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ResumenLa caries dental es una enfermedad de caracteifantdtial que consiste en la desmineralizaciotodeejidos duros,
la cual es considerada actualmente como una dmfasmedades bucales con mayor prevalencia [13. iBgéstigacion se realizé
con el fin de aportar informacién sobre los indicasogénicos en nifios de 9 - 11 afios de la Es8ikgiie El Ocaso. El estudio
fue descriptivo transversal, aplicando un muegtm@ontenciéon con metodologia cuali-cuantitativee&és del instrumento de riesgo
de caries, empleando los indices CPO-d, ceo-d & Los resultados indicaron que el riesgo tiedh poblacién de padecer de
caries dental es muy bajo (ceo-d = 0.5; CPO-d ¥ ld obstante, el indice promedio de O’Leary fug/ralto, con un 46% de placa
dental. En conclusion, se observé que el riesgrades dental en nifios de 9 — 11 afios en la EsBilalglie El Ocaso es muy bajo,
seguln los indices ceo-d y CPO-d, mientras queskdtados del indice de O’Leary indican que losqrdes requieren mejor higiene
bucal.

Palabras clavesCaries dental, ceo-d, CPO-d, indice O’Leary.

Abstract Dental cavities are a multifactorial disease thatsists in the demineralization of hard dentaligssvhich is now days
considered as one of the most prevalent oral dés|g4sThis study was conducted with the purpospro¥iding information about

cariogenic indexes of students age 9 to 11 yearatténding Escuela Bilingue El Ocaso. This wasastversal descriptive study,
applying intent sampling with quasi-quantitativeth@glology through a dental cavity risk instrumerging DMF index, dmf index

and O’leary plaque control index. The results @ $tudy showed that the total risk of acquiringtdécavities is very low (dmf=

0.5; DMF= 1.1). Nonetheless, the O’leary plaquetarindex turned out very high, with a 46% of darlaque. In conclusion, it
was pointed out that the dental cavity risk in $atmage 9 to 11 years old in Escuela Bilingue EA$d is very low according to
dmf and DMF indexes, meanwhile, the risk of formdental plaque showed by the O’Leary plaque comidéx is very high.

Keywords Dental caries, DMF index, dmf index, O’leary plaquestrol index.
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1. Introduccidn oral generalmente no son aplicadas de la maneractar
Entre las enfermedades mas comunes se destacaida ca
dental, ocasionada por malos hébitos alimenticidsfigiencia
en la limpieza de las estructuras dentales [3].

La caries dental se puede definir como una enfegsicheleé
origen multifactorial, donde las bacterias carioggsn se
alimentaran del sustrato proveniente de la dieta peoceder
a la disminucién del pH bucal y consecuentementda a
desmineralizacion de los tejidos dentales [4]. Esfarmedad
se considera de origen multifactorial debido aigtervienen
factores principales como el huésped, los micragusgaos, la
dieta y el tiempo.

La deficiencia de higiene bucal va a provocar tanfcion
de una capa no visible sumamente delgada que sradHas
superficies duras dentales, denominada biofilmgbhctimulo

La educaciéon bucal en Panama es un tema que se sigu
desarrollando, ya que cada dia se trata de llegetsasectores
del pais para impartir conocimientos sobre su ddda
adecuado y las consecuencias por su descuido.

En estudios como el elaborado por Cisneros Domingue
Hernandez Borges [2], se observa que los prograeaslud
bucal tratan de transmitir a los nifios de maneranamy
comprensible las medidas recomendadas para preyenir
promocionar el cuidado dental, mediante la ensefidezlas
técnicas de cepillado e hilo dental, el uso de todlhs y
disciplinas sobre la dieta adecuada para consueninahera
diaria.

Las afecciones bucales por deficiencia de higieargad,
son mas frecuentes en nifios, ya que sus técniceasidkedo
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de biofilm puede propiciar la formacioén de cariestdl, sin
embargo, al ser removida se detendra el
desmineralizacion y se empezara la remineralizadgnos
dientes, la cual consiste en la recuperacion demiograles
perdidos por parte de los 4cidos producidos pobdaserias
cariogénicas.

Existen diversos indices que ayudan a determinéesgo
cariogénico de un paciente, entre los que se gaskldndice
CPO-d, empleado en denticién permanente, el inckeed,
usado para denticion decidua y el indice O’'Leanye @s
utilizado para identificar la presencia de placataleen las
estructuras dentales [6].

El objetivo principal del estudio es evaluar elsge de
caries dental en nifios de 9 a 11 afios en la EsBilglgle El
Ocaso, aplicando un estudio descriptivo transvepsak
aplicar un muestreo por intencion y una metodolagiali-
cuantitativa a través del instrumento de riesgocaees y
empleando los indices CPO-d, ceo-d y O’Leary, ddmale
clasificar los tipos de riesgo de caries y su sdadr aportando
informacion sobre los indices cariogénicos de lalgmon
estudiada para suministrarlo a los tomadores disidees y
programas adscritos orientados a la prevencion lpasalud
bucal en el plantel escolar.

1.1 Placa dental

Antes de la formacién de la placa dental, en lasietsiras
dentales, se tendra la presencia de “una capadielijare de
microorganismos, que cubre a los dientes” [4], catecomo
pelicula adquirida [4]. Esta va a ser una capa swenge
delgada, no visible, que se va a formar en lasrfiojes duras
del diente después del cepillado. Consecuentenwrdasta
pelicula adquirida, y con el pasar de las horas,lese
sobrepondran nuevas capas de microorganismos gradia
adhesion y acumulacion de bacterias junto a restos
alimenticios, se tornard visible y pasara a llamataca dental

[7].

1.2 Caries dental

Es considerada una enfermedad multifactorial dinangi
no transmisible, porque para su desarrollo se ftacés
interacciéon de cuatro factores: huésped suscepsbigrato
rico en hidratos de carbono, microorganismos ypiefi], [8].
Esta enfermedad es reconocida como una de las ger ma
prevalencia a nivel mundial, considerada inclusvprimera
causa de consulta odontologica [1].

Existen diversos factores que, aunque no
determinantes, aumentan el riesgo de caries endividuo,
como lo son: el estatus socioecondémico, la etaigdiad, los
habitos de higiene bucal, los habitos alimentigisgenética.
Sin embargo, para que una persona sea realmeiceEpsbse
al desarrollo de la caries, debe haber un desqaoesangado
en su pH bucal por accién de microorganismos acidsiry
acidofilos, donde se destacan los StreptococBusniitans
Lactobacillus actobacillus salivarius y Actynomices A.
israelii) [9].

son
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Estas bacterias se alimentan de los carbohidratos

proceso defermentables provenientes de la dieta y crean ubieate

Optimo para su desarrollo, ya que disminuirén leslas de un
pH neutro a un pH acido. Como consecuencia, seddsiza
el equilibrio del proceso de desmineralizacién
remineralizacion de los tejidos duros del dientdegencadena
la formacion de caries dental por la desmineraliragio
compensada. Este proceso debe ocurrir por un erded
tiempo continuo y prolongado, puesto que, si lagdrams y
residuos alimenticios, que estan inmersos en leapiental
adherida a los dientes, se eliminan por mediogi&nicas de
cepillado, los tejidos del diente empezaran la nenailizacién
para recuperar los minerales perdidos [4].

Estudios han comprobado que las caries son menos
frecuentes en adultos que en nifios y adolescehtpdBtal
motivo, para determinar la probabilidad de riesgadries en
una persona fueron desarrollados diversos indices.

y

1.3 indices de caries dental

Klein, Palmer y Knutson, durante un estudio dehdst
dental en 1935, desarrollaron un indice denomirG@®-d y
en 1994 Gruebbel lo adapté a la denticion temporal
denominandolo indice de ceo-d. Dichos instrumentoéian
convertido en los indices fundamentales de losdaxstu
odontoldgicos que se realizan para cuantificarré&vadencia
de la caries dental, donde se sefala la experigecizaries
actual y pasada, pues toma en cuenta los dientelesiones
de caries y con tratamientos previamente realizfg]os

Cada una de las siglas del nombre de cada inqioesenta
un factor a estudiar. En el caso del CPO-d, selavid
dentadura permanente y sus siglas denotan: C:doarid®:
Perdidos, O: Obturados, D: Dientes examinadostr&lindice
es el ceo-d, el cual se utiliza cuando esta predantenticion
decidua y en este caso no se toman en cuenta dosesli
perdidos, ya que estos serdn reemplazados poridosesl
permanentes. Esta variable es sustituida por laaceiones
indicadas debido a caries dental. Por tanto, ldes de este
indice seria: C: Cariado, E: Extraccion IndicadaOy
Obturados.

1.4 indice de O’Leary

Este lleva como finalidad medir la presencia degtental
en las superficies del diente (sin contar la cachusal),
requiriendo previamente de un revelador de placsolp
evaluando la presencia o ausencia de la placausintiicar
(figura 1).

Para obtener los resultados, se debe dividir elendrde
superficies con placa entre el nUmero de supesfeiploradas
(nimero de dientes x 4). El resultado se debe pliakr por
100. Vale destacar que en este indice no se tomaesta la
superficie oclusal, solo se utiliza la vestibulagsial, distal y
lingual/palatina [10].
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2. Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal dolade
poblacién estudiada fueron nifios de 9 a 11 afiogneEeientes
a la escuela bhilinglie “El Ocaso” ubicada en elriiistie San
Miguelito de la Ciudad de Panama, entre junio ystmalel
2018. La escuela seleccionada contaba con factores
convenientes como: cooperacion de los administraitiy
ubicacién estratégica para evaluacion, en una derestatus
economico de medio a bajo.
, ; Se llev6 a cabo un muestreo por intencion, dad@gueste
@/ ~N rango de edad desisten del apoyo en casa parzardalrutina

o B o o . :
Figura 1. Revelador de placa aplicado durante la recoleat#datos para el de higiene oral y presentan una denticion mixta &plicada
indice de O’Leary. la metodologia cuali-cuantitativa a través delrinsiento de
. riesgo de caries (figura 2), empleando los ind&e®-d, ceo-
1.5Dieta dy O'Leary.

El alto consumo de azlcares y carbohidratos seceono
como una dieta cariégica, en la cual las consecuencias a
futuro radican mas en la frecuencia de consumo, equéa
cantidad del mismo. Por ende, la ingesta de panidahes,
cereales y leche con azlcares agregados, solons@em
como dieta cariagnica, si su frecuencia es de tres o0 méas veces
al dia. La sacarosa se considera el azlicar m&géaito, ya
gue su metabolismo produce acidos ySekptococo mutans
lo utiliza para producir glucano, compuesto de rreéza . .,
polisacrida que le permite a la bacteria adherirse altdign 3. Resultados y discusion

Los criterios de inclusién fueron: pertenecer &sauela
Bilingle El Ocaso, edad entre 9 a 11 afios, estigtiazon
asentimiento informado, firmado por los padresaeifa. Asi
mismo, excluimos aqguellos nifios que no fueran ésttes de
la Escuela Bilingiie El Ocaso, nifios menores de & afi
mayores de 11 afios, y nifios que no contaran con el
asentimiento informado firmado.

ello favorece la desmineralizacién del diente” [8]. La previa experiencia de caries en la poblacidineges con
Para promover una dieta no cadoiga, se recomienda un  Un 55%, seguido de un 30% moderado y un 15% agoré
alto consumo de agua, preferiblemente purificadaoible 3).

(esto ayudaral aclaramiento intraoral) en vez de sodas, jugos
de fruta con azUcar afiadida, entre otros. Ademas, s
recomienda una alta ingesta de alimentos saludatoe®
frutas y verduras frescas, quesos y semillas aleags. Se ha
descubierto en estudios con animales, el potendal
incrementar la capacidad buffer de la saliva caxoesumo de

proteinas, ademas de poseer un efecto protectae selb u Alto
esmalte [2], [11]. La malnutricién proteico-6ata disminuye B Bajo
los niveles de Inmunoglobulina A en la saliva, leegodria

m Moderado

aumentar la susceptibilidad a la caries [11], [12].

1.6 Higiene bucal

Es importante sefialar que las técnicas de higieca son
indispensables para mantener una salud dentak Estaran
integradas por el cepillado, el uso de hilo deptahjuagues

Figura 3. Previa experiencia de caries en nifios de 9 a @4 @ la Escuela

bucales, donde a su vez, el individuo débercudir Bilingiie El Ocaso, n=20.

preferiblemente cada seis meses a la consulta adgita

para realizarse profilaxis y evaluar el estadougedsentes. La ingesta de dulces entre comidas es baja, cadUngue
Ademas, en presencia de flior, los microorganismos no incurren en esta practica, un 15% que a vecesuome

causantes de caries pueden ser tolerados en @adavucal dulces y un 15% que consume dulces con frecueffigjara

sin dafiar la denticion, ya que estos componente#s SO 4). Sin embargo, un 50% ingiere bebidas azucaradast0%

fundamentales en la prevencion de la caries, pugstosu en ocasiones (figura 5).

principal mecanismo de accién @stelacionado con la
capacidad de remineralizacion de los tejidos destal
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Instrumento de medicién de Riesgo a Caries y Prevencién
Paciente: No. de Expediente:
Sexo: Edad:
Historia Médica
Alto Moderado Bajo
ARtLIOCARIES Si A veces No
(Presenta alguna enfermedad sistémica?
L, ; Qué enfermedad presenta?
:Se encuentra bajo algiin tratamiento médico? |
L, ; Qué medicamento toma?
Experiencia de Caries
Factores: Alto Moderado Bajo
Previa experiencia de caries
Hibitos Alimenticios
Alto Moderado Bajo
Interrogantes Frecuencia Si VA veces No
;Come dulces entre comidas?
Bebidas azucaradas
Protcinas
' Vegetales
Carbohidratos
Frutas
Flujo Salival
Alto Bajo
Interrogantes Si No
;Siente la boca seca?
(Presenta mucha sed?
;Saliva mucho?
i Tiene dificultad para ingerir alimentos?
Factores protectores
Alto Bajo
JntevgARtes No No sabe Si
Cepillado con pasta dental fluorurada
:Hace uso de enjuagues fluorurados?
:Hace uso de hilo dental?
¢Realiza cepillado en la lengua?
(Consume goma de mascar que contengas xilitol?
Pruebas por realizar
Principales: Alto Moderado Bajo
Indice CPOD
Indice de O'Leary
Figura 2. Instrumento de medicion de Riesgo de Caries y Rmée utilizado para la recoleccién de datos.
15% 15%
B A veces M A veces
m No H No
B | Si

Figura 4. Ingesta de dulces entre comidas en nifios de @adslde la Escuela

Bilingtie El Ocaso, n=20.
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Figura 5. Ingesta de bebidas azucaradas en nifios de 9fe&Ha la Escuela

Bilingtie El Ocaso
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El indice ceo-d, 88% corresponde a muy bajo riesgoaries
dental, 6% un bajo riesgo de caries dental y ditaué alto
riesgo de caries dental. Este indice solo a@it 17 de los
examinados, dado que 3 de los nifios no presenénas
deciduas en boca (figura 6). El indice ceo-d pramfee de
0,53 * 1,24 (Media +DE), lo que indica muy bajcsge de
caries dental.

100%
80%
60%
40% | 88%
20% 6% 6%
0(%) ! 1 I 1
Muy bajo Bajo Alto
RIESGO DE CARIES DENTAL

PORCENTAJE

Figura 6. Riesgo de caries dental segun indice ceo-d ersmi@® a 11 afios
de la Escuela Bilingiie El Ocaso, n=17.

El riesgo de caries dental segin el indice CP@eligd ser
para el 70% muy bajo, 15% bajo y 15% moderadondité
CPO-d promedio fue de 1,05 = 1,24 (Media £DE), leeq
indica un muy bajo riesgo de caries dergfajura 7).

70%

15% 15%

PORCENTAJE
N
2
X

- [ .
Muy bajo Bajo Moderado

RIESGO DE CARIES DENTAL

Figura 7. Riesgo a caries dental segun indice CPO-d en niéiésa 11 afios
de la Escuela Bilingiie El Ocaso, n=20.

En un analisis de la relacion del sexo con el aesgcaries,

se calcub que el promedio en el sexo femenino para el indice

de O’Leary fue muy alto (49% + 12%), al igual qureet sexo
masculino (41% + 15% (figura 8). En contraste, setps

indices para riesgos de caries dental CPO-d y geo-d

respectivamente, se hallin mayor indice CPO-d (1,4 + 1,5)
en el sexo femenino y un mayor indice ceo-d (01963 en el
sexo masculino, siendo el indice 1,4 para CPO-sifidado
como de bajo riesgo y el indice 0,9 de muy bajsgog(figura
9).
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m 490
S s0% % 1%

E 40% ’—‘
Z 30%

E Femenino Masculino

SEXO

Figura 8. Conteo de biopelicula dental y sexo en nifios del® afos de la
Escuela Bilingue El Ocaso, n=20.

; 0.9

o
o
“ remenino | i — 1 "
m CPO-d
0 0.5 1 1.5
INDICES

Figura 9. Riesgo de caries dental segun indice CPO-d, cesedy en nifios
de 9 a 11 afios de la Escuela Bilinglie El Ocasd).n=2

El riesgo total de la poblacién de padecer de saggun
el promedio del indice ceo-d es muy bajo (0.5)jlanmente,
el promedio del indice CPO-d resultd muy bajo (1N
obstante, el indice promedio de O’Leary fue muy,ale 46%.

Para el registro de prevalencias de enfermedal® la
cavidad oral, se realizan estudios de salud butaligintos
paises. En Colombia es conocido como ENSAB (2011320
el cual determina que un 96% de los escolaresmasearies
dental y aquellos nifios comprendidos en las edenles 5 a
12 afios registran un 57% de prevalencia a sufriresta
enfermedad [13]. Igualmente, en un estudio reatized
Venezuela, en personas menores de 19 afios, eé ioelcd
reporta cifras de 3,37 y el indice CPO-d de 2,74 [9

El indice de riesgo de caries dental obtendto esta
investigacion es muy bajo, lo cual es congruente ko3
resultados obtenidos en un estudio aplicado en nR@ana
nombrado Diagnostico de Salud Bucal (DISABU), peedodio
en el 2008, el cual buscaba evaluar el estado Hel sa
bucodental del pais. El indice en Padate CPO-d, segun el
DISABU, de la poblacion de 6 a 75 afios, categosiza
condicién de riesgo a un 68% de la poblacion, coy bajo
riesgo al 24.6%, con riesgo moderado al 0.4% y Oc@b
riesgo alto. En el mismo se observa que los radg@siad que
presentan los indices de caries dental mas bajamsatre los
6 y 11 afos, seguido de los nifios de 12 afios. Asleemael
analisis de promedios por region de salud, enga@dgiones
con mayores indices de caries dental para diertesgmentes
se presenta en el distrito de San Miguelito copromedio de
10,63 de riesgo de caries dental y Pan&ste con 11,36 [3].

Estos datos revelan que la poblacion en estodiople
criterios de evaluacion por ser la region de Saguilito, una
de las que presentan mayores indices de prevaldadaries
dental. En conjunto, se da la aplicacién de pruebpscificas
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para la determinacion de indices por rangos de pagEnsos
al desarrollo de caries dental y como referencia lale
persistencia de los resultados del estudio epidégiem en
Panama

En contraparte, los resultados del indice @1iaevelan
altos niveles de placa presente, por lo que nasdangue la
rutina de higiene oral de los nifios es deficieBtacumulo de
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