INTRODUCCION

Mi ingquietud pér realizar el trabaJjo de
investigacién para la tesis, no solo se basa en cumplir
con un requisito mds para obtener el grado académico de
Licenciado en odontologia, 81 no el de colaborar e
informar de todos los hallazgos obtenidos en esta
investigacion y ldégicamente expresar mis mds sinceros
agradecimientos a la Facultad por las enseflanzas que me

brindé en sus aulas y el aprendizaje que pude adguirir en

ella.

El1 objetivo fundamental es brindar 1los datos
estadisticos a éerca de la prevalencia e Iincidencia de

caries en la poblacién discapacitada de nuestro

departamento.

Mi propésito estd centrado en dar una voz de alarma
respecto a esta afeccioébn y hacer conocér la magnitud gue
alcanza en este tipo de pacientes, para gue con esta base
prosigan las investigaciones a nivel local, depértamental
¥y nacional; luego se busque mediante las Instituciones
correspondientes los medios adecuados para roder
instaurar un plan de tratamiento preventivo Yy de
rehabilitacién, para obtener un nivel de salud , oral

6ptimo en estas personas que por los azahares de la vida



tienen una serie de deficiencias tanto mentales como

fisicas.

Para los odontdélogos con deseo de ayudar a estas personas
es un reto, ya éue conocedores de sus limitaciones en el
tratamiento preventivo y restaurédor se enfrentaran con
mayores dificultades y desde luego el brofésional debe

estar éapacitado para enfrentar estas adversidades.

Todos estamos conscientes de gque la carieé es una de
las afécciones‘gue sé encuentra con mayor frecuencia en
la poblacién normal y también somos conocedores de su
etiologia, éntonces Zpor qué no brindar nuestro apoyo
incondicional a estas personas discapacitadas que casi

toda 1la poblacién trata de ignorarlas y siempre son

marginadas?.



ANTECEDENTES

Los aspectos enunciados en la Introduccidn
fueron la primera motivacién gque me incentivé a realilzar
éste trabajo, ya que no encontré nada que me indique que
alguien o alguna organizacién en el campo de la

odontologia se haya preocupddo del tema.

Los < profesionales se han dedicado casi
exclusivamente al problema disminuyente'o médico, caso
contrario en tratar al nifio ensefidndole a desenvolverse
en el mgdio para que logre integrarse a la socledad y sea

aceptado en los diferentes grupos sociales.

Pero no existe por lo menos en Tarija bibliograrfia
que Justifique que se hayan hecho trabajos o estudios en
la cavidad bucal de estas personas discapacitadas rara un

estudio del problema odontolégico y del problema de

rehabilitacién como tal.



CONCEPTO

La medicina en general y la salud piublica en
particular no hacen discriminaciones de atencién en sus
diferentes niveles de aplicacién, por lo tanto no debemos
considerar a l.bs paclientes discapacitados o también
llamados ‘''especiales Yy minusvalidos" como seres o

individuos anormales y fuera del contexto de lo que

significa salud.



JUSTIEFICACION

Todos los trabajos de investigacidén a cerca de la
caries han demostrado gue es una patologia que afecta al

98% de la poblacidn, especialmente a la que se encuentra

en edad escolar.

Los tratamientos de profilaxis y prevencién en
praises desarrollados nos informan de una disminucién de
caries en personas normales, ahora conocedores de estos
logros; /ipor qué no podemos luchar a favor de estas
personas discapacitadas?, ya que necesitan de nuestra
ayuda profesional por el hecho de no contar con todas las
funciones normales ¥ de capacidad para asimilar un método
de prevencién adecuada por si solos, en la mayoria de los
casos necesitan.el apoyo de personal multidiciplinario
especializado para cooperar en actividades de

ejercitacion especialmente normales.



OBJETIVOS GENERALES

Obtener datos estadisticos de prevalencia e
incidencia de caries en personas discapacitadas

Yy de acuerdo al grado de disfuncién fisica y

mental

Generar una suerte de motivacidén en ' los
profesionales odontdélogos prara llegar
efectivamente a este numeroso grupo de personas

que no estd sliendo atendida por nadie.
OBJETIVOS IZSEI?IZCZJZZ?JTCZC)SS

Determinar mediante los indices CPO-D y CEO-D
la prevalencia e incidencia de caries-dientes
rerdidos-dientes obturados en Jlas personas

discapaclitadas.

. Con los resultados obtenidos dar a conocer la
‘realidad epidemiolégica de esta enfermedad en

nuestro departamento.

Coordinar y programar actividades que tiendan a
disminuir la ocurrencias de enfermedades buco-

dentales.



Conformar el mapa epidemiolégico departamental
de caries e incentivar la formacién del mapa
epidemiolégico nacional que dardn una pauta
para realizar Programas de prevencion
caordinaﬁdo con las Instituciones dedicadas a
la preservacién de la salud piblica y en
particular de la cavidad oral, sean éstas
gubernémentales nacionales o extranjeras y con
las organizaciones gue se ocupan de este tipo

de personas.



CAPITULO |
SALUD BUCAL



SAILUD BUCAIL

Basandonos en el conoepta de la 0.M.S5. la salud
bucal es el perfecto estado fisico y funcional de las
estructuras orales. Los problemas de la salud bucal estd
comprobado que son . un factor desencadenante para la
complicacidn de la salud ‘general del individuo

involucrando factores fisicos, mentales y sociales.

Entre las enfermedades . que mds daflo causan a las
- estructuras 'maxilo—bucodentales y que alteran su

funcionalidad son: La caries, los problemas periodontales
y las maloclusiones, afeccliones que son éés acentuadas en
las personas gque carecen de todas las funciones para
realizar un plan de tratamiento preventivo y de

restauracién adecuada.

Frente a este problema, la ciencia moderna permite a
los odontélogos contar con adecuadas técnicas,
equipamentos, Iinsumos y medicamentos para curar la caries

dental.

A pesar de la avanzada tecnologia, el dafo es tan
grande que es Iimposible darle solucidén con los medios

curativos existentes.



- La tendencia mundial es orientar los esfuerzos
individuales y colectivos hacia la prevencién de 1las
enfermedadés, antes que la curacidén, ya que én personas
discapacitadas es mds complicédo realizar el tratamiento
de restauracidénh; por esta razén se trata_ de hacer la.

prevencion en forma indi vidual y colectiva.



CAPITULO I

PATOLOGIAS INDIVIDUALES DE
LOS PACIENTES OBSERVADOS



PATOLOGILIAS INDIVIDUALES DE
LOS PACIENTES OBSERVADOS

SORDIERA |

Es un estado patolégico del organo auditivo lo que
se constituye en una disminucién fisica que puede

producirse en forma moderada o total.

ETrroLnLoOoGILrA

Q 3 2%, > 3 3 > e
Producida por agentes infecciosos, téxicos o
traumdticos durante la fecundacidn o el
desarrollo pre-natal como no hay lesion del gen

no se transmite a la nueva generacion.

I

Sordera adguirida después del nacimiento.- BEs
la producida por lesiones infecciosas, téxicas
o traumdticas en los 6rganos auditivos como por
ejemplo: Un golpe en la regién temporal,

elevadas dosis de antibidéticos

(estreptomicina).
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a t

Sordera Hereditaria.- Existe alteracidn del gen
del individuo que se transmite segun las
posibles combinaciones de los genes, también

pueden ser hereditarias por consanguinidad.

También aveces es mds fdcil conocer el origen
especifico de la sordera, ya gque puede ser
provocada por meningitis, otitis, sarampién,

ete.
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CEGUERA

Se denomina a la privacién o la pérdida de la vista
que puede presentarse en el periodo pre o post natal
afectando asi el desarrollo de los demds sentidos y
también pueden presentarse en la edad senil por factores

de declive bio-fisiolégico del organismo.

ETITITOLOGIA

Puede ser:

- Prenatales.- Entre estos tenemos la atrofia déptica,
micro-oftalmia, cataratas, tumores, dermoides,
toxoplasmosis, sifilis, rubeola, meningitis,

tuberculosis, ete.

- Post-natales. - Pueden producirse ‘por traumas,

hipertensién, prematurez, leucemia, diabetes, etc.
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HEMOFILIA

Es una enfermedad hereditaria gque se singulariza por

la propensién a las hemorragias que casi siempre son

provocadas.

Estas se producen por fallas en el mecanismo de
coagulacion de la sangre que se manifiesta solamente en

hombres pero se 'transmiten por medio de las mujeres.

Se presenta en la nifiez, es menos frecuente en la

pubertad y por 1o general desaparece a los 30 afos.

ETITIOLOGILA

Es variada y entre las cuales tenemos: por
consanguinidad, es decir hijos de matrimonios entre
parientes y por Iincompatibilidad de grupos sanguineos

2

como también puede ser de origen hereditario
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POLIOMIELITIS

Es conoecida ﬁgmo paralisis infantil o enfermedad de
HEINE MEDIN'eS'una enfermedad infecciosa, aguda producida
por un virus filtrable especifico gque ataca con
pheférencia las  astas anteribres de la sustancia gris y
los nucleos de los nervios craneomotores, las
complicaciones paraliticas precoces o tardias son de
predileccion en los nifios aungue puede _presentarse &a
cualquier edad la edad predilecta es en nifios menores de

5 afios casi exclusivamente.
Pero hoy en el dia no se le presta mucha importancia

en el campo odontoldégico debido a que en los tiltimos afos

esta enfermedad ha sido erradicada.
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PALADAR Y LABIO FISURADO

Son las deformaciones congénitas mas comunes en el
hombre el labio leporino asi como el paladar hendido son
deformidades que frecuentemente estdn asociadas, pero asi

como otras pueden suceder u ocurrir aisladamente.

El labio leporino es una malformacién presentada en
forma de una V Iinvertida, y se presenta con mayor
frecuencia en el labio superior y es mds raro ver en
labio inferior, pbuede presentarse uni o bilateralmente
prero es mds comun al lado izquierdo, esta anomalia se
presenta de diferentes grados desde una ligera hendidura
a verdaderas fisuras en toda su altura. (colobonia
facial).

ETIOLOGIA . —

Es des&énocida y se atribuye a factores ambientales
Yy hereditarios, también son tomados en cuenta factores
toxi-infecciosos como el alcoholismo, drogas, sifilis,
malaria, leishmaniasis, difteria, neumonia, escarlatina y

rubéola.

Entre otras posibles causas tenemos placenta previa,

diabetes y desnutricidn.
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PARALITSIS CEREBRAL

Es el resultado de una serie de condiciones que
alteran el funeionamiento normal del sistema
neuromuscular durante el periodo del desarrollo del

sistema nervioso central.
ETIOLOGIA _ —

FPuede ser - provocado por defectos cerebrales
congénitos, enfermedades degenerativas enddécerinas,
neoplasia, toxinas, drogas, como también traumatismos
afioxias o infecciones o también pueden ser de etiologia

desconoclidas.
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SINDROME DE DOWN

Esta patologia fue descrita en el afio 1846 y fue
estudiada por Longdon Down que la caracterizé como una
anomalia que posee retardo mental, anomalias congénitas y

facles caracteristicas.

Down le atribuye semejanza fisonémica muy grande con

habitantes de Mongolia.

En 1876 se establecié la mayor incidencia de

mongolismo con el avance de la edad materna.

En 1939 se decia 'que el mongolismo  seria el
resultado de una alteracién cromosémica, fendémeno gque
consiste en la incorporacién de un mismo de dos
cromosomas que debieron dividirse en nicleos diferentes

durante la fase de meiosis.
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Existe una trisomia en el par cromosémico N 21 que
Iimplica un exceso de genes gque Intervienen en la
produccién de enzimas, resultando entonces una
hiperactividad metabélica la cual éeria responsable del

mongolismo.

ETIOLOGIA. -

Su origen es éenético vinculado a la presencia de un
cromosoma anémalo, de tal modo que estos pacientes en vez
de tener 46 cromosomas tienen 47; sin embargo una segunda
anomalia agregada puede significar la desaparicién de un
cromosoma normal, de tal modo que el paciente tiene los
46 cromosomas pero entre ellos sliempre se encuentra el
cromosoma anormal,. generalmente el par 21, a su vez la
causé mds frecuente de esta anomalia es congénesis con
produccién de un dévulo con 24 cromosomas en vez de 23 en

cuya etlologia intervendrian diversos factores.
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RETRASO MENTAL

Es un problema que afecta a los nifios mds gque cualguier
enfermedad, se caracteriza por un funcionaniento
intelectual general por debajo del promedio. Originado en
el periodo del desarrollo y asociado a un impedimento en

la conducta de adaptacidén.

ETIOLOGIA. -

Puede incluir, infecciones, Intoxicaciones, traumas
fisicos, trastornos del metabolismo, crecimiento o
nutricién, tumores e influencias desconocidas pre y post-—

natales.



CAPITULO 11l
METODOS DE PREVENCION



PREVENCION INDIVIDUAL

Son medios gque se emplean para evitar la presencia de
enfermedades. Conocedores de la etiologia y mecanismo de
accidon de la caries, podemos prevenir su formacién

teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

a.- Realizar una adecuada higiene bucal.
b.- Evitar el consumo de aziicares refinados.

c.- Proteccién con fluor.

Los padres de familia deben ser adiestrados para gque
ensefien al nifio discapacitado las técnicas de prrevencion

de la caries y de las enfermedades reriodontales.

Una buena higiene'bucal es la medida mds eficaz para

mantener dientes y encias sanas para toda la vida.

Los mecanismos que existen para eliminar la placa
bacteriana de la superficie de los dientes como el
cepillo dental, el hilo dental gue deben ser enfatizados
por los padres de familia y las personas responsables de

las mismas, para que realicen el cepillado después de las
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comidas como también el wuso del hilo dental con
dispositivos adecuados diariamente después de las comidas

en especial antes de acostarse.

También debe recomendarse la disminucién del consumo
de azucares refinados ya que estd comp'robado que es‘ el
factor principal para que se origine el pz‘a‘ce..so
cariogénico. Estd claro que no se puede eliminar los
hidratos de carbono de la dieta diaria ya que constituyen

un factor Importante para que se realice una dieta

equilibrada.

Lo importante estd en poder diferenciar gue no es la
cantidad de azilcar gque consuma sino el tiempo que ésta

permanezca en la boca.
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PREVENCION COLECTIVA O
MASIVA

La salud bucal es responsabilidad de educadores,
padres, del nucleo familiar y finalmente del
discapacitado; éin embargo debemos seflalar diferentes
medidas preventivas de enfbrmeaades bucodentales de uso
masivo eficaces para reducir la incidencia de caries y

otras patologias orales.

Las medidas generales de uso masivo se basan en la

aplicacion de fluor por diferentes vias:

a).— Fluoracién de agua potable.
b).- Fluoracién de algunos alimentos.
¢).—- Enjuagatorios fluorados.

d).- Aplicacién de fluor Gel Acidulado.

El fluor es un elemento que se encuentra en algﬁnos
de los elementos en forma natural en el agua de clertas
regiones. Se considera un nutriente esencial al igual que
el Calcio, Hierro, Yodo, Potasio, etec. su presencia en la
dieta es lindispensable para la formacién de dientes de

buena calidad, que resistan en mejor forma a la accién de

la placa bacteriana.
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- ) . -
Por esta razén en las localidades gque no exista

suficiente cantidad de fluor en el .- agua, puede

administrarse a las personas en forma _artificial, esto

puede hacerse de dos maneras.

La primera es agregar pequenas cantidades &e fluor a
algunos alimentos o bebidas como por ejemplo; el agua
pbtable, la sal de mesa, la leche y simplemente ddrselos
a los nifios en gotas o tabletas. A esta forma de aportar

fluor a la dieta se la llama "Administracién sistémica de

Lfluor".

"F1 fluor refuerza la estructura dentaria

haciendold mas resistente a la accion

bacteriana”.

Otra forma es la'aplicacién tépica del fluor gque
consiste en aplicarlo directamente a los dientes y es un
tipo de fluor gque no se ingiere.Esta fﬁnma de aplicacién
tépica puede hacerse aplicando fluor a las partes
dentales o bien utilizando productos especiales.

Uno de lgs tipros de prbductos se llama ‘"Fluor Gel
Acidulado” consiste en una gelatina con fluor mu}
concentrado al (1.23 %) que se pone en una cubeta para

llevarlo a la boca y aplicarlio a los dientes de las
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prersonas durante 4 minutos, cada cuatro dias y cuatro
veces, este producto al ser ingerido accidentalmente por
el nifio, puede causarle alteraciones, bémito, diarrea,

ete.

Otro produoto utilizado en la prevencidén de caries
es la solucion "Fluoruro de Sodio" al (0.2 %) este es un
ligquido con pegueflas cantidades de fluor que no tiene el
riego de toxicidad. Para aplicarlo; las personas deben
enjuagarse la boca durante un minuto una vez por semana

pror un periodo no Iinferior a tres afos.

A esta técnica se la llama "Enjuagatorio
Fluorurados" que se realizan sin riesgo y con una técnica

fdecil de manejar especialmente en los nifos.

Para la realizacién de estas técnicas de prevencién
de caries en personas discapacitadas, se debe hacer un
prlan de tratamiento con personal multidisciplinario ya
gque como sabemos se debe tener en cuenta una diversidad
de dificultades que se tiene gque saber como superar en

estos paclientes.
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CAPITULO IV
CARIES DENTAL



CARIES DENTAL

Es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, caracterizado por una destruccién de los tejidos
que comienza en sitios de pwedileccién, fosas, fisuras y
puntos de contacto y .que progresa hacia la pulpa.’ La
destruccion involucra:

a) Descalcificacidn de la porcién inorgdnica.

b) Desintegracién de la substancia org&dnica del

tejido.

La descalcificacién es provocada por la acecién de las
bacterias ' acidogénicas, lactobacilos, streptococos

acidiricos; que se encuentran en la placa bacteriana.

La gravedad y la intensidad del proceso carioso
estdn moderados por el acceso individual a mecanismos
fisicos, quimicos de control y eliminacion de Jla placa
bacteriana, a la frecuencia de lIla utilizacioén de
fluoruros sistémicos o tépicos Yy a la proteccidén de

nichos dentarios suceptibles.

Existen varias teorias respecto a la etiologia de la
caries. Las mas aceptadas son:
* Acidogénica, esta teoria establece que Ilos
decidos que se producen en la boca por 1la
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fermentacion de los carbohidrato de la dieta, debido
a Jla accidén microbiana son los responsables de la
disolucién del esmalte dentario ¥ en consecuencia de

la caries dental.

* Teoria prétéolitica de Gottieb (1944) afirma
que la caries dental se origina por la
destruccién de la matriz orgdnica del esmalte a
partir de determinadas enzimas de origen

bacteriano.

* Teoria de la protedlisis. Aschat y J.J. Martin
(1955) sugerian que el origen de 1la carfes
dental se debe a una desmineralizacién del
esmalte por la accidén de algunos productos
bacterianos gque favorecerian la formacién de
compuestos (quelatos) con los minerales del

esmalte y dentina.

Con mayor frecuencia sacarosa y sucrosa, disacdrido

compuesto de una molécula de glucosa y otra de fructuosa.
Miller propuso la teoria acidogénica gque parece
tener mayor apoyo a cerca de la etiologia de la caries

dental.
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Después de conocer las diferentes opiniones tenemos

una idea central de su etiologia lo que debemos

comprender ahora 1los factores contribuyentes en las

personas discapacitadas que 1los predispone a ser mas

suceptibles a esta patologia.

FACTORES PREDISPONENTES

Pacientes Normales

Buena asimilacién o aprendizaje.
Fisicamente normales.

Funcién psicomotora normal.

Dieta balanceada.

Grado de cultura.v

Hdabitos.

26

Pacilentes
Discapacitados

Mala asimilacién o
aprendlzayjge
deficlente.
Deficiencla fisica.
Funecidén psicomotora
deficiente o mala.
Dieta especial (rica
en hidratos de
carbono).

Grado de cultura.
Malos h&dbitos.
Anomalias

estructurales.



CAPITULO V
INDICES UTILIZADOS



INDICES UITITILIZADOS

Los estudios epidemioldgicos bucodentales para
analizar uno o varios problemas siguen las mismas
corrientes rlanteadas en los = subtemas, método
epridemioldgico, elementos del método y tema principios

bdsicos de estadistica en epidemiologia bucodental.

Desde luego, hay que considerar sus
particularidades, hacer las adaptaciones e Iinnovaciones
necesarias Y disefiar los indicadores especificos para

caracterizar las variables a observar.

En el caso de la caries dental, muchos indices han
sido propuestos en los ultimos 50 afios, sin embargo es

preciso reconocer gque solo tres de ellos son utilizados

mas frecuentemente.

INDICES DE DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS (CPO-D
Y CEO-D)

Este tipo de indice se lo emplea para las dos

denticiones tanto temporarias como la permanente.

En el caso de CPO-D sus siglas tienen el sigulente

significado.
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D.—- Diente permanente como unidad de medida.
C.- Diente cariado.
P.- Diente perdido por accién de la caries. Este

componente se divide en:

E.- Diente extraido por accién de caries.
EI.- Dientes con extraccién indicada.

0.- Dientes obturados.

Por tanto el CPO-D de un grupo de personas, serd el
promedio del total de dientes permanentes cariados,
ext:z'é.idos, con extraccioén indicada y obturados del grupo

de personas al cual se apligue.

En el caso de CEO-D sus siglas tiene el siguiente
significado.

D.- Diente temporal como unidad de medida.

C.- Diente cariado.

CI.- Diente con extraccién indicada.

0.- Diente Obturado.

E.- Diente Extraido.

El indice CEO-D de un grupo de nifios serda por lo
tanto el promedio del total de dientes temporales
cariados, c¢on extraccién indicada y obturados del grupo
de nifios al cual se aplique.
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Es preciso seflalar que el momento .de la aplicacién
de este indice, sus componentes para dientes permanentes
Y para dientes temporales se deben concretar en ¥a unidad
individuo; es decir, se aplicard el CPO-D si la denticidn
es totalmente permanente y el CEO-D por la presencia de

una denticién mixta en los grupos a examinar.

Para una mejor comprensién se presentardn a
continuacidén los criterios principales utilizados para
clasificar las diferentes condiciones o) hallazgos

clinicos de 105 dientes examinados.

DIENTE CARIADO

Diente permanente que al momento del examen presenta

una o varias de las siguientes condiciones.

a.- Caries clinicamente visible.

b.- Opacidad del esmalte que indigue lesién
cariada. |

c.—- Cuando en las fosas y fisuras el exploradop

prenetra y se puede constatar gue' en el fondo

existe tejido reblandecido.
d.- Cuando existiendo  obturacién se presenta

simultdneamente algunos de los criterios

anteriores.
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e.- Dientes obturados con eugenolato o cemento de

oxifosfato que se calificardn como cariados.

~

DIENTE OBTURADO

FEl diente presenta wuna obturacién con material
definitivo como amalgama. oro, silicato, resinas,
cementos de silico-fosfato o de ionémeros de vidrio,

siempre y cuando la causa haya sido caries.

Los dientes obturados con eugenolato o cemento de

oxifosfato se califican como cariados.

Nota.— Los dientes obturados por causas diferentes a
caries dental tales los ocasionados por prétesis trauma o
por estética, se calificardn como dientes sanos para la

caries dental.

DIENTE EXTRAIDO POR CARIES

Se califica asi:
a.—- Agquella unidad dentaria que no se encuentra
presente durante el examen, y el individuo a

prasado la edad en la cual el diente deberia

haber erupcionado.
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b.- Ausencia de diente sin signo evidente de que
ocurrié y existe el espacio dejado por la

extraccion.

La edad del paciente, la secuencia, la simetria de
la erupcion, el estado general, y en ultima instancia el
interrogatorio de caries, pueden ayudar a tomar la

decision.

Nota.- Para dientes desiduos no se tiene en cuenta esta
condicion y se califica la casilla correspondiente al

diente, en permanentes sin erupcionar.

DIENIE CON EXTRACCION INDICADA DEBIDO A CARIES (MAYOR
FRECUENCIA)

Un diente cariado se considera con extraccioén

indicada (no funcional) cuando existe:

a.—- FEvidencia de abceso periapical.

b.- FEvidencia visible de socavamiento extenso de
todas las paredes del esmalte, hayva o no
exposicion pulpar.

¢.- Las raices retenidas (remanentes).
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En los dientes desiduos la extraccién estd indicada

cuando presenta una o varias de las caracteristicas

siguientes:

a.—- Caries extensa gque se necesita una restauracidén

de toda la corona con o sin exposicién pulpar.

b.~- Presencia de tumefaccidon o) de trayecto
fistuloso.
¢.—- Tumefaccidén facial asociada con caries en

dientes deciduos.
DIENTE NO FEFERUPCIONADO

Se considera al espacio correspondiente como vacio
cuando el diente permanente no estd presente Y de
aéuerdo con -la edad de la persona, deberia haber hecho
erupcion y no ha sido extraido por caries dental o por

otras causas.

Otros criterios deben de ser ten;doé en cuenta a
saber cuando un diente deciduo y el diente permanente que
lo reemplazabé se encuentra ocupando el mismo espacid, se
anotara solamente el permanente.

Cuando exista duda entre:

a.- Diente sano y -cariado, debe calificarse el

diente como sano.

32



b.- Diente cariado y obturado, debg calificarse el
diente como obturado.

c.- 'Luente cariado y extraccién indicada, debe
calificarse el diente como cariado.

d.- Cuando exista duda entre si el d;ente presente

| es un primer premolar o un segundo premolar, se

tomard como primer premolar y se le asignarad -la

condicién hallada a ésta.

A cada condicién de las mencionadas; cuyos criterios
de clasificacién se han expuesto, se les aéigna un cdédigo
numérico que facilita la comunicacion entre el examinador
v el anotador, asi como el registro de dicha condicién en

formularios diséﬁados al efecto.

Este codigo puede variar segun las conveniencias y
disefio global de un determinado estudio. Se presenta una

de las codificaciones mds utilizadas.

* Diente permanente no erupcionado 0
x* Diente permanente cariado 2.
* Diente permanente obturado 2
* Diente permanente extraido 3
¥ Diente permanente con extraccidén indicada 4

No presenta evidencia de alguna de las condiciones

anteriores: .
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ES Diente temporal cariado : 6

* Diente temporal obturado 7
o Diente temporal con extraccidén indicada 8
* Diente temporal sano g

DISTRIBUCION DE LA CARIES EN PERSONAS DISCAPACITADAS

Probablemente el proceso caries dental, ha sido el
problema bucodental mds estudiado epidemioldégicamente
hablando en la historia del hombre con mayor profundidad
¥ rigurosidad en los ultimos 60 a 70 affos, pero en lo gque
respecta’® a grupos humanos discapacitados es demasiado

pobre en su informacioén.

Algunas causas de este hecho pueden ser:

a.- Las dificultades de observacién del problema.

b.- La disponibilidad de indicadores sencillos y
constantes.

e.- El impacto del proceso en la salud de la
poblacién por la magnitud y severidad del

atagque carioso.

Se estima que afecta en un 95 a 100 % de las

personas discapacitadas.

I4
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CARITES DENTAIL Y DIETA

En el andlisis de esta variable hay necesariamente
que considerar el comportamiento de dos componentes

Importantes.

- .Consumo de azticares.

- Ingestidn de fluoruros.

Ambos moderados por el consumo ‘'dieta'" acceso a

servicios determinados por el proceso de desarrollo

econoémico.
CONSUMO DE AZUCARES

Miltiples estudios descriptivos, analiticos y
experimentales han profundizado en la relacién caries y
carbohidrato especificamente. Entre algunos de 1los méds
importantes se destacan los estudios de Noruega y los de
Inglaterra en la segupda guerra mundial; Tristdn de

Countra (1953-62 y 66).

Hopewood House en Australia, Islas Qarknei en
Escocia (1968) entre otros se ha podido comprobar que el
consumo de azilicar en personas discapacitadas es mayor

debido a que esta personas son sobreprotegidas y su dieta
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estd supeditada a las masas dulces o a 1los caramelos y
esto constituye un riesgo total de atague de la caries,
como ya se indicé que estas personas no pueden o no.
Tienen la capacidad para adquirir hdbitos de higiene
bucq} adecuado.

Los hallazgos mds relevantes obtenidos en estos

estudios en forma individual son los siguientes:

» El frecuente consumo de axzlicar sobre todo en
horarios fuera de las comidas Incrementa la

actividad cariosa.

* Los azicares refinados y los naturales son mds
cariogénicos, 51 su consistencia es mas
pegajosa.

* Los  edulcorantes sintéticos o  derivados

industrialmente de los aztcares, no son

fdcilmente degradables y por tanto no favorecen

la produccién de dcidos.

En relacion a los aspectos citados se aclara que:

- Se minimiza la acecién amortiguadora de la

saliva. Si existe placa cariogénica presente y
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ausencia de medidas .preventivas, producird un
ataque dcido al esmalte en cada:-ingestién dé

carbohidrato degradables.

Se incrementa el término de permanencia en boca
Yy por tanto el tiempo de exposicién de la
sacarosas han de ser degradadas por 1las

bacterias cariogénicas de la placa dental.
Sacarina, sorbitol, manitol, xilitol y otros.

Desarrollo econémico y la motivacidén individual

son considerados.
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INGESTION DE FLUORUROS

Los estudios cldsicos sobre la relacién entre
fﬁuoruros Vv caries dental (Mckay, Dean Knuston et al)
(1934—4:—56) aéi como una gran cantidad de estudios
desarrollados posteriormente han mostrado la accién
beneficiosa de los fluorﬁros'en la prevencién de la

caries dental.

Cuando son usados sistemdticamente (existen en fﬁrme
natural en las aguas de consumo o se han afladido
artificialmente al agua, sal de consumo o incorporados
como aditivos a la dieta regular del nifio) o por la via
local (enjuagatorios, aplicaciones tépicas, cepillado con
gel o soluciones de fluoruros, entre otras

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES

Por "epidemiologia' se comprende la ciencia de 1las
enfermedades o difusién epidémica de una enfermedad. En
relacién con la caries que si1 bién es una destruccién por
bacterias de 1los tejidos dentarios duros, no es una
enfermedad epidémica. Se han empleado con éxito los
métodos de estudio epidemioldbgicos para aclarar alguna

particularidad de su aparicién, difusién y evolucidn.

a8



< Lo carécperistico de la metédologia de las
investigaéiones epidemiolégicas es ante todo, gque su-
objetivo no es el hombre aislado, sino una multitud de
personas o spciedad. Ademds no se estudia la enfermedad
en si mismo, sino en relacién con la exposicién, es

decir, con la posibilidad de adquirir esa enfermedad.

Respecto a la caries, la pobiacién. puede ser
estudiada segiin dos aspectos: Por una parte un grupo mas
lo} menoé numeroso de personas por investigar;.o. sea como
Aejemplo repfeséntativo de la totalidad, por otra parte,
los dientes de la cavidad bucal de un solo individuo

también representa una poblacidn.

En la epidemiologia de la caries, por lo tanto puede
estudiarse: Por una parte la incidencia de caries en una
multitud de personas y por otra la incidenclia de caries
de los distintos dientes. Los dos caminos han contribuido

a la solucién de cuestiones importantes de la caries.

La técnica de la investigacién epidemioldgica tiene
como condiecioén pre&ia la apreciacién cuantitativa de los

casos de enfermedad.

Morelli reconoccié la necesidad de una medicidn

cuantitativa con respecto a cada diente aislado atacado
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de caries se necesitaron 15 afAos para esos comienzos.

KAdein y sus colaboradores desarrollaron un indice de
caries de wutilidad prdctica; que abarca y considera el
numero de dientes atacados por caries (progresiba )
estacionaria) de dientes obturados, como también de
aguellos que habian erupcionadb, prero que fueron
extraidos a causa de caries (o de sus secuelas). Asi se
hizo posible un estudio cuantitativo de los casos de
caries, lo que resulté provechoso para la invéstigacién Vv

para la lucha organizada contra la caries.

Lo gque debemos tener en cuenta es que la condicidn
previa, primaria para el origen de las caries es el
contacto del diente con el medio ambiente bucal,

unicamente el diente erupcionado presenta caries.

El diente estd expuesto a las caries inmediatamente

después de su erupcidon.

Las diferencias de tiempo en las épocas de erupcidn
de los dientes son la causa de gque existe diferencias
tipicas en Jla distribucién de la caries para  los
distintos grupos dentales y dientes individuales en

relacién con la edad.
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La incidencia de la caries puede ser correlacionada
con la edad dental post eruptiva, de ése modo se puede
demostrar bien gque la mayor incidencia de caries en ias
nifias estd relacionada con la erupcién temprana de sus

dientes en relacién con los nifos.
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN
DISCAPACITADOS



ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN
DISCAPACITADOS

La odontologia preventiva en discapacitados es la
parte de la odontologia que trata los diferentes métodos,
por medio de los cuaies se puede prevenir las
énférmedgdes orales, éste es el problema y el reto mas
grande destinado a educadores y profesionales odontélogos
en un campo virgen de Iimperativa accién ¥y toma de

decisiones.

RECURSOS A EMPLEAR
1.- Especialmente es importante limitar los
azilicares fermentables, en el régimen diario de
la aiimentacién del discapacitado.
2.- Educar e instruir para un cepillado adecuado de

los dientes luego de la alimentacién rica en

hidratos de carbono.

3.- Si no se tiene a mano el cepillo de 'dienfes (o}
por cualgquier otro motivo, no‘ se pueda’
practicar el cepillado dentario, procuresé
efectuar un enérgico buchado con agua. Se ha
comprobado que esto arrastra una buena parte de
los restos alimenticios que habian generado
deidos, £ trata de un recurso

extraordinariamente simple pero prdctico.
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RECURSOS A CARGO DEIL

ODONTOLOGO

Educacién de la salud oral continuada.
Ensefianza de la técnica correcta del cepillado
dentario.

Aplicacionés tépicas de fluoruro de sodio.

Limpieza profildctica.

RECURSOS A CARGO DEL ESTADO

La obligatoriedad de la profilaxis, exdmenes
periédicos ¥ tratamiento , odontoldégico en
personas discapacitadas debe de ser prioritaria
en todos sus niveles etareos.

Intensificar, mantener y crear programas de
profilaxis en todos los niveles.

Aumentar el numero de iftems para odontélogos
salubristas.

Fﬂuoragidn de la. sal de cocina ya que su
consumo es didrio y ayuda en la prevencién de
la caries.

Fluoracién de las aguas potables.

Orientar y dirigir a nivel de formacion
odontolégica universitarié el dedicar el mayor
de los esfuerzos para la atencién a éste grupo

de personas discapacitadas.
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NIVELES DE PREVENCION DE LA CARIES
Segun Leavell 'y Clark el término prevencidn

odontolégﬁca no debe ser .considerado en el sentido

estricto de la prevencion pura, sino prevencién de la

ocurrencia de enfermedades.

Toda enfermedad tiene su manera propia de
evolucionar cuando es abandonada a su propia suerte,

constituyendo lo que se llama histéria natural de la

enfermedad.

Nuestra interferencia en el desarrollo de cualguier
enfermedad, puede ser Interpretada como la interposicidén

de barreras en distintas etapas de su ciclo evolutivo.

Las etapas en que podemos actuar y podemos aplicar
nuestro’ obstdculo a la progresién de la enfermedad, se

denominan niveles de prevencion.

Muchos de los métodos en los distintos niveles
podrdn ser aplicados con cardcter individual y otros con
cardcter colectivo; la seleccidén y preferencia de la
adopeidn dependerd en gran medida de .la circunstancia:
Realidad social del medio, de los recursos disponibles y
fundamentalmente de la practicidad y eficacia del método

para consegulilr mejores y mas amplios resultados.
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NIVEILES DE APILICACION

Veremos la aplicacién de los diferentes métodos en

sus niveles correspondientes.
ler NIVEL: ACCION GUBERNAMENTAL AMPLIA.-

Una serie de problemas de salud piiblica, como el de
cliertas deficiencia de 'la nutricién, el de la
tuberculosis del tracoma,‘etc;'exigen para la obtencion
de resultados apreciables, programas gubernamentales de
verdadera envergadura, capaces de mejorar el nivel-de

vida de la poblacidn.

Esta mejora tipifica un método de salud publica,
destinado al fomento de la salud (ler Nivel de
Prevencién) y que exige una accién politico-social muy
compleja, constitutiva de un verdadero programa de
gobierno y no solamente la Iintervencion de uno o dos
ministerios, si no la accién coordinada de todos los
departamentos gubernamentales, en el sentido de

desenvolvimiento socio—-econdémico.
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2do NIVEL: ACCION GUBERNAMENTAL RESTRINGIDA.-

Métodos de salud publica, ejem: La fluoracidén del
agua, enjuagatorios de fluor, salud educativa oral,
regquieren en realidad una accion de gobierno més
restringida que la anterior y limitada a uno o mas
departamentos gubernamentales.Ejm. enjuagatorios de fluor
en poblacién escolar con la intervencion de los sectores

de educacidn, salud Y finanzas.
3er NIVEL: ACCION INDIVIDUAL.-

Un gran numero de métodos preventivos relacionados
con el accionar de actos favorables para la salud, que
dependen casi exclusivamente de decisiones que se adopten

en la esfera individual.

Es un nivel comodo y prdctico de aplicacién ya que
considera un sélo individuo interesado por su salud oral.
Bien sabemos las dificultades que se presentan al
modificar los hdbitos dentro de una cultura gque tiene
raices profundas; por lo tanto en este nivel de labor
ed&cativa sanitaria ejm: implantacion o modificacion de
hdbitos de higiene oral aiun en la clientela seleccionada

escuchamos la expresién el enfermo no coopera’” masaje

gingival.
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CAPITULO VI

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE
LA CARIES DENTAL



PREVALENCIA E INCIDENCIA DE
LA CARIES DENTAL

PRIEVAILENCILIA

Es la cantidad de casos detectados en una.comuhidad.
en un periodo largo de tiempo (no menor de 5 afios); o sea
la magnitud del problema en su momento dado es
representativa de la historia anterior v actual de la

caries dental en esa comunidad o universo.
ITINCIDENCIA

Es la repeticién o aumento de casos en un lapso
corto de tiempo, uno o dos aflos a lo sumo, lo que nos
prermite apreciar la marcha o evolucién del mismo
fenémeno. Ejm. Si en un decenio 19580 - 1990 en la
poblacién de una comunidad cualquiera, hemos. encobtrado
un . determinado mimero de caries, el afio 1991 . se
emprenderd una  nueva Iinvestigacion para ver cuantos
nuevos casos se han agregado a los ya exiétentes, o' s8i se

mantiene igual este numero, en la misma poblacion.

Tomando este ejemplo en forma individual, la
prevalencia serd encontrada en un individuo "A," en ese

decenio y la incidencia serdn los c¢asos de la misma
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enfermedad encontrados en "A", en los exdmenes realizados
en 1991. En términos generales diremos que la prevalencia
representa la magnitud, mientras que la lincidencia

representa la ocurrencia de un hecho dado.

LIEVANTAMIENTOS EPIDEMIOLOGICOS
SOBRE PREVALENCIA DE CARIES

Para planificar una actividad o un servicio
cualgquiera y de;arrollar programas y cémpaﬁas emergentes
a egte esfudio, (caries)7 es imprescindible partir de
bases e Iindicadores mds reales y confiables que nos
permitan aprecliar el problema con bastante exactitud,
esto solo es posible mediante una meticulosa preparacidén
de los elementos Intervinientes y de ' los factoreé

condicionantes mediante el conocimiento de los recursos

con que se cuenta, ademds de la finalidad que se

prersigue.

Toda accién de salud esta basada en el levantamiento
hecho bajo el rigor estadistico mediante el conteo, la

encuesta estudio del universo, toma de muestras.

Un odontélogo salubrista a diferencia del c¢linico,
que solo trata al paciente en particular, tendrd que

familiarizarse con los datos estadisticos, las
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abstracciones matemdticas que en ultimo término reflejan
para el salubrista, Ia historia natural de las
enfermedades orales de la comunidad; esto es cuando y
donde ocurren y que barreras deben ponerse para detener
su marcha. Pensar matemdticamente, adquirir una
mentalidad estadistica, condiciona su razonamiento de
manera que se ajuste a un paciente colectivo, a una
entidad social; la comunidad es la primera tarea que debe
imponerse aquel que se dnicia en- la odontologia
sanitaria. En definitiva esto significa el cambio de
mentalidad clinica del odontélogo privado o particular,
al criterio del servicio comunitario del sanitarista, al
Que se ha dotado de armas necesarias "no para pensar mds
sino para pedsar mejor"” en los problemas y buscar
adecuadamente soluciones con visién elevada. al total del
conjunto poblacional, en su triple aspectﬁ : curativo,
preventivo y social con profunda filosofia de no excluir,
sino incluir dentro del campo a todos los sectores de la
sociedad globalmente, con. el fin de no descuidar ningun

detalle que perjudique a la salud en general.
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CAPITULO X

UNIDADES DE MEDIDA
UTILIZADAS



CLASES DE ENCUESTAS

Se clasifican en:
EPITDEMIOLOGILICAS

Estas encuestas se las realizan con la finalidad de
aumentar nuestros conocimientos sobre la distribucidn de
las caries dental en una regién, sobre 1la Importancia
relativa de los factores causales Yy sqbre la posible
influencia | de otros factores nos Iinforma sobre la
cantidad de caries presente en un grupo"de'poblacién,
cuyos factores determinantes de gque esa cantidad sea
mayor o menor; son el nivel de educacidn ~sanitaria de
padres e hijos, la ‘situacién econémica de la familia, el
miedo al dolor, etc. Estos estudios fueron llevados a
cabo por lo general, en dreas mas 0 menos extensas de

diferentes paises.
INVESTIGACION

Cuando se desea medir la eficiencia de 1la
investigacion aplicada, principalmente sobre métodos
preventivos de la caries dental, estos estudios pueden

ser:
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Estudios de prevalencia, mediante los cuales se
pretende comprobar la modificacidén en conjunto
del estado dental de una comunidad, antes y
después de la utilizacidén de una medida
determinada; la huella gque imprime la medida en

un grupo numeroso = de Iindividuos de una

comunidad entera.

Estudios de incidencia; son aquellos en los‘gue
nuestro interés consiste en medir la cantidad
total de la caries, que se presente en un grupo
dado, durante cierto tiempo. En general dichos
estudios se limitan a pequefios cuerpos de
individuos controlados en prlazos cortos de

tiempo, que raramente exceden de 2 afos.
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CAPITULO IX
TRABAJO REALIZADO



TRABAJO REAILIZADO

Para la realizacién del trabajo se tuvo que pasar
por algunas etapas, las cuales me rermitieron
familiarizarme con estas instituciones, -ya que en primera
instancia ﬁo tuve la aceptacién adecuada . para poder
llegar a las personas discapaclitadas, ya que los padres o
tutores de las personas se sienten mal al tener a un
miembro de la familia con alguna deficiencia y tratan de
eludir cualgquiér entrevista al respecto: por lo que pude
comprobar gue muchos de los nifios que estdn albergados en
estas instituciones no tienen el registro 3e sus padres y
otros estdn atendidos por algiun familiar, o también

existen nifios que no tienen a nadie y ni siquiera tienen

identidad propia.

Las Instituciones a las cuales recurri para realizar

el examen son las siguientes:

CEEBA Centro de Educacién Especial Barttolomé Attar.
Colegio Fiscal Mixto "FE Y ALEGRIA"

INSTITUTO DE LA CEGUERA "4 de Enero"
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INSTITUTO DE LA CEGUERA “San Lorenzo"

Estas instituciones permitieron que pueda llegar a
los padres, tutores o familiares de estas personas
mediante reuniones participativas, en las cuales'tuve
oportunidad de motivar y recoger datos gque me permitieron
analizar el nivel de educacién que tenifan respecto a su
salud oral, y'también poder darles charlas orientandolés
para ejercitar una buena higiene bucal tanto de ellos

mismos como de sus hijos con problemas disminuyentes.

La realizacién de las fichas clinicas se enmarcan éen
poder realizar la encuestas para poder obtener datos que
ﬁos permita determinar las causas gque provocaron la
discapacitacién en los nifios y también poder recabar
Infbpmacidn a cerca de los antecedentes genélicos de los
padres y de las personas discapacitadas.a examinar, como
también hacer el examen buco-dental para ver el estado de

la cavidad bucal y de la magnitud de la caries.

1

Los exdmenes a realizar se los hizo con el intervalo

de cuatro meses.
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El primer examen para determinar el grado de

prevalencia de caries.

El segundo examen para determinar el grado de

incidencia de caries.
METODO DE EXAMEN

Para realizar los examenes en primer lugar tenia gque
prepararme para cada caso en particular con el objeto de
conocer las éaracteristicas prropias de cada anomalia. Con
la finalidad de hacer el diagnéstico buco-dental, sin
causar ningun trauma en el nifio ni fisico ni psicolégicb,
ya que algunos de los nifios mostraba mucha resistencia al
pedirles que abrieran la boca teniendo que tomar
decisiones como las que en algunas personas me he visto
en la obligacicén de utilizar instrumentos adecuados al

tipo de examen. (abrebocas)

También en lIa mayoria de las personas ha examinar
tenian gue ser - previamente ' ser preparadas por -las
personas que estan en contacto permanentes con ellos para
evitar reacciones adversas a personas extrafias como lo

era yo en ese momento.
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Para el examen se ha utilizado; espejo "bucal No 5,
explorador No 5, Pinza para algoddén, separador de labio,

abrebocas. El examen se realizé de la siguiente manera:

~ La superficie de los dientes recorridas por el
explorador hasta que se llegue a u n
diagnéstico seguro y no basarse solo en el

examen visual.

- El examen buco-dental se comienza por el sector
postero-super;or derecho, hacia el lado
postero-superior izquierdo, pasando al sector
postero-inferior derecho, hasta el sector

prostero-inferior izguierdo.

- El explorador debe usarse sin realizar presién
Yy se lo debe hacer por todas las superficies

del diente. (0.L.D.V.M.).
.Segun los hallazgos en dicho exdmen se realiza el
registro correspondiente de acuerdo a la ficha elaborada.

Es de suponer las dificultades que se tienen que

enfrentar durante el examen; ya que se trata de personas
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excepcionales y que en algunas de ellas no se pudo

efectuar el diagnéstico por la falta de colaboracidén del

praciente.

También quiero hacer notar gue no se pudo tomar
datos de algunos padres de los ﬁiﬁos - como hago mencidén
- existen nifnos que ho tienen ni documentacidén que les
acredite su identidad ni su lugar de origen.
INSTRUMENTAL - AUXILIAR
UrTrTILI=ZADO

a.- Espejo bucal

b.- Sonda explorador No 5
c.- Perilla de aire

d.- Pinza algodonera

e.- Algodén

f.- Dg-6
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Examen No 2
Ficha 112
Nombre y Apellido...........ccumiimiimimniinence Edad.....4 anos
Lugar de origen ............. Tarija
Ocupacién de los padres ... Chofer

Padres:
Adolecen de la misma enfermedad que su hijo? Sl NO X
El embarazo fué: Normal anormal X
Durante el embarazo sufrié traumnatismos Directos Indirectos  SI NO X
Sufrio enfermedades como: varicela - rubeola enf. venerea
El parto fué: Normal X Cesérea ~ Forceps
Sufren de alguin habito:  alcoholismo X tabaquismos  drogadiccién
Para el tratamiento de su enfermedad, utilizaron:
penicilina X tetraciclina otros X
Tipo de dentadura: Buena X Mala
Tipo de alimentacion Buena Mala X
Paciente:

Tipo de enfermedad disminuyente:

Pardlisis cerebral X Retarco mental ceguera sordera
enf.cardiovascular Hemorragias Poliomielitis Mongolismo
Prob. aprendisaje
Padecié de enfermedacdes erupticas como: rubeola varicela
Tipo de dentaclura Buena Mala X
Tipo de oclusion Buena X Mala
Tipo de Alimentacion: ~ Mediana X Insuficiente Mala
rica en H de Carbono X
Utiliza Cepillo dental : Sl X NO
Utiliza Crema dental Sl X NO
Cuantas veces: : diario X ocacional nunca
Que utiliza para el dolor de muelas drogas farmaceuticas
molle millo otros
Visita al dentista: diario semanal mensual
ocacional nunca X
Tiene hermanos con problemas disminuyentes: Sl No X

Factor econdmico BUENO REGULAR MALO X
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UNIDADES DFE MEDIDA — INDICES
UNIDADES DE MEDIDA UTILIZADAS

Para medir los programas de Odontologia Sanitaria de
una comunidad, en otros términos de salud oral, el
salubrista tiene a la mano los diversos jndices, que son
proporciones o coeficientes gque sirven’bomo indicadores
de la frecuencia con gque ocurren ciertas enfermedades y
ciertos hechos en la comunidad, gue pueden incluir o no
determinaciones del grado y severidad de la enfermedad.
Cada uno de el}os adaptado a las caracteristicas de Ia
enfermedad a evacuar y un indice gue sea eficaz de contaf

con los siguientes elementos.

PFERIT ITNENCIA

Debe existir relacidén entre el indice utilizado y la

enfermedad o condicion que estd siendo utilizada.

CONFITANZA

Para poder confiar en un Iindice, es preciso que
mantenga su validez cuando sea sometida a un andlisis

estadistico.
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SIGNIFICADO

El indice debe ser capaz de despertar una idea
comprensible y significativa de aquello que se pretende

medir

A las anteriores condiciones también se podria

agregar otras dos: Manejo fdcil y clara comprension.

En odontologia disponemos de varios indices para
cada una de las entidades de la patologia oral, la
seleccion ideal de tomar el mdas adecuado, para la
investigacién gque se ‘pretende realizar en cada caso en

particular. Ahora utilizamos el indice.

INDICE CPO-D

El indice de prevalencia de caries CPO-1) comprende:

C.- Dientes. permanentes con caries evidente.
P.- Dientes permanente perdidos por caries.
0.- Dientes permanentes obturados por caries y que

no presentan lesiones cariosas.

Ll criterio P se subd.i vide en :

E.- Diente permanente extraido por caries.

EI.- Diente permanente con extraccion indicada por
caries.
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El indice CPO-D para una persona resulta de sumar
los dientes que en el momento del examen se encuentran
cariados, obturados con extraccidén indicada y extraidos a

causa de caries.

" El1 indice CPO-D para una poblacién se obtiene
sumando el CPO-D de cada uno de los individubs y
dividiendo dicha sumatoria por el numero de las personas

examinadas, constituyendo entonces un promedio.

CRITERIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE
DATOS DFEIL: INDICE CPO—D

CODIGO CRITERIO

0 Diente permanente no erupcionado
Diente permanente ausente congénitamente
Diente permanente extraido por causas ajenas a

caries.

1 DIENTE PERMENENTE CARIADO
Caries clinicamente visible.
Opacidad del esmalte gque indigque lesidén cariosa.
Superficies proximales donde el explorador se

detiene.
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Fosas y fisuras con tejido reblandecido en el fondo.

Restauraciones que tengan uno de los c¢riterios

anteriores.

DIENTE FPIKRMANIENTE OBITURADO

Cuando el diente presenta una obturacién definitiva

DIENTE PERMANENTE BEXTRAIDO

Cuando el diente no estd presente 'y haya sido

extraido por caries.

DIENTE PIERMANIENTIE ITINDICADO
PARA EXTRACCIOIN

Cuando la pieza presenta solo raices retenidas.

DIFENTE PIFERMANENTE SANO
Cuando la pieza no presenta evidencia de caries.
Cuando. la pieza presenta algin defecto del esmalte o

restauraciones realizadas por trauma.
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CAPITULO XI
CONCLUSIONES



CONCLUSITONES

’

Luego de finalizado el presente trabajo se llegé a

las siguientes conclusiones:

N
i

Existe elevada prevalencia de caries dental en

la qulacién discapacitada.

Las condiciones socioeconémicas y culturales

Iinfluyen notablemente.

El tipo y grado de afeccidén que presenta es un
factor ' preponderante en el desarrollo de

caries dental.

'La falta de educacidn preventiva en Salud Oral

en los padres.

. La falta de presupuesto por parte del

Ministerio de Salud para odontologos que

atiendan a estos pacientes.

La dieta especlal que reciben estos paclentes
(rica en Hidratos de carbono) afectan

negativamente.
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Los trastornos en el metabollsmos de estos

pacientes favorece el desencadenamiento de 1la

enfermedad.

Las maloclusiones h'g respiracion bucal

predisponen las enfermedades bucodentqles.'

La falta de aplicacién de FLUOR en sus

diferentes formas para la prevencion adecuada.
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CAPITULO XII
RECOMENDACIONES



P

N
|

RECOMENDACIONES

Realizar concientizacién de salud bucodental a

los padres y a los paéientes con la‘finalidad

de despertar su atencién.

Debido al crecido porcentaje de estos pacientes
dar orientacién o hacer conocer a los padres de
familia las posibles causas que provocan las
distintas enfermedades de tal forma que traten
de evitarla tanto en el periodo pre y post-

natal.

Despertar el interés = de Instituciones
gubernamentales y extranjera rara que se

dediquen a la prevencién de las enfermedades

bucodentales.

Inecluir el tema en  las materias

correspondientes.
Coordinar actividades interinstitucionales y

multidisciplinarias  que benefiéien la Salud

Oral de este importante grupo de pobldcidn.

65



Formar brigadas de concientizéoidn en los
diferentes establecimientos ,educativos donde
concurran estos pacientes y - dar charlas

educativas a padres de familia y profesores

respectq a la Salud Oral.
Recomendar a los padres de familia el cambio de

dieta que favorezca la autolimpieza de la

cavidad oral durante la masticacidn:
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