacion que se toma ocaenominador corresponde al punto
medio del periodo considerado. Un caso especial de esta prevalencia de periodo,
pero que presenta importantes dificultades para su calculo, es la llamada
prevalencia de vida, que trata de estimar la probabilidad de rqumdividuo
desarrolle una enfermedad en algiin momento a lo largo de su existencia.

2.2.1 ;0ué es enfermedad?

Analizando informaciones disponibles en el sitio web el concepto segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2014)l a d e f i aenfermedataes Id dlteracion leve o grave
del funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa

interna o externa

Comparando conceptosimevestigaciones disponibles esl sitio web, de
Definicion. De Teide"? (2014)puedo decir qué el conjunto de alteraciones
morfologico estructurales que se producen en organismo como consecuencia
de un agente morbigeno interno o externo, contra el cual el organismo no
tienela capacidad de oponerse o no consigue enfrentarlo con la suficiente

fuerzao

11 OMS. (12 de Junio de 2014). Organizacién Mundial de la Salud. Obtenido de El Blog de Salud:
http://www.elblogdelasalud.es/definicimmfermedaeseguromsconceptesalud
12Teide, D. M. (12 de junio de 2014). Diccionario.de. Obtenido de http://definicion.derteetiad/



2.3 Caries dental

Concepto

Indagando informaciones disponibles en el sitio web, de la Revista de Pediatria, del

articulo de Palomét (2006), describen que:

La caries es enfermedad infecciosa que se puede transmitir, provocada por una
multitud de bacterias especificas, un huésped cuyo aguante es menos que éptima
y un ambiente adecuado, como es la cavidad bucal. La union de factores permit
la acidificacidon local del medio, lo que produce degradacion de los hidratos de
carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccién progresiva del material
mineralizado y proteico del diente. A menos que este proceso sea estancado con
una terapia egifica, puede llevar a la pérdida total de la corona dentaria.

La presencia de microorganismos capacitados en la produccion de acido suficiente
para descalcificar la estructura del diente es necesaria para este proceso. En los
Ultimos tiempos se ha nomb@ al Streptococcus Mutans (SM) como el mas
primordial y virulento microorganismo responsable de la caries. Existen otro
micro agentes patdégenos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de
Streptococcus que también participan, pero con menor iammwoat

Normalmente, el SM no se encuentra en la cavidad bucal del recién nacido y sélo
se manifiesta tras el inicio de la erupcion de los dientes primarios o temporales.
Al erupcionar los dientes en la boca, es posible que sobre ellas ocurra la formacién
de la placa bacteriana, agrupacién microbiana considerada como el agente causal
en la mayoria de las afecciones dentarias, pulpares y periodontales.

El SM es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la placa bacteriana
y multiplicarse alli. Estosnicroorganismos son capaces de producir acidos y
polisacaridos a partir de los carbohidratos que consume el individuo, lo que tiene
importancia porque los polisacaridos les permiten adherirse a la placa bacteriana
y el acido es capaz de desmineralizacdpa de esmalte de la pieza dentaria,
siendo esto ultimo la primera etapa en la formacion de la caries dental.

Chequeando la investigacion Odontologia Pediatrica, de Catti€2333), pueden decir

que:

Se considerade la siguiente manera la carie y la enfermedad periodontal como
enfermedades multifactoriales que se producen dentro del organismo es decir
enddgenas. Ademas se considera como una enfermedad localizada que es

13 palomer, L. (2006). Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. Revista chilena de pediatria,
77. Obtenido de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S03#1062006000100009&script=sci_arttext

14 Cardenas, J. (2003). Prevencion y contrdldenfecciones de origen budentales. E©dontologia
Pediatrica(pag. 46). Bogota, Colombia : CiI€entro de investigaciones >Biologicas.
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producida como ya sabemos por microorganismos con las condiciones
adecuadas se reproducen ocasionando dafios en el esmalte.

2.3.1 _Etiologia
Analizando nuevamente informaciones de la web de Scielo encontramos el articulo

Caries dental y ecologia bucal, aspectos importantes a consitseParqué® & Cols
(2006) mencionani emo muchas enfermedades infecciosas, una masa critica de
bacterias cariogénicas es un -pequisito, y esta masa critica puede obtenerse
solamente en presencia de sacarosa, un sustrato eal & bacteria cariogénica se

desarrolla

2.3.2 Epidemiologia

Revisando la revista Gaceta Dental en la web, de F3fi{@@4.1) publican que:

Aungue se ha constatado la existencia de caries en humanos desaedos tel
pre-Neolitico (10.000 A.C.), con una prevalencia de entre el 1,4 y el 12,1 por 100,
hasta los siglos XIV y XV no se produjo un gran aumento en la prevalencia de las
caries. Este aumento a menudo se atribuye a la trinidad sacaibzacion

calies, con una prevalencia que se elevd a mas del 25 por 100. La trinidad de la
caries en la civilizacion de la sacarosa no basta para describir toda la situacién. Al
mismo tiempo que aumentd el consumo de sacarosa, también aumentd la
esperanza de vida. Estabservaciones son validas en la actualidad ya que la
poblacién del mundo sigue envejeciendo cada vezymaantiene sus dientes por
mastiempa

15Dugue, J. (20 de marzo de 2006). Caries dental y ecologia bucal, aspectos importantes a considerar.
Obtenido de tip://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_1 06/est07106.htm#cargo

16 Fontana, M. (2011). Definiendo la caries dental para 2010 y en ad&actta DentalObtenido de
http://www.gacetadental.com/2011/09/definiedda@ariesdentalpara2010y-enadelante25528/
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Andlizando latesis sobre la prevalencia de caries, sedimstillo!’ (2014) se puede
informar

Los paises dkeatinoaméricaen Colombia seguanalisis sobrda prevalencia de
caries es del 70%ntre los 15 y 19, varios estudios en Brasil sobre adolescentes y
jovenes adultol.a mayoria de &s se han llevado a cabo en los hombres en el
gue la prevalencia fue de 82%. Ipaevalencia de caries enhil® aumenta
sosteniblemente con la edad llegando casi al 100% en la poblacion adulta

2.3.3 Caracteristicas clinicas de la caries

Examinando iformaciones de Carseen la web, el articulo de Caldef81§2015) se

encontro que:
A continuacion se detalla una clasificacion de las caries:

Caries de puntos, surcos Vy fisuras

Clinica

Cambio de coloracion del punto, soiro fisura, que comienza siendo

blanco cretaceo para decolorarse luego en tonos pardos o negros.
Area opaca que rodea al macro defecto tefiido.

Cavidad en el esmalte

Normalmente no se aprecian sintomas, excepto cuando la caries estd muy
extendida, y el paente, en estos casos, puede notar algo de sensibilidad,

especialmente al frio, al calor y a los dulces.

17 Castillo, R. (2014). Prevalencia de Caries. Situacion salud bucal segun la prevalencia de carie e hihhiene
oral ypatologiashucales mas frecuentes en los estudiantes de odontologia de la Universidad de cuenca
2014 (pag. 16). Cuenca: Universidaddigenca

18 Calderén R. (13 de junio de 20)5Carie. Obtenido de Web Consultas, tu centro médico ONLINE:
http://www.webconsultas.com/bellegabienestar/higienducal/sintomas/-diagnosticede-las-caries
931
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Diagnéstico
Inspeccién visual, exploracion con sonda, radiografia.

Caries de superficies lisas

Clinica
Mancha blanca tipica de las caries incipierges, se caracterizan por su

color blanco tiza.
Pueden pigmentarse y volverse pardas o amarillas.
Cavitacion del esmalte.

Diagnostico

Igual que las caries de puntos, surcos y fisuras, afiadiendo radiografias

oclusales y transluminacion.

Caries radicular

Clinica
La caries radicular aguda suele provocar precozmente sintomatologia

Dolorosa por su proximidad a la pulpa.

13



2.3.4 Clasificacidn de la caries

Considerando la tesis, de Chicat242010)puedo citar que:

2.3.5 Clasificacibn de BLACK segun la supeié

Clase I: cavidades formadas en las fosas y fisuras, defectos de las superficies
oclusales de premolares y molares, superficies linguales de incisivos superiores y
surcos faciales y linguales que se encuentrasiocalmente en las superficies
oclusales de los molares.

Clase II: cavidades en las superficies proximales de premolares y molares.

Clase llI: cavidades en las superficies proximales en incisivos y caninos que no
afectan al angulo incisial.

Clase IV: cawlades en las superficies proximales de incisivos y caninos que
afectan al angulo incisal.

Clase V: cavidades en el tercio gingival de los dientes (no en fosas) y por debajo
del contorno maximo en las superficies vestibulares y linguales de los dientes.

Clase VI: (que no forma parte de la clasificacion original de Black): cavidades en
los bordes incisales y en las superficies lisas de los dientes por encima del
contorno maximo(pag. 38)

Analizando informacionedisponibles en las web, sobre tasisas dexfoliacibndental

delido cariesy otrascausasencontramos el articulo de Ondonté¢¢2012)

Es de suma importancia conservar siempre iégmp dentarias, hoy tenemoscomjunto
de mecanismos terapéutico amagara conseguirlo, pero aun asi hay muchos casos que
es irrevocable la necesidad de realizar una extraccion dentaria, las podemos abreviar de

la siguiente forma:

19 Chicaiza, M. (2010). Programa de salud orabiga prevencion de carie dental dirigida a escolares del
sector rural del canto Salcedo. Carie Dent@lasificacion de Black (pag. 38). AmbaRepublica del
Ecuador: Universidad Regional Auténoma de los Andes. Obtenido de
http://www.dspace.uniandes.edu/bitstream/123456789/169/1/TUAODONTGRQ10. pdf

20 Odontocat. (07 de 04 de 201Eppecialidades y CirugidObtenido de Exodoncias o extracciones
dentaroias simples: http://www.odontocat.com/ciru3.htm
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Piezas totalmente destruidas que no es posible la aplicacion de la Odontologia
conservadora

Restos radiculares incrustados en la encia
Piezas con fracturas de corona muy subgingivales
Piezas con fracturas verticales

Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar
con tratamientos endoddncicos, sobretodo en epfeoardiacos

Caries radiculares que se encuentran muy internamente es decir mungisabes
y sobre todo subdseas.

2.4. Indicadores epidemioldgicos de caries.

2.4.1indice C.P.O.D (Carie, Perdidos, Obturados, Dientes)

Consultando informaciones d@pbles en el sitio web del Ministerio de salud

publica de Argentiné (2013) puedo decir que:

Se ha transformado en el indice primordial de los andlisis
odontoldgicos que se ejecutan para cuantificar la prevalencia de |
Caries Dental, sefiala la presencia de caries tanto pasado como en el
presente, pues se toma en cuenta las piezas dentales con lesiones de
cariesy con tratamientos previamemgalizados. El indice se obtiene

de la sumatoria de los dientes permanentesa@ss, Perdidos y
Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entretad! de
individuos examinados.

Investigando informaciones disponibles en el sitio web Salud dental para

todos, un articulo de Iruretagoyéhé2015) puedo citar que:

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. El diagndstico de surco profundo no se considera en este indice.
Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales:

21 MSP de Argentina. (29 de 08 de 2013). Indicadopédegnioldgicos para la caries dental. Obtenido de
Ministerio de salud Publica De Argentina:
http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/00000002¢8otdcoleindice-cpod. pdf

22 |ruretagoyena, M. (13 de 06 de 2015). CPOD, CEOD, CPOS. ObtenidoutkRaital Para Todos:
http://www.sdpt.net/ID/cpodcposceod.htm
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Cuando el memo diente esta obturado y cariado, se consideraghd@stico mas
severo (cariado).

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres afios
de su tiempo normal de erupcién

El 3er. molar se considera ausente después de Ig®25sh naexiste certeza de su
extraccion.

La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

Analizando la revista chilena de salud Publica segiin Gorfg&12)nos dice que

El indice CPGD obtenido fuemuy alto, 13.1 sobrepasando la escala establecida
por la OMS, el cual considera el intervalo de 6.6 como muy alto. Este indicador
determind la prevalencia de caries en los estudiantes en un 80.9%, considerandose
también que casi la mitad de los 6érganagakéos revisados han sido tratados por

este padecimiento (47.0%), y el 37.9 % han sido extraidos, aspectos que hay que
considerar pues el area estudiada involucra a jévenes que ingresan al area de la
salud quienes necesitan mantener niveles bajos decadiees y patologia bucales

Analizando la revista chilena de salud Publica segin Gérfg&12)nos dice que

Otro estudio indica que estadicador determiné la prevalencia de caries en los
jovenesen un 8%%, considerandose también queesi la mitad de los 6rganos
dentarios revisados han sidatados por este padecimiento (36)5y el 37.9 %
han sido extraidos.

2 Gomez, N. (2012). Determinacién de los indices @P@IHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, Méxicdrevista Chilena de Salud Publj0.
24Gomez, N. (2012). Determinacion de limdices CP€D y IHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, Méxicdrevista Chilena de Salud Publj@0.
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Analizando la obra bibliogréafica sobre indices epidemioldgicos, de M@rri2@0)se

puede decir que:

Diente cariado.

Un dienteque presenta caries se regiswano aquella pieza dentagaemuestra

en el esmalten socavado, una pared o mismo mso reblandecimient@demas

se tomaran comadliente con cariesa todos aquellos que presentaiguna
restauraciomrovisional

Diente obturado.

Un dienterestaurad uobturado cuandeste presentana o0 mas superficies con
obturacions permanentes y no existéngun indicios clinicosde caries. Se
incluyedentro deesta categoria a un dierm@n un protesis fija como los sana
coronao puentecolocada debido a faresencia de una caries anterior.

Diente perdido por caries.

Seregistra esta nominaci@uara los tentes permanentes que han sido extraidos
debidoa de unaarie muy extensa. En los dientes decgldse alica este criterio
sélo sila persona o pacienggesenta una edad en la que la exfoliacion nonmal
es la razon por la cual el diente no se encuentra en boca.

Extraccién indicada.

Para que un diente sea considerado como pieza para extraccion indipada es
razones de caries si presenta una destmicoidy grandeo total de la coronde

la pieza dental, asociada con la muerte de la pulpa

Diente sano.

Un diente para que sea considerado como una pieza totalmente sana, se debe si
clinicamente no presenta ninguna restauracién u obturaiGrcuando gsente
cualquierade estascaracteristicas clinicasomo son las siguientemanchas
blancas,aspera® si presentaanas oscuras, brillantgsduras, o purs en el
esmalte.

2.4.2. Otros indices epidemioléops

Analizandoinformaciones disponibles en \aeb sobre indices epidemiolégicos, de

Fernande? (2015%e puede decir que:

indice ceed:

indice fue elaborado para diagnosticknticion temporal en 1944. Se obtiene de
igualque el CPOD denaneraque consideradlo Ics dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Se considerapi2@as dentales.

25 Muerrieta, J. (2010). indices de Klein y Palmer y de Gruebbel CPO Y COE. En J. Muéndate,
epidemiologico de morbilidad bucgags.76-77). Estados Unidos de Mexico: Universidad Autonoma de
Mexico.

2% Fernandez, M. (16 de Julio de 2015). indice epidemiologicos para medir la caries. Obtenido de
http://estsocial.sld.cu/docs/Publicaciones/Indices%20epidemiologicos%20para%20medir%28ia%20c
%?20dental.pdf
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indice CPGS para denticiones permanentes e indicescgara denticiones
temporales:

Este esta adaptaddas anteriore$ndices la cual demuestra quie unidad basia
es lasuperficie de los dientePara el estudio se aconseja considerardiaso
superficies ends piezasposteriores y 4 enab piezas anteriores. Es mas
especifico.

indicede Knutson:

Mide de una forma generalizada a la poblacigue tienen un@ mas dientes
afectadoscon caries, sin considerar el grado de afectacion de la. [iszauy
poco especifico.

No presentadiscrepanciaentre el numero de dientes dafiadbsntre severidad
de la lesion. Setiliza engrupos de personague presentanna prevalencia de
cariesmuy baja o cuando se quiengarca simples diferencias entpmblaciones
en cuanto a su prevalencia.

2.5. indice o nomenclatura ICDAS

Estudiando nuevamente informaciones disponibles en el sitio web Salud

dental para todos, umtéculo de Iruretagoyer42014) dicen que:

ICDAS II (International Caries Detection and Assessment System) es un nuevo
sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries, realizado vy
consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, pagaedose
considera en la parte clinica practica, la investigacion y el adelanto de programas
de salud publica. Como objetivo era desarrollar un mecanismo visual para la
deteccién y evaluacion de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y
ademas ogl detectara la gravedad de la misma y de su actividad.

Un analisis hecho por el Departamento de Cariologia, de la Universidad de
Michigan en 2007 confirm6 que el sistema es préactico, presenta validez de
contenido, validez discriminatoria y validez de clacédn con el examen
histolégico de las fosas y fisuras en dientes extraidos. Este método es
especialmente util para la deteccién temprana de caries de esmalte; asi como para
el seguimiento del modelo de caries de una determinada poblacion. El sistema
tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%; en detectar
caries, en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta diferencia por el
grado de entrenamiento y calibracion del personal examinador. El Sistema ICDAS
Completo presenta 7 tegyorias, la primera para dientes sano (cédigo 0) y las dos
siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / marrén (cédigos 1y
2). Las dos siguientes categorias (codigo 3 y 4) son consideradas caries que se

27 lruretagoyena, M. (abril de 2014).Que es ICDAS lI@btenido de Slaud dental para todos :
http://www.sdpt.net/ICDAS.htm
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extienden al esmalte y dentina, @esin dentina expuesta. Y las otras dos
categorias restantes (codigos 5 y 6), consideradas caries con dentina expuesta

2.5.1 Examen visual del ICDAS

Analizando infomaciones disponibles en la wetibrelas codificacionepara
determinar elCDAS, sedin ruretagoyen&(2014)se puede decir que:

La codificacion del ICDAS es la siguiente:

Cdbdigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco

Las superficies con defectos de desarrollo, tales como la hipoplasia del esmalte,
fluorosis desgaste de los dienfmr abrasion y erosion, y las manchas extrinsecas
por la ingeta de mate, té, café o por ébito de fumar y las manchas intrinsecas

se registrard como sano.

Cédigo 1: Primer cambio visible en el esmalte seco

Si se vehumedeciday no haymuestrade @ambio enel color aplicablea la
actividad de caries, pero después del secado con aire por 5 segundos, una opacidad
de caries o cambio de color (mancha blanca o lesiébn marron) es visible.

Cddigo 2: Lesion de caries observada en esmalte en estado huperdwapece
después de secar

Al observar el diente en estado hiumedo vera una decoloraciéon (mancha blanca /
marron) en el fondo de la fosa y fisura y que desborda hacia las pahéss. (
ancha que la fosa y fisura) las manchas no tienen brillo y es cotesisten
desmineralizacion.

Cddigo 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible

El diente visto en estado humedo pueden tener una clara opacidad de caries
(lesién de mancha blanca) y / o decoloracién marrén de caries que es ng&s anch
gue la fisura natural y la fosa, que no es consistente con la apariencia clinica de
esmalte sano.

Cédigo 4: Sombra oscura de dentina subyacente, con o sin interrupcion localizada
del esmalte

Esta lesién aparece como una sombra de decoloracion visitdgés de una
superficie de esmalte aparentemente intacta.

Cddigo 5: Cavidad detectable con dentina visible hasta la mitad de la superficie
Hay una cavidad en el esmalte opaco o decolorado, dejando al descubierto la
dentinamas 0,5 mm.

Codigo 6: Cavidadietectable extensa con dentina visible mas de la mitad de la
superficie

Cavidad extensa detectable con dentina visible, que ocupa mas de la mitad de la
superficie dental (los cédigos 6 son profundos y amplios)

28 Jruretagoyena, M. (abril de 2014).Que es ICDAS lI@btenido de Slaud dental para todos :
http://www.sdpt.n#ICDAS.htm
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Analizando informaciones disponibleslanweb, el articulo sobre el ICDAS, de Lédn
(2011) se puede trascribir que:

Para ejecutar un exameisual con el sistema ICDAS se indica:

Examinar las superficies limpias de los dientes, con buena luminosidad vy
maniobrando con el aire de la jeringa triple, siempre basando el examen en el
andlisis de signos de caries:

En sitios de posible aparicion de lesiones o0 zonas naturales de retencion de placa:
- en oclusal, en la entrada de las fisuras; en superficieida,z®na cervical; y

en la zona interproximal, del punto de contacto hacia gingival; también puede
encontrarse en una zona retentiva de placa no natural, como cerca de brackets, en
malposiciones dentales, etc.

Valorar cada superficie dental:

Primero seobserva si hay cavidad de exposicion de la dentina, en cuyo caso sera
extensa cuando las paredes de la misma involucran dentina ademas de esmalte vy,
detectable, cuando solo cubren.

Si se presenta pérdida de integridad superficial, esta se diferencia e igiaal

porque el piso esta en esmalte y no hay un hueco en la estructura y, se debe
diferenciar de una fosa porque cuya anatomia termina en forma de microcavidad
pero sin ruptura de estructura ni presedeidos otros signos de caries.

Los criterios so caracteristicos y se basanearaspecto visual de cada plano dental,
considerando que el examinador debe:
- Registrar lo que ve y NO asociar la observacion con consideraciones de
tratamiento
- En caso de dudapara efectos epidemiologicos, asignar eigaanenos
severo;- para efectos clinicos, evaluar individualmente en conjunto con
riesgo de caries y diagnostico integpabs. 5-6)
Analizando la tesis con el tenfgplicacion del sistema internacional detetzion y

valoracion de caries (ICDAB) e indice cees en nifios de 3 a 5 afios del Hospital

2| eon, L. (2011)Sistema Internacional de valoracion y deteccion de caries (ICDA®)ersidad San
Carlos de Guatemala , Area de Odontologia Sociopreventiva. Universidad San Carlos de Guatemala
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Nacional Docente Madre Nifio San Bartolgraégtin Nureitfd (2010) nos explica sus
resultados:

La media del nUmero de superésicariadas segun criterios ICDMASara la muestra

fue de 13,05+11,82. La media segun sexo fue mayor en los varones (14,66+£12,75) y segun
edad en los de 4 afios (18,06+£14,92). Los grupos que presentaron las medias més altas
fueron los varones de 4 afio8,38+16,67) y 5afos (18,30+8,74). La media mas baja

estuvo en las mujeres de 3 afos (5,83+5(pay. 39)

2.6. Placay calculo dental

2.6.1 (;Qué es IRlaca Bacteriana?

Indagando en el libro Periogara el higienista dental, de Poyat@2001)citan que:

La placa bacteriana es considerada el elemento etioldgico principal en las dos
enfermedades bucodentales de mayor indice de prevalencia, como lo son la caries
dentady la enfermedad periodontal.

Se la puede conceptualizar como una masa morbida, tenaz que permite la adhesién
de colonias bacterianas que se colocan sobre la superficie de las caras de los
dientes, la encia y otras superficies orales (prétesis, maternesiuracion, etc.)
cuando no se realizan mecanismos de higiene bucal adecuados. Autores la define
como un sistema ecoldgico conformada por una espesa capa de gérmenes que se
despliegan sobre las superficies dentarias donde los mecanismos de autolimpieza
oral son invalidados.

La cavidad oral, por ser uno de los lugares por donde nuestro organismo se expone
al medio y a las bacterias que la habitan, se constituye en un medio ecoldgico
accesible, permaneciendo colonizada de modo permanente por diferaptes gr
bacterianas. Todas las superficies de la cavidad bucal estan exhibidas
continuamente a las bacterias, siendo la saliva, juntelcmzrar de los labios,
mejillas y lengua sobre dichas superficies (autoclisis), los medios que tratan de
evitar y contréar la contaminacion bacteriana. La placa no debe ser confundida
con otras sustancias que se adhieren al esmalte y a las superficies dentarias tales

30 Nurefia, M. (2010). Aplicaén del sistema internacional de deteccion y valoracién de caries (ITDAS
e indice cess en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Barfgdtios&ion
del sistema internacional de deteccion y valoracion de caries (IGDASndice cees en nifios de 3 a 5
afios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima (@0 39). Lima: Universidad
San Martin de Porres.

31 poyato, M. (marzgunio de 2001). Periodoncia para el higienista dental. Periodoncia, 2(1135251
Obtenido de http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos£d0b1pdf
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como los residuos alimentarios y la materia alba. Los residuos de comidas se
acumulan pegados a los margegegivales y en los espacios interdentarios tras
el proceso de masticacion y deglucion de los alime(péags. 154152)

Analizando la revista chilena de salud Pudblica, segin G8n(2@12) nos dice que

El indice de higiene oral simplificada que se obtuvo fue: el 81.5% bueno, el
17.4% regular y el 1.02 % maki.

2.6.2 Tipos de placa dental

Analizando el giiculo de Ferrer§2001) 3 dicen que:

Existen tres tipos dbiofilm (placa), segun su efecto sobre la solubilidad de la
apatita: enconamos el Normal como; el pH levemente mas acido que el pH
salival, liquido de la placa ligeramente sobresaturada en iones calcio y fosfato.
También Cariogénico con; el pH &cidofeinor a 5,5, concentraciones de iones
calcio y fosfato inferiores al limite de saturacion, efecto combinado de acidez e
hipo saturacién disuelve la Hidroxiapatita carbonatada del esiditegénico

como; el pH elevado, sobre 6, Liquido de la placaesaturado en iones calcio

y fosfato. El efecto combinado de hipersaturacion y elevado y pH provoca el
depdsito de fosfato célcico.

2.6.3 Estadios déormaciénde peliculadental

Considerandeel articulo de conceptoshasicosde periodonciaFerrerd* (2001) puedo

indicarque:

La formacion de la placa bacteriana tiene tres etapas: la primera etapa es el
depdsito de la pelicula adquirida; la segunda etapa se distingue por qué ocurre la

3232 Gomez, N. (2012). Determinacion de los indices E@PPIHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, Méxicdrevista Chilena de Salud Publj@0

33 Ferrga, M. P. (2001). periodoncia para el higienista dentaiceptos basicos de periodoncia
(péag.151). barcelona. Recuperado el jeanjosto de 2001, de
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.p@f/05.pdf

34Ferrera, M. P. (2001). PFedoncia para el higienista dental. Conceptos basicos de periodoncia, (pag.
151). Barcelona. Recuperado el juaigosto de 2001, de
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.p@f/05.pdf
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colonizacion de la pelicula por dientes especies bacterianas, y tercera por la
maduracion de la placa. Dado que anteriormente hemos abordado ya la
constitucion de la pelicula adquirida, pasamos directamente a analizar como se
produce la colonizacién de dicha pelicula por las bactes&tia formarse la placa
madura.

Comparando las etapas de formacion de la pelicula dental pude encontrar que en el acta

venezolana dMelchora® (2015)indica que:

Existenindicios sefialandguela formacionde peliculaocurie endosetapasEn

la etapainicial, quedurahastalos 30 minutos,la cubiertaproteicaaumentares
vecessuespesorAl comienzoesunadiscretgpeliculaorganicadepositadaobre
el esmaltequeevolucionahaciaunamorfologiapredominantementglobula, lo

cual seexplicapor el hechode quelas proteinagjue seagregario hacencomo
micelas.

Observandoel la obra de Moncada (2012)3%¢ puedo expresar que fid placa
dentobacteriana, es colonizada por microorganismos davidad bucal (residentes); el
primer microorganismo que establece esta union es el Streptococcus sanguis, sobre todo

del genero Gram + y aerobios. o

La etapas de colonizaci@on: la deposicidn: fase en que los microorganismos
incapaces de unirse quimicante o fisicamente a la pelicula, se depositan en
fosas y fisuras (defectos estructurales del esmalte) y estos defectos los retienen.
La Congregacion: se refiere a los microorganismos que forman o formaran la
segunda capa sobre aquellos que estan preniaradheridos a la pelicula, puede

ser homotipica (cuando se unen 2 microorganismos de la misma especie) o
heterotipica (cuando se unen 2 especies distintas). Aqui se adhiere el
Streptococcus Mutans. El Crecimiento y maduracion con la coagregacion se
siguen formando capas y mas capas, conforme aumentan las capas se daran una
serie de cambios; Cambios cuantitativos

%5 Melchora, F. C. (2015). Pelicula adquirida isa#l 45. Caracas: Scielo. Obtenido de
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0083652007000300030&script=sci_arttext

% Moncada, G. (2012). Placa bacteriana y dieta., (pag. 14 y 15). Guatemala. Obtenido de
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/08fgetlietagrupo-3.pdf
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Revisando la obra dgarranza’ (2004se puede entender que:

La formacionde la peliculaadquiridasobrela superficie del dienteesla etapa
inicial enlaformaciondela placadental.Sobrela superficiedelesmaltecomienza
adepositarseinapeliculadelgadaamorfaqueoscilaentre0,1y 1,0 micrometros
deespesorilamadapeliculaadquirida,compuestgor proteinasy glucoproteinas
aniénicasunidasa la hidroxiapatitadel esmalteLa peliculaformadaoperacomo
barrerade proteccionproporcionanddubricaciona las superficiese impidiendo
la desecacionlel tejido. Ademas poseemoléculasgquefuncionancomositios de
union parala adherenciale microorganismoy enzimasde origensalival,como
lizosimas,amilasasg peroxidasagjuefavoreceria colonizaciorbacterianaobre
la superficiedela pelicula.

Razonando con dibro de operatoria dental deaBancog2006) puedo sefialar qie
formaciondela biopeliculacorresponde entidadbacteriangroliferantecon actividad
enzimatica de las superficiesdentariasJa compasionsegunel tipo de maduraciony

regiondela piezacolonizada.

2.6.4 Colonizaciénsecundariy maduraciordela placa

Investigando el libra@e Lindhe®® (2008) puedo sefialar que:

Despuésde la multiplicacién activa de los microorganismoscolonizadores
primarios,se incorporanotrasespeciesnicrobianasdandolugar a las llamadas
Acol onseawndfmc o lamnt eraciiami ao.

A medidaquela placaaumentade grosor,las zonasmasprofundasde la misma
evidencian un déficit de oxigeno, por lo que las bacterid@ aerobiasvan
desapareciendade esta zona y se afiaden otras con un potencial de
oxidorreducciormasbajo.

Hay unaseriede microorganismosecundariogjueseadhiereralasbacteriagie
la placa. Son los siguientesPrevotella loescheii, Prevotella intermedia,
Capnocytophaggp, Fusobacteriunmucleatunmy Porphyromonagingivalis

$’Carranza. (2004 pPeriodoncia clinicaMadrid: Elsevier.
38 Lindhe, T. K. (2008).Periodontologia Clinica e Implantolégic44ta edicion ed., Vol. 1). Madrid,

Espafia: Panamericana
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2.6.5 Factores gue implican la formaciéon de placa dental

Examinando el articulo deerrera(2001) *°puedodecirque:

2.7.

Existen mecanismos dadherencia bacteriana especifica que tienen una
importancia trascendental en la aposicion de las bacterias de la placa: primero las
bacterias que componen la placa estan rodeadas por un "glucocalix" situado por
fuera de su membrana celular compuesto plisguaridos complejos sintetizados

por las propias bacterias, destacando la presencia de glucanos y levanos.Estos
polisacaridos tienden a unirse con los glucocalix de bacterias vecinas y a
componentes de la pelicula adquirida. Segundo el alto grado dufie&jzel
existente en la adhesion de las bacterias a los tejidos orales sugiere la participacion
de un sistema complejo de reconocimiento en el que intervendrian "adhesinas":
sustancias especificas localizadas en la superficie de la bacteria que se unen
especificamente a receptores glucidicos situados en la pelicula adquirida. Tercero
las lectinas, proteinas presentes en el glucocalix bacteriano, actuan como puentes
de union entre los glucanos de los glucocalix de bacterias proximas.
actinomices y lodeptotrix se adhieren asi a E. mutans, veillonella y a las
fusobacterias .y por ultomo de otra parte, un factor esencial en el depésito de
bacterias sobre la superficie dentaria es la concentracion que alcanzan las
diferentes epas bacterianas en la saliv

Céalculo Dental

Examinando la obra Perspectiva evolutiva del célculo dental, de ChifA¢h®36)

informan que:

El calculo dental humano podria ser definido como depdésitos calcificados que se
encuentran sobrdos dientes y estructuras soélidas de la cavidad oral.
Esencialmente, es placa dental mineralizada, cubierta en su parte mas externa por
placa bacteriana vital, no mineralizada. También puede hallarse recubierta por
materia alba, células epiteliales descdasay células sanguineas prnientes del

liquido crevicular

% Ferrera, M. P. (2001). Periodoncia para el higtaniental Conceptos basicos de periodondipag.
151). Barcelona. Recuperado el juaigosto de 2001, de
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.p@f/05.pdf

40 Chimenos, E. (1996Anales de OdontoestomatologRecuperado el 2018e Perspectiva evolutiva
del calculo dental: http://core.ac.uk/download/pdf/16204870.pdf
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Complementando con el concepto anterior revisando informaciones disponibles en la web
en La revista Tu Espacio, de R#ai*! (2012)ranscriben quisi no se quia lo antes
posible, el calculo producira irritacion, inflamacion e infeccién en las encias y luego
avanzarda a la enfermedad de periodontitis, la cudlgmla pérdida de los dientaslice

de Higiene oral Simplificado (IHOS)

2.8. Indices para la medi@n de Placa y Célculo dental

2.8.1 indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Examinando la revision bibliogréfica de Iruretagoyé2@l4) apuntan que:

El OHI-Sesta formado por dos elementos: un indice de deserhpkfisado

y un indice de calculo simplificado. Cada uno se valora en una escala de O a 3.
Solo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz
o cayado de pastor o una sonda periodontab, e usan agentes reveladores. Las
sds superficies dentales examinadas las vestibulares del primer molar
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior
izquierdo vy el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del
primer molar inferioiizquierdo y el primer molar inferior derecho

Revisando la teside Murica(2005) se puede observar qéiel indice de higieneral
simplificado consienteen valorar deforma cuantitativa losdistintosgrados de higiene
bucal, paraesoselo midenen dos aspectos: la extensién coronaria de residuos y la

extensién coromai a d el c8lcud#l o supra gingival o.

4l Revilla, C. (31 de marzo de 2012Qu¢ es sarro o tartaro dental? Tu espacio. Obtenido de
http://www.lapatriaenlinea.com/?t=g@s sarrco-tartaredental&nota=10269

42 Murica, L., (2005). Salud Bucal en escolares del centro experimental de la universidad nacional
auténoma de honduras (Tesis dadp). Universidad autonoma dehturas. Honduras.
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Este indicadoes una variante sintética del desarrollo de Green y Vermillon en 1964 y

valora dos de los principales fares de riesgos de placa baietea y el calculo bucal

Segun Vargag2007f3relatan que el indice de higie@zal tiene dos componentes con

los siguientes juicios:

indice de detritus 0 componente uno:

Grado 0: No hayetritus o0 manchas

Grado 1:El detritus blandaubreno méas de 1/3 de la superficie
dentaria

Grado 2: El detritus blandmbremés de 1/3 de la superficie dental,
pero menos de 2/3 de la misma.

Grado 3: Los detritus blando cubren méas de 2/3 de la superficie
dentaria.

indice de calculo o componente dos:

Grado 0: Ausencia de célculos

Grado 1: Célculos supragingivales que cubren no mas del 1/3 de la
superficie dentaria

Grado 2: Célculos supragingivales que cubren mas de 1/3 pero
menos de 2/3 de la superficierdaria.

Grado 3: Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la
superficie dentaria.

43Vargas, M., (2007). Memorias de la Semana de Divulgacién y Videoif2ier007. Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco, México.
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Analizando la revista colombiana de investigacion odontoldgica, segin Refiblledo
(2012)nos informaque:

La evaluacién estomatolédgica saatenind que la poblacion estudiapigesento

un indice de higiene oral de Greene y Vermillion de 37,8f6el sector de un

tercio gingival a un tercio medio, seguido de un 34,8% correspondiente a menor
de untercio gingival. Igualmente el presente estudio también mostré6 que los
diagndsticos mas prevalentes en las reclusas fueron la periodontitis con un 45,5%
y un 42,4% de gingivitis simple asociada a placa bacteriana con recesion de tejidos
blandos

2.8.2 Sistema registro de placa bacteriana

Buscando el indice de O”agy de. Plantill# (Planilla, 2011) plantean que:

El registro para determinar el 2ndice de
tefiida sobre los diagramas ad hoc de la ficha dental. Como notard hay dos
diagramas, el prier diagrama es utilizado para evaluar el cepillado dental del

paciente en la primera consulta.

Matriz dedescripcion de hallazgos clinicos

Grado Cddigo
Descripcién de hallazgos clinicos
Ausencia de placa bacteriana o desechos alimenticios sugp( 0 0
examinada
Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 1 1

superficie dental

4 Rebolledo, M. (2012). ESTADO DE SALUD BUCAL EN RECLUSAS DE UN CENTRO PENITENCIARIO DEL

ATLANTIC®evista colombiana de investiga Odontological
45 Planilla, M. (28 de junio de 2011)logger Obtenido de httpdpsbernal.blogspot.com/2011/06/indice

deoleary.html
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Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 con 2 2
manchas extrinsecas
Presencia de placa bacteriana cubriendo més de 2/3 de la suf 3 3

examinada, podra o no haber manchas extrinsecas.

2.8.3 Sistema de regqistro de calculo

Considerando nuevamente la revision bibliogréfica de Iruretagtyép@14) anotan
que:

indice del céalculo (GB)

0 No haysarro presente

1 Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la suj
dental expuesta.

2  Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos t
partes de la superficie dental expuesta o hay presencia dendetakiales de
calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, 0 ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie
expuesta, o hay una banda gruesa continua de céalculo subgingival alred
la parte cerical del diente, o ambos

2.9 Personas privadas de la libertad

Observando la @nstitucion dda Republica del Euador(2008) mencionan que:

Art. 51- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los sigdiergelsos:

no ser sometidas a aislamiento como sancién disciplinaria. La comunicacion y
visita de sus familiares y profesionales del derecho. Declarar ante una autoridad
judicial sobre el trato que haya recibido duedatprivacion de la liberta€Contar

con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral
en los centros de privacion de libertad.atencion de sus necesidades educativas,

48 lruretagoyena, M. (abril de 2014). ¢ Qué es ICDAS I1? Obtenido de Salud dental para todos :
http://www.sdpt.net/ICDAS.htm

29



laborales, productivas, culturales, alimenticias y recreativas. . Recibir un
tratamientqreferente y especializado en el caso de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas mayores, enfermas o con
discapacidad. Contar con medidas de proteccion para las nifias, nifios,
adolescentes, personas con discaad y personas adultas mayores que estén
bajo su cuidado y dependencia.

Analizando un articulo sobre la Defensoria del Pugtfl03) mencionan que:

El servicio de Odontologia es generalmente muy pobre y no exastelementos
necesarios para tratar adecuadamente las patologias dentales. Merece la pena
analizar por qué la diversidad de respuestas: el 17.3% que no sabe 0 no responde
y el 16.8% que responde como aceptable. Probablemente nunca tuvieron acceso a
un senicio de odontologia y en la carcel pueden contar aunque sea con la atencién
prestada por el odontélogo. También vale la pena referir que en las visitas de la
Defensoria del Pueblo se encontré que los contratos de los odontélogos son
insuficientes, han cadado o no hay continuidad en la renovacién inmediata de

los mismos.

Analizando el articulo de Anderson Roth#2010) se puede decir que:

Se define a las personas privadas de la libertad, personas suspendidasaiel ejer
de ciertos derechos en virtud de una sentencia judicial, como sancion por la
comision de un delito. En estos casgld=stado utiliza su facultad sancionadora
para imponer la pena de la pérdida de la libertad individual. Esta situacion ha
traido como consecuencia, la insuficiente financiacion de programas de
prevencion y control de la enfermedad y afecciones bucodentales, un serio
deterioro de la salud bucal de las personas privadas de la libertad, debido
principalmente a: la prohibicion de ciertognsilios de higiene oral por medida

de seguridad. gg.49)

2.10 Unidades de observacion y analisis.

4TRocha, A. (2010). Promocién de la salud bucal de las personas privadastde libna observacion
académica. 9. Biosalud.
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Las unidades de observacion y analisis para este estudio esté constituido por las personas

privadas de libertad en el centro de rehabilitacion el Rod@odeviejo.

2.11 Variables.

Variable independiente: Higiene Oral

Variable dependiente: Carie Dental

2.12 _Matriz Operacionalizacion de las variables (Ver anexo 1).
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CAPITULO L.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de investigacion:

Investigacion de Campo.

3.2.Tipo de Investigacion:

La investigacion fueescriptiade Corte Transversal.

3.2.1. Métodos:

El método que se aplico padentificar la prevalencia de casie higienebucal
enlas personas que se encuenttahCentro ddRehabiltacion Social ERodeq
del cantdn Portoviejo, fuel visuat tactil por medio de un espejo y un explorador
y los resultados se plasmaron @ma ficha clinica elaboradas para los internos del

centro

Dentro de la ficha de observacion sdiliz6 comoindices epidemioldgicosel
CPOD el HDS yla fichal CDAS para realizar los examenascalesalosinternos

del Centro de Rehabilitacion Social EL RODEO

El lugar dondese realizo fue en el mismo lugar donde ellos se ubican, es decir,
dentro de los mismos pallones,ademasse utilizaron otros implementos como
los son guantes, mascarjllevelador de placa Bacteriana, desinfectantes para

mano e instrumental
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas.

-Observacioén: Inspeccion clinica de la cavidad bucal.

Instrumentos.

-Ficha Clinicas

Poblacion.

Para este analisis investigativo, se tomta poblacion constituida pol63
Personas Privadas de Libertidcual se dividen en 3 pabellones:

El pabellébn A con 74 participantes, el pabellon B con&4abellon Cesta
compuesto por dos grap de Personas el primero el Grupgrapéuticocon 39
participanteson las personas con adicciogesd Grupo dePsiquiatria con 26 es

el grupo de personas con trastornos mentales.

Recoleccion de la informacion.
La recopila@n se realizé en lasdhasclinicas elaboradas por el autorla
poblaciéndel Centro de Rehabilitacion Social EI RODE{@I cantén Portoviejo

con las respectivas.

Procesamiento de la informacion.

Los datos se introdujeron en el sistema operativo BExdek resultados es

representaran mediante graficos estadisticos.
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3.8.

3.9

Etica.

A todos los pacientes incluidos en la investigacion, se les ofrecié informacion
precisa sobre los objetivos de la misma. Se conté con el consentimiento oral y
escrito de losnternos la cual plasmaron su firma o en ciertos casos sus huellas

digitales en representacion de que estan de acuerdo

Recursos.

Humanos

3.10

Autor.

Directora de tesis.

Tecnolégicos.

Computadoramemoria flash, impresora, internet, camara de fotos,
Materiales.

Materiales de oficina

Insumos de impresion.

Fotocopias.

Instrumentos odontolégicos.

Presupuesto
El presupuesto para la investigacion y pruebas de campo 28&.65d6lares

americanos(ANEXO 2)

Cronograma (ANEXO 3)
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CAPITULO IV .

4. Resultadosde la investigacion

4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados:

Cuadros y graficos de la ficha de observacidn, dirigida hacia las personas privadas de la Libertad

del Centro de rehabilitacion Social EL RODEO de la ciudad de Portoviejo. Perax@oijunio 2015.

Cuadro 1

Distribucién de la poblacién segun su arede reclusion:

Pabellon Frecuencia: Porcentaje:
A 74 45.40
B 24 14.726
TERAPEUTICO 39 23.93%0
PSIQUIATRIA 26 15.9%%
TOTAL 163 100.006

Nota: Ficha de observacion realizada a las @asis privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis.

Grafico 1
POBLACION
80
60
40
: . He = =
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TERAPEUTICO PSIQUIATRIA
= FRECUENCI/A PORCENTAJE

Grafico 1: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de kEdlidelrCentro de Rehabilitaci@ucial
EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. CppgI\35
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Analisis e interpretacion

El estudio realizado a las personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacion Social EL RODEO de la cual se obtuvo una mauest 163 persosa
Privada de la Libertadlivididas en cuatro pabellones de la zona de minima seguridad en
el A con 74personasjue corresponde al 45,40% al B con 24 personas que corresponden
al 14,72% en el pabelldn ¢ hay una division en 2 areas, arapélutica con 39 personas
que corresponden al 23,93% vy el area de Psiquiatrica con 26 personas que corresponden

a 15,95% de la poblacion total.
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Cuadro 2

Distribucién de la prevalencia de Cariessegun la poblacion examinada.

Caries dental
Frecuencia: Porcentaje:
Personas i8 Caries 5 3.0%0
Personas Con cage 158 96.93%
TOTAL 163 100.000

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacién
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Reatla por el autor de la tesis

Grafico 2
PREVALENCIA GENERALCARIE
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Grafico 22 Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro Rehabilitacién
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. G#yg.B7
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Analisise interpretacion

Como se puede observar en cuadro y grafiver®os que del total de la poblacion
que es de 163 personas solo 5 presentan totalmente sanas sus piezas dentales y esto
corresponde al 3.07% del total de la poblacion, el resto de la misiaaie$58 personas

presentan caries 0 procesos antiguos de caries, y esto corresponde al 96,93%.

Analizando latesis sobre la prevalencia de caries, sedimstillo*® (2014) se puede
informar

Los paises deatinoaméricaen Colombia seguanalisis sobrda prevalencia de
caries es del 70%ntre los 15y 19, varios estudios en Brasil sadmescenteg jovenes
adulto;La mayoria de ellos se han llevado a cabo en los hombres en el que la prevalencia
fue de 82%. Lgprevdencia de caries enHhile aumenta sosteniblemente con la edad
llegando casi al 100% en la poblacion adutag.12

48 Castillo, R. (2014). Prevalencia de Cari€tuacion salud bucal segun la prevalencia de carie e
hihhiene oral y patologiasbucales mas frecuentes en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
cuena 2014(pag. 16). Cuenca: Universidad de Ccen
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Cuadro 3

Distribucién CPOD delas personas privadas de libertadegln su area de

reclusion:
CPOD
) Caries Perdidas Obturadas o
Pabellon Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Indice
A 397 | %% 185 | 00| 73 | 7P 885
B 201 | 999 104 | MOM| 12 | 769%| 13,21
TERAPEUTIC 28.41 33.38 22.44
o 306 % 246 % 35 % 7,21
PSIQUIATRIA | 181 | 1098 202 | 27#t| 36 | 23971 16,12
TOTAL 1085 | 100% 737 100% 156 100% | 11,35

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. ANEXO 4

Grafico 3

Indice

A B TERAPEUTICO PSIQUIATRIA TOTAL

Grafico 3. Ficha de observacion readida a las personas prieadde la libertad del CentRehabilitacion
Social EL RODEO del cantdon Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Gaqy.I89
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Analisis e interpretacion

Como se observar en el cuadro y graficeednos que el indiceedCPOD segun
los pabellones el que mayor presenta el de Psiquiatria 16.21 y que menor presento fue el

grupo de Terapéutico con 7.21.y en promedio general fue de 11.35.

Analizando la revista chilena de salud Publica segiin G8if&&12)nos dice que

El indice CPGD obtenido fue muy alto, 13.1 sobrepasando la escala establecida
por la OMS, el cual considera el intervalo de 6.6 como muy alto. Este indicador determind
la prevalencia de caries en los estudiantes en un 86@&iderandose también que casi
la mitad de los érganos dentarios revisados han sido tratados por este padecimiento
(47.0%), y el 37.9 % han sido extraidos, aspectos que hay que considerar pues el area
estudiada involucra a jévenes que ingresan al arkzesadud quienes necesitan mantener
niveles bajos de alteraciones y patologia bucgbes).16

Como podemos observar en el en nuestro estudio el indice fue muy elevado superando la

escala establecida por la OMS en el estudio de Gomez resto de igual. manera

49 Gomez, N. (2012). Determinacion de los indices @PQPIHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, Méxicdrevista Chilena de Salud Publj@0.
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Cuadro 4

Distribucién del promedio de dientes sanosegun su area de reclusion:

Promedios de dientes sanos
Pabelléon Frecuencia: Indice:
A 1713 23,15
B 515 21,46
TERAPEUTICO 710 18,21
PSIQUIATRIA 413 15,88
TOTAL 3351 20,56

Nota: Ficha de bservacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis

Grafico 4
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Grafico 4. Ficha de observacion realizada a las personas psvé@el la libertadel CentraRehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Gagg.1¥1
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Analisis e interpretacion

Para analizar ejrafico y el cuadro 4Avemos que es el conteo total de las piezas
sanas que se presentancada pabellon no se toma en cuenta a los dientes con ninguna
restauracion, piezas con carie, perdidas, para extraccion , ahora bien eliadélsisl
mayor indice Igresenta el pabellén A con un 234%le las piezasanas, el pabellon B
es segundaeon un 21,46% el tercero es el pabellon Terapéutico con%8yAl que
presenta menos porcentaje de dientes sanosocanelsoel Psiquiatrico con 15%8]el
total de muestrdDel total que asciende a 3351 de casos hay una media del total de muestra

guees de 163 de 20.56%.

Se puede analisis como un grafico util para determinar cuantos dientes sanos
existen a pesar de que la poblacion presente un alto indice de carie y las circunstancias
no sean las idoneas podemos decir gyaorcentaje de dientes sar@salgunos casos

llega a mas del 38, y eso demuestra un punto muy bueno para el estudio.
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Cuadro 5

Distribucién Prevalencia de placa Dentdacteriana segun la poblacion examinada.

indice de plac®ento bacteriana
Grado Frecuencia: Porcentaje:

0 41 25.19%
1 96 58.9000
2 23 14.1%%
3 3 1.8%%

TOTAL 163 100.00%

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion

Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de |3AREXOS 5

Grafico 5
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Grafico5: Ficha de observacién realizada a las personas privadas de la libertad del Centro Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Cap. B8 pag
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Analisis e interpretacion

Segun el cuadry grafico 5 de la poblacibn de muestra, se puede observar
clinicamente la placa bacteriana, en que el 25,15% de PPL examinados presenta grado O
es decir 41 de ellos, el 58%0correspondea los que presentan grado 1 es decir 96
personas, 23 personas fesan el grado 2 es decir el 14,11% y la minoria se presentan
en el grado 3 que corresponde al 1,84% que son 3personas analizadas del total de la

poblacion.

Analizando la evista chilena de salud PublisaginGémez° (2012)nos dice que:

El indice de higiene oral simplificada que se obtuvo fue: el 81.5% bueno, el
17.4% regular y el 1.02 % malBag.22

Este estudio no concuerda con el nuestro ya que fue en escala regular los datos obtenidos
y en este su mayor pordaje fue bueno

50 Gomez, N. (2012). Determinanide los indices CPDy IHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, Méxic®evista Chilena de Salud Puhl2a.
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Cuadro 6

Distribucién de nivel de placa dente bacteriana segun su area de reclusion:

Pabellon indice de placa dentobacteriana
A 0,87
B 1,11
TERAPEUTICO 1
PSIQUIATRIA 0,61
TOTAL 0,90

Nota: Ficha de observacion realizaddaa personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis ANEXOS 5

Grafico 6
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Grafico 6. Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacion Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por eldritattesis. Cap. 1V4g. 45
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Analisis e interpretacion

Como se puedebservar en el cuadro y graficolés resultados demuestran que
el mayor indice de placa dental es dddgidin B con 1.1 de indice de paca, el promedio

general fue de 0.90es decir presenta un estado de placébdetdgnana regular.
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Cuadro 7

Distribucién de la prevalenciade Calculo Dentalsegun la poblacion examinada.

indicede Calculo Datal
Grado Frecuencia: Porcentaje:
0 4 47.2%%
1 65 39.88%
2 19 11.66%
3 2 1.23%
TOTAL 163 100.00%

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Reatla por el autor de la teedNEXOS 5

Grafico 7
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Grafico 7. Ficha de observacién realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacién Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Qap4R/
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Analisis e interpretacion

Como se puedebservar en el cuadro y grafico rélacionado con el calculo dental, el
47,24 de los pacientes presentan grado 0, el 39,88%de los pacientes presentan grado 1, el

11,66% de los pacientes presentan grado 2, la menddadhcke la poblacion presenta

1,23% en el grado 3.
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Cuadro 8

Distribucién del nivel de calculo dental segun elarea de reclusion:

Pabellén indice de Calculo Dental
A 0,67
B 0,74
TERAPEUTICO 0,67
PSIQUIATRIA 0,59
TOTAL 0,67

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion
Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis ANEXO 6

Grafico 8

Indice de Calculo Dental
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Grafico 8 Ficha de observacion realizada a las personas pswali libertad del Centro Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Gafg. W
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Analisis e interpretacion

Como se puede sbrvar en el cuadro y grafi& a nivel general el indice es de
0.67 es n una higiene regular, a pesar de esto el pabellén B presenta un indice un poco
elevado que es de 0.74 y el que menos presento es decir el que esta en mejor condiciones

fue el pabelldn C grupo Psiquiatrico.
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Cuadro 9

Distribucién del HIOS segun el area de reclusion:

PABELLONES Resultados totales HIOS
A 0,87 0,67 1,54
B 1,11 0,74 1,85
TERAPEUTICO 1 0,67 1,67
PSIQUIATRIA 0,61 0,59 1.2
TOTAL 0,90 0,67 1,57

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertadtdeldeédRehabilitacion
Social EL RODEO del cantén Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis ANEXO 6

Grafico 9

HIOS
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Grafico 9. Ficha de observacioén realizada a las personas privadas de la libertad del Centro Rehabilitacion
Social EL RODEO del cantdn Poviejo. Realizada por el autor de la tesis. Cappddg. 51
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Analisis e interpretacion

Como se puede gbrvar en el cuadro y graficg i@entificamos que el resultado
de la sumatoria del indice de placa ddmoteriana mas el indice de calculo dedtal
como resultado el indice HIOS y este fue de 1,57 que se considera segun la tabla de

Operacionalizacion como estado regular.

Analizando la revista colombiana de investigacion odontoldgica, segin RebBblledo
(2012)nos informaque:

La evaluacién estomatoldgica setateniné que la poblacion estudiageesenté
un indice de higiene oral de Greene y Vermillion de 37,8f0el sector de un tercio
gingival a un tercio medio, seguido de un 34,8% correspondiente a menoteatei@n
gingival. Igualmente el presente estudio también mostré6 que los diagndsticos mas
prevalentes en las reclusas fueron la periodontitis con un 45,5% y un 42,4% de gingivitis
simple asociada a placa bacteriana con recesion de tejidos bRag@s

Aunque elestudio es sobre reclusas demuestra que hay un indice elevado del
HIOS a diferencia del estudio realizado, que muestra una escala regular.

51 Rebolledo, M. (2012). ESTADO DE SALUD BUCAL EN RECLUSAS DE UN CENTRO PENITENCIARIO DEL
ATLANTIC®evista colombiana de investigas Odontological
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Cuadro 10

Distribucién de caries seguna superficie afectada e la poblacidbnanalizada.

ICDAS
PRESENCIA DECARIES SEGUN SUS SUPERFICIE 0a3
(@) w0 ]
< @ 18] < W 2
z z = o w= <
2 S S 2 < i =
| | a =) <3
< i} w % o = O
O m m o O Om @
< < & 7 F < o}
a o = a o a
OCLUSAL 258 149 212 119 738 4.53
DISTAL 16 18 20 17 71 0.43
MESIAL 2 7 25 28 62 0.38
VESTIBULAR 17 6 0 5 28 0.17
PALATINO 8 3 8 6 25 0.15
LINGUAL 0 1 0 0 1 0.01
TOTAL 301 184 265 175 925 5.67

Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacién
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis ANEXO 6

Grafico 10
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Grafico 10 Ficha de observacién realizada a las personas privadas de la libertad del Centro Rehabilitacion
Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. G#4g.193
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Analisis e interpretacion

Como se puede sbrvaren el cuadro y grafico 1@on el ICDAS se determina las
caries segun su superficie, lo cual nos da la ubicacion exacta en los procesos cariosos
desde etapas muy tempranas, ahora bien se afectaron 925 caras dentales y vemos que en
la cara oclusal es laas afectada con un 4.53 %, le sigue la cara distal con un 0.44%, la
cara mesial presenta 0.38%, la cara vestibular con un 0.17, la cara palatino 0.15% y por

altimo la menos afectada es la cara lingual con un 0,01% del total de las caras.

Analizando latesis con el tema Aplicacion del sistema internacional de deteccion y
valoracion de caries (ICDAB) e indice cees en nifios de 3 a 5 afios del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, segin Nefef2910) nos explica sus
resultados

La media del niumero de superficies cariadas segun criterios ITID#Ba la muestra

fue de 13,05+11,82. La media segun sexo fue mayor en los varones (14,66+12,75) y segun
edad en los de 4 afios (18,06+£14,92). Los grupos guenpaesn las medias mas altas
fueron los varones de 4 afios (18,38+16,67) y 5afios (18,30+8,74). La media mas baja
estuvo en las mujeres de 3 afos (5,83t5HF&). 20

Como podemos ver el estudio aplicado con ICDAS por lo general siempre es nifios lo que
no seasemeja con mi estudio pero sie¢@nalisis ya que ella demostré que su poblaciéon
tiene una media de superficie afectada 13 mientras que este demostré que la superficie

masafectada fue la oclusal

52Nurefia, M. (2010). Aplicacion del sistema internacional de deteccidn y valoracién de caries{ILDAS
e indice cees en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Barfgbtioaion

del sistemanternacional de deteccién y valoracion de caries (ICBA® indice cees en nifios de 3 a 5
afios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima (@@t0 39). Lima: Universidad
San Martin de Porres.
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Cuadro 11

Distribucién de extracciones indicadasegunlCDAS: en la poblacién analizada

ICDAS
EXTRACCIONES INDICADAS 06
FRECUENCIA PORCENTAJE
PABELLON A 96 1,30
PABELLON B 1 0.71
TERAPEUTICA 50 1,28
PSIQUITRICA 6 0,23
TOTAL 169 1o
Nota: Ficha de observacion realizada a las personas privadaslilertad del Centro de Rehabilitacion

Social EL RODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de |3AREXOS 6

Grafico 11
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Grafico 11 Ficha de observacién realizada a las personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacién Social ERODEO del canton Portoviejo. Realizada por el autor de la tesis. Cppgl\65
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Analisis e interpretacion

Como se puede sbrvar en el cuadro y grafico ,1éon el ICDAStambién
determingpor medio del codigo 06 las piezas que son para una eg&traidicada, ahora
bien fuerondiagnosticas de esta manera 16¥emos que en el pabellon A es el mas
afectadocon un 1.3, le sigue el pabellon deerapéutical.28%, le sigue el pabellon

B 0.71% y por ultimo el pbellon de Psiquiatria con 093

Analizando informaciones disponibles en las web, sobre las exodoncias dentales,

encontramos el articulo de Ondont&2&2012)

Es de suma importancia conservar siempre iégmp dentarias, hoy tenemoscomjunto
de mecaismos terapéutico amplio para conseguirlo, pero aun asi hay muchos casos que
es irrevocable la necesidad de realizar una extraccion dentaria, las podemos abreviar de

la siguiente forma:

Piezas totalmente destruidas que no es posible la aplicacién de faologdia
conservadora

Restos radiculares incrustados en la encia
Piezas con fracturas de corona muy subgingivales
Piezas con fracturas verticales

Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar
con tratamientos endodoncg;sobretodo en enfermos cardiacos

Caries radiculares que se encuentran muy internamente es decir muy subgingivales
y sobre todo subdsefsag. 15

53 Odontocat. (07 de 04 de 201E)pecialidades y CirugiaObtenido de Exodoncias o extracciones
dentaroias simples: http://www.odontocat.com/ciru3.htm
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CAPITULO V.

5. Conclusionesy Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Una vez obtenido los analisge demostrd quea prevalencia de Caries denttel
centro de rehabilitacion se presento6 en niveles elevados dando un CPOD por encima del
indicador. Ahorabien, pormedio el ICDAS identificamos que la superficie dental mas
afectada por persones laoclusal y que tiene un indice por persona bajo de piezas con

extraccion indicada.

El resultadadel analisis de la placa dertacteriana se identificd se presenta en
un indice regular a nivel de toda la poblacion analizada y el resultado de céalculo dental
de igual forma dando como resultaden HIOS 1.57 que también se lo define como

regular.
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5.2. Recomendaciones

El centro odontolégico deberfaalizar campafias de saladal por pabellones
para concientizar a las personas privadas deditbsdbre la importancia de la consulta

odontoldgica preventiva, técnica de cepillado, para promover el bienestar en la salud oral.

Fundamentalmente los pacientes deberian contar con los implementos necesarios

conmo pasta dental, cepillo dental, enjuagued e hilo dental para llevar una buena salud

oral.
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CAPITULO VI,

6. Propuesta.

6.1 Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Capacitaciones pam mejoraniento delHigiene Oral en personas privadies

Libertaddel Centro de Rehabilitacion Social el Rodeo de la ciudad de Portoviejo

6.1.2. Periodo de ejecucion.

Fecha de imio: lunes 16 de junidel 2015

Fecha de Falizacion: 25de Junio del 2015

6.1.3. Descripcién de los Beneficiarios.

Beneficiarios diectos: Sonlas personas privadas de liberta@l Centro de
Rehabilitacié Social el Rodeo de la ciudad.
Beneficiarios indirectos: Lo conforman el persodal trabap del Centro de

Rehabilitacion guardiasmeédicosdel area personal de ayuda.

59



6.1.4. Ubicaciéon Sectorial y Fisica

El Centro de Rehabilitacion Social el Rod&® encuentra ubicado en la via al
rodeo, Parroquia Rio Chico, del canton Portovigioovincia de Manabi,

Republica del Ecuador.

6.2. Justificacion.

La investigacion reatedaen & Centro de Rehabilitacion Social el Rodeas
ofrecio la informacion necesaria para podeostrarque existeuna significativo alto
indice de mala higieneral, cantidad de pacientes con alteracion gingival y mala higiene

oral.

Al encontrar mdicadores con un porcentaje considerable de indice alto de mala
higiene, es importante sefialar que no se han determinado en su totalidad todos los factores

de riesgo y predisponentes a los que estan sometidos y predominan en esta poblacion.

Es fundametal indicar que se debe cumplir con las correctas practicas de higiene

oral, el conocimiento adecuado de los alimentos y lo importante que es asistir a las

consultas odontologicas del centro de rehabilitacion el rodeo.
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6.3. Marco Institucional.

El Centro de Rehabilitacion Soci#ll Rodeo lleva funcionandd5 afios en
Manabi. Mario Rivaglirige el trabajo de 39 administrativos, un grupo de Agentes de
Tratamiento Penitenciario encargados de monitorear las actividades internas y un
supervisor de moniteo diario, del Grupo Especial Antimotines (GEA) Alfa.

El director del centro manifesto que los objetivos son mantener la seguridad en el
lugar y hacer de las personas privadas de la libertad un grupo de microempresarios que
aporten a la sociedad como engzonomicamente activos. Este modelo de trabajo lo
aprendié en Suiza y otros paises, donde realiz6 estudios relacionados.

Los departamentos en funcionamiento son: Direccion, Secretaria, Talento
Humano, Transporte, Jefatura de Guias, Financiero, Archigotil@scopia, Médico,
Unidad Psiquiatrica, Farmacia, Juridico, Trabajo Social, Tratamiento Subproceso

Laboral, Tratamiento Subproceso Educativo de Recreaciéon y Cultura y, Bienes.

6.4. Objetivos:

6.4.1. Objetivo general

Capacitar ads Personas Privias de Libertadel Centro de Rehabilitacion
Social el rodeo de la cuidad de Portoviejo s@bmejoramiento el higiene

Oral.
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6.4.2. Obijetivos especificos

Informarsobre queparadmetros de limpieziebentenerlas Personas Privadas de

Libertadparaevitarel aumento dl mal higiene bucal.

Establecer estrategias de atencion con el odontdlogo del centro para la mayor

asistencia de los internos al consultorio.

Coordinar para la mayor facilidad con B®esGuardias la salida para la atencion.

6.5. Descripcién de la propuesta.

La mayoria de los pacientes que acudieron a la fase de diagndstico en el Centro
de Rehabilitacién Social EL RODEO de la cuidad de Portoviejo presentaron un alto indice
de Célculoy Placay un promedio muy alto de caridental.Por este motivo se procedio
a realizar a una charla sobre el cuidado y mejoramiento de Higiene Bucal, ya que son
factores que influyen en &paricion de problemas bucalssrealizédos dias de charlas
en diferentes sectores dekasdondese pudo exjptar diferentes temas confiorEf ect o' s
que ocasionan ciertos alimentos en nuesttientesd filmplementos dentales y su uso
adecuado Tétnica de cepillad@s, a davaSécon el personal de guardiania para
que haya un mayor servicio de colaboracion al e de solicitacion de sadidal

consultorio del odont6logo.

Se concluyd con una gigantogea#riregada era sala de comuan delismo
establecimiento para quesRersonas Privadas de Libertpace asistan a la misma puedan
observar y aplicarlo en su ddotidianaademas se les proporciond material didactico a
la mano como lo son los tripticpara que tengan una mayor nocion de lo que se les

informaba
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6.6. Disefio metodologico.

Para la aplicacion de esta propuesta se cont6 con la autorizacion de las
autoridades del Centro de Rehabilitacién Social EL RODEO de la cuidad de Portoviejo
ademas con la colaboracion del odontélogo de planta, de los guardias y personal del

establecimiento para que de forma organizada se lleve a cathaitks.

En su segundetapaseformé a partir de las charlaobre higiene orajue se
brindara a los internos del centro ademas de entrega de material ilustrativo como los

son los tripticos y las gigantografia

6.7. Sustentabilidad

Esta propuesta asistentable porque ot con el apoyo de las autoridades del
Centro, deDr. Odontologo y del PPL que le fue realizada la investigacion, la propuesta
se hara mediante una Acta de Compromiso donde los PPL, los guardizs get!
Arease comprometen a trabajar en conjuni@ @ mejoramiento del estado deushl

Bucal de los mismos internos

6.8 Sostenibilidad.

Este proyecto es sostenilyléactibledebidoael apoyodel Director delCentro de
Rehabilitacion Social EL RODEO de la cuidad de Portoyaja toda actividadkalizada
en beneficio a los pacienteBambiénse cuenta con el apoyo de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo para que éste proyecto sea llevado a cabo.

Actividades. (ANEXOS 8)
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6.9. Recursos:

Humanos.
- Personas examinaddsl Centro deRehabilitacion Socidtl Rodeo de la ciudad
de Portoviejo

- Investigador

Técnicos

Computadarpen drive, cAmara fotografica, impresora.

Materiales.

Tripticos, gigantografia, copias.

6.9.4 Financieros.

La propuesta fue financiada sa totalidad por la autora de esta investigacion.
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6.10 Presupuesto(ANEXOS 9)

VALOR
RUBRO CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
GINGANTOGRAFIA 1 $30 $30
TRIPTICOS 165 $0.10 $16.5
KIT DE LIMPIEZA
100 $1 $100
PARA REGALAR
TOTAL 146,50

65




ANEXOS
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ANEXO 1

(Operacionalizacionde Variables)

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION | INDICADOR
Indicador
Muy bajo 00-11 | SPOD
: recuencia po
Prevalencia dg¢ L Bajos 1.2-26 categoria
. Cualitativa Moderado 2.7-4.4 .
caries . Porcentaje de
Alto 451 6.5 la Poblacion
Muy alto 6.6
Grad_o,de L Incipiente Mediante el | Frecuencia po
afectacion de Cualitativa superficial :
) ICDAS categoria
la pieza profunda
Buena 0.0-06 Frecuencia po
Placa dentarig Cualitativa Regular 0.7-1.8 cate on’ap
Deficiente 1.9-3.0 9
Calculo Buena 0.0-06 Frecuencia po
Cualitativa Regular 0.7-1.8 cate oriap
Deficiente 1.9-3.0 g
Buena 0.0-0.6 .
HIOS Cualitativo Regular 0.7-1.8 Freccalignglr?apo
Deficiente 1.9-3.0 g
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ANEXOS N° 2

Rubros

Impresiones
Viaticos
Lapiz bicolor
Lapiz y borrador
Lapicero
Pen Drive
Calculadora
Internet
Instrumental de
diagnostico
Gel Antibacterial
Campo
Operatorio
Servilletas
Enjuagues Bucal
Guantes
Mascarillas
Subtotal
Imprevistos 10%

Total

Cantidad

w

00

[EEN
o

R N NN

1
Horas10

10 juegos
1
100

1 paquete
1
2 Cajas

2 cajas

Unidad de

medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidades

Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Costo
unitario

$0.02
$10.00
$0.9
$0.9
$0.25
$5.00
$3.00
$0.50

$10.00

$3.00

$0.10

$0.90
$3.9
$7.50
$4.00

Costo
total

$6.00
$100.00
$1.00
$1.00
$0.90
$500
$3.00
$5.00

$100.00

$3.00

$10.00

$0.90
$3.9
$15.00
$8.M0
$261.50
$26.15
$287.65

Fuente de

financia
miento
autor

$6.00
$100.00
$1.00
$1.00
$0.90
$5.00
$3.00
$5.00

$100.00

$3.00

$10.00

$0.90
$3.9
$15.00
$8.00
$261.50
$26.15
$287.65
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ANEXOS N° 3
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ANEXOS N° 4

DATOS GENERALES

1 Pabellon al que
pertenece:

FICHA CLINICA

Dirigida a las pesonas privada de libertad del Centro de Rehabilitacién Social el

RODEO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOV

ODONTOGRAMA

)
I

4 4 46 45

A
R

p—
~

[

B=d

=

e

i

I

2

M

B O0W u i

MM M X
IH X X

¥ 0% ) kY

RESULTADC

RESULTAD(
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ANEXOS N° 5

INDICADOR DE HOS (indice de higiene oral simplificado)

INDICADOR DE HOS

PLACA CALCULO
PIEZAS DENTARIAS 0-1-2-3 0 1- 2-3 TOTAL
16 17 51
11 21 53
26 27 61
36 37 74
31 41 82
46 47 85
TOTALES
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ANEXOS N° 6

NOMENCLATURA ICDAS (Sistema irternacional para la deteccion y

evaluacion de caris).

11 21 31 41
12 22 32 42
13 23 33 43
14 24 34 44
15 25 35 45
16 26 36 46
17 27 37 47
18 28 38 48
Codigo de restauracion y sellante Codigo de caries de esmalte y dentina
Na restaurada i sellado ICDAS | ICDAS | ICDAS
0 fusionado | EPl | completo Unbeol il
| | Sellante parcial. 0 0 0 Sano
2 | Sellante completo A A 1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.
3| Restauracidn color diente 2 Mancha blanca | marron en esmalie himedo
4 | Restauracion con amalgama B 3 3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm
5 | Corona inoxidable. 4 4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-cavidad
6 | Carona, carila, inlay-onlay de porcelana c 5 5 Exposicion de dentina en cavidad » 0,5mm hasta la milad de la superficie dental en seco
7 | Restauracitn perdida o fracturada ] ] Exposicitn de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental
§ | Restauracion temporal (londmero vitreo, IRM)

Cadigo de diente ausente

07 | Diente ausents, extraido por caries

0F | Diente ausente por ofras razones

00 | No erupcionado

P | Implante

Codigo de caries de raiz

Sano

Caries no cavitada detenida

Canes no cavitada activa

Caries cavitada detenida

s b [ — =

Caries cavitada activa
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ANEXOS N° 7 /;“?,,

UNIVERSIDAD
PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SAN. (JRE(JOR[O

Yo, el abajo firmante,

Acepto tomar parte en este estudio tituld@earies e higiene Oral engpsonas privadas

de libertaddel Centro de Rehabilitacion Social el Rodeo de la ciudad de Porto\sjo
egresado David Armando Rodriguez Ramjide la Universidad Particular San Gregorio

de Portoviejo, del presente estudio, me han informado exhaustiteaaeerca de las
caracteristicas, objetivos y duraciéon del estudio. He tenido la oportunidad de hacerles
preguntas acerca de todos los aspectos del estudio. Independientemente de esto me han
entregado una copia del documento de informacion para la pactimn en el estudio.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con el egresado y de ser necesario con los
miembros de su equipo. En caso de notar algo inusual durante la investigacion, se lo haré
saber inmediatamente.

Me consta que si asi lo deseo, pugderrumpir mi participacion en cualquier momento
y que esto no afectara mi atencion médica en lo adelante.

Estoy de acuerdo con que mis datos personales y médicos, que se deriven de esta
investigacion, pasen a formar parte de los registros computadiasidel autor principal

de la investigacion. Me consta que puedo ejercer mi derecho a acceder y a corregir esta
informacion.

Mi identidad no sera revelada en ningin momento y la informacién relacionada conmigo
sera utilizada con la mayor discrecion. Adcea que esta informacion pueda ser
inspeccionada directamente por los representantes de las autoridades médicas y por los
miembros del equipo de investigadores participantes. Accedo a no poner limitaciones en
el uso de los resultados del estudio.

Firma del Paciente Firma del Egresado
David Armando Rodriguez Ramirez
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ANEXOS 8

Cronograma de la Propuesta

Cronograma de propuesta

Actividades

Junio.

18 |22

23

24 |29

Reunion con la directordel Centro deehabilitacion El Rodedb. Mario
Rivas

Elaboracion de un Cronogrea de Trabajo

Charlas a los pacientes solftariesy complicaciones en salud oral.

Charlas aos internos del Centreobre laimportancia de la salud bucal los
habitos de higiene bucgbrevencion de carie.

Entrega dejigantografia y tripticos que contienen informacion sdareigiene
oral y el cuidado que deben tener.
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ANEXOS 9

9

Presupuesto de la propuesta

VALOR
RUBRO CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
GINGANTOGRAFIA 1 $ 30 $30
TRIPTICOS 165 $0.10 $16.5
KIT DE LIMPIEZA
100 $1 $100
PARA REGALAR
TOTAL 146,50
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ANEXOS 10

Triptico de la propuesta.

MECNICADIE
CIEPILILADO

X

“: Crenmn o mperton mamas &
O e I &

Mg |

Luren & nporie s ” Ih.“ﬁu:l“
——
TN CC Cxe P ::.“Pi
v

e

I

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DAVID RODRIGUEZ

Efzctos qua ocasionan ciartos
alimentos en nusstros disntss

“Implemantos dantalss v su
uso adscuado”

“Tacnica de capillados™

|

IMPORTANCTA!
DEMNCAYSATUD

Efectos que ocasio-
nan ciertos alimen-
tos en nuestros
dientes

Loz 3cides, los dulcs, los hdados, 1z
dista blanda, la bolleaa v pastzlena -
duostrides son zlimantos perjudicizls
paralos diemes que condicionan de for-
ma drstica &l fotnre de nuestra denta-

B en 2l dimar

anmenta de las enfermedades periodam-
tzles ¥ dela inddemda de caries en 1=
nltimas decad=s.

Asl ©mo un buen tabaio requisre de bumas
herramients, tambia lz higisns bonodatal re-
quisrs de ntansilios ademados. Adsmas dal indis-
penszhle cepillo de diemtes, hil dentd, capillas
intesdentales ¥ otros acozsorios facilitan una hi-
giensbucal perfecta.

"V El cepillo de dientes

Elczpilla d= diantes =
irseemplazatle = imprescindi- [}

| blay o ideal seria ntlizaslo
| tres weoes 2l diz, des d=
cada comida El proposito dd
cepillado s eliminar la placa
depositada en los diantss.

Pasta dental o dentifric

‘{Gracias a la pasta dental,
qus =2 susls aplicar abre
"un cepillo para frotar
Iu=zao la dentadurs, ez
posibls conservar 1a salod bucal

El hilo dental

Elhilo dantal 25 2] com-
plameni esencal dd
cepilla de dismpes_ El ms0
dizrio de hilo dentalde
s&da o mylon elimina 1a
placaqus 52 acnmla en
los espacios mterdantalss

reznlanment= para
remaver 1a placs de entrs 1os dismss |
HTm]nsdimo 1=tica
gue l2 recomisnds unprofesi ds
salnd demial

Wayzal demtistz ragulasmentepar:
yuma
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ANEXOS 11

Fotografia 1. Imagen realiza a los internos d&ntro deehabilitacionsocialel Rodeo Foto capturada por el
auxiliar delautor

Fotografia2: Imagen realiza a los internos d@&ntro deehabilitacionsocialel Rodeo Foto capturada por el
auxiliar delautor



