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RESUMEN

Fue realizado un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries y los factores de riesgo que mas afectaban a los prerreclutas
atendidos en la clinica “Antonio Briones Montoto” en el afio 2006, se aplicd una
encuesta a una muestra de 100 prerreclutas, lo cual coincide con el universo. Los
datos obtenidos se tabularon en una base de datos, procesados mediante el SPSS y
se corrio la técnica de Anova para asociar variables, determinando que la
prevalencia de caries en nuestra muestra es de 9,58 y los factores de riesgo que
mas afectaban a nuestros jovenes son: el consumo de alimentos azucarados fuera
de las comidas y a cualquier hora, el consumo de alimentos que se adhieren con
facilidad a la superficie dentaria, forma de cepillado diferente a la vertical , y la
deficiente higiene bucal. Se pudo constatar la estrecha relacién que existe entre la
prevalencia de caries y la forma de cepillado, tipo de alimentos azucarados mas
consumidos, consumo de azucares fuera de las comidas y en cualquier horario del
dia, el nivel de conocimientos sobre educaciéon para la salud , la deficiente higiene
bucal, la cantidad y tipo de flujo salival.

Palabras clave: CARIES DENTALES/ prevencion y dosificacion/ epidemiologia,
FACTORES DE RIESGO, SALUD BUCAL, HIGIENE BUCAL/ EDUCACION,
ALIMENTACION

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study aimed at determining the prevalence of caries
and the most affecting risk factors to pre-recruits attending to “Antonio Briones
Montoto” Dental Clinic was conducted in year 2006; a survey was applied in a 100
pre-recruit sample according to the universe. The obtained data were tabulated in a
data base which were processed by the SPSS, and the ANOVA technique was used
in order to associate the variables, determining the carie prevalence in our sample
(9, 58) and the most affecting risk factors in our young people were: sugared-food
consumed out of the meal time and anytime, the food consume which stick firmly
to the dental surface, use of the dental brush in a different way to the vertical one
and a non -complete oral hygiene. It was able to note that there is a close
relationship between the prevalence of caries and the way of brushing, the type of
more sugared-food consume out of meal time and anytime, the level of knowledge
about the health care education, a non-complete oral hygiene and quantity and
type of salivary fluid.

Key words: DENTAL CARIE/prevention and dosage/epidemiology, RISK FACTORS,
ORAL HEALTH. ORAL HYGIENE/EDUCATION, FEEDING



INTRODUCCION

Los problemas de salud que mayor interés despiertan son aquellos que representan
un riesgo de muerte o de incapacidad permanente. Por lo comun, los problemas de
estomatologia no despiertan el interés espontaneo de la comunidad, a no ser que
exista ya un alto nivel de educacion sanitaria. Entre los problemas estomatoldgicos,
es la caries dental el que despierta mayor interés (1).

La caries es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo, ha sido y
todavia sigue siendo la enfermedad crénica mas frecuente del hombre moderno (2),
y la principal causa de pérdida de dientes en la poblacién joven (3). Es una
enfermedad de origen multifactorial, en la que existe interaccién de 3 factores
principales: un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato
apropiado, que debera estar presente un determinado periodo de tiempo (4).

En la actualidad la distribucion y severidad, varia de una regién a otra y su
aparicion estd fuertemente asociada con factores socioculturales, econémicos, del
ambiente y del comportamiento (5).

La Epidemiologia se define como la disciplina que estudia a la distribucién de las
enfermedades o eventos y fendmenos de salud en grupos sociales y los factores
que influyen sobre la ocurrencia y variacién de esta distribucién. Desde el punto de
vista epidemioldgico, el indice que mas se utiliza para expresar la prevalencia de
caries es el indice de COP-D, el cual considera toda la historia de enfermedad de
las personas al incluir los dientes que estan afectados por caries, los que ya han
sido obturados y aquellos que fueron extraidos o perdidos por esta causa (6).

La epidemiologia moderna se estructura en torno de un concepto fundamental:
riesgo que es el correspondiente epidemioldgico del concepto matematico de
probabilidad (7). Entendemos por factor de riesgo a toda caracteristica y
circunstancia determinada, ligada a una persona, a un grupo de personas 0 a uha
poblacidn, de la cual sabemos que estd asociada con un riesgo de enfermedad, con
la posibilidad de evolucidon de un proceso moérbido o con la exposicién especial a tal
proceso (8).

La enfermedad bucal es la resultante de condiciones especificas de la salud como la
respuesta a la exposicidon a determinados agentes bacterianos, la predisposicion a
las enfermedades, el modo y condiciones de vida, desempleo, malas condiciones
materiales de vida, habitos higiénicos incorrectos, caracteristicas de la dieta,
empleo de fluoruros, adquisicion de conocimientos sobre problemas buco dentales,
responsabilidad individual con la propia salud, asistencia sistematica a los servicios
y otras (9-14)

Factores tales como: la retentividad de los alimentos, la hora del dia en la cual son
comidos y la frecuencia de ingestién, son determinantes de su potencial
cariogénico. Muchos estudios han demostrado la estrecha relacion que existe entre
la frecuencia del consumo de azlcar y las variaciones en la experiencia de caries
dental (15)



Uno de los principales factores de riesgo de las caries es el consumo frecuente de

comidas que contienen azUcar (16). Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa
es el de mayor capacidad cariogénica. Su introduccion en la dieta moderna esta
asociada con el incremento de la prevalencia de caries y especificamente, con la
etiologia de caries (17)

Una deficiente higiene bucal trae como consecuencia acumulaciones de PDB, que es
uno de los factores principales de la enfermedad (18) la cual se define como una
entidad organizada, proliferante, enzimaticamente activa y potencialmente
patogénica compuesta por microorganismos, células descamadas y lipoproteinas
(19-20). La cual reduce el coeficiente de difusién de los acidos formados por los
microorganismos fermentadores; lo que facilita el proceso de desmineralizacién y
eleva el riesgo a caries (9).

La saliva es una solucién supersaturada de calcio y fosfato que contiene fllor,
proteinas, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos; varias de sus
funciones, tales como la antibacteriana, la amortiguadora del descenso del ph, la de
auto limpieza y la de promocion de mineralizacién-remineralizacion, persiguen la
proteccion de la estructura dental, por lo que las afectaciones en su cantidad y/o
calidad elevan la probabilidad de caries (21)

Una de las causas fundamentales de la alta incidencia de afecciones buco dentales
se debe al bajo nivel de educacion para la salud en las poblaciones,
fundamentalmente en edades tempranas (22)

Tomando en cuenta lo anterior, y los efectos psico-sociales, el impacto que tiene la
caries sobre la morbilidad bucal y costos relacionados con su tratamiento en la
poblacion adolescente y en adultos jévenes, se hace necesario disefiar e
implementar estudios y a partir de estos elaborar estrategias efectivas de
promocién de la salud oral y prevencion de esta enfermedad.

Por este motivo la presente investigacion tiene como principal objetivo:

- Determinar la prevalencia de caries y los factores de riesgo asociados en
prerreclutas de la clinica “Antonio Briones Montoto”.

OBJETIVOS

Objetivo general:

-Determinar la prevalencia de caries y los factores de riesgo asociados en
prerreclutas de la clinica “Antonio Briones Montoto”.



Especificos:

1. Determinar la prevalencia de caries en la muestra seleccionada.

2. Determinar los factores de riesgo que mas influyen en la muestra
estudiada.

3. Relacionar la prevalencia de caries con los factores de riesgo en la

muestra seleccionada.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal en prerreclutas de la clinica Antonio
Briones Montoto, en el afio 2006.

Universo:

El universo estd constituido por 100 prerreclutas pertenecientes a las areas de
atencion15, 17, 18, los cuales son atendidos en la clinica estomatologica “Antonio
Briones Montoto”.

Muestra:

La muestra esta representada por los 100 prerreclutas, todos masculinos y en un
rango de edades entre 18 y 20 afios, aptos psiquicamente y mentalmente.

Metoddica:
Fuente de informacion:

Para obtener los datos primarios se aplicé una encuesta disefiada al efecto que nos
permitio identificar los factores de riesgo asociados a la caries dental y un examen
bucal donde se registrd el estado de la denticidon. (Ver al final de este capitulo).

Criterios de inclusion:

1-Voluntariedad.

Criterios de exclusion:

Prerreclutas que deseen abandonar la investigacion.

Para determinar el indice de PDB se aplicé el indice de Love, lo que determina como
es la higiene bucal de cada encuestado.

Método de aplicacion:

Se le indica al paciente triturar una tableta de Plac-Dent con las superficies
oclusales, luego expandir con la lengua por todas las superficies de los dientes y
enjuagar.

1- Con espejo comprobar las caras coloreadas y se registra con un punto
rojo encima del nimero correspondiente a cada diente en el dentigrama.



2- Sumar las superficies tefiidas, dividirlas sobre las superficies totales y
multiplicar por 100.
3- Si el resultado es inferior o igual a 20% la higiene bucal es buena Si es

mayor de 20 es deficiente.
Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion:

Los resultados obtenidos en la encuesta se tabulé en una base de datos, en el
sistema Excel y se procesaron mediante el SPSS (procesador de datos estadisticos
en su versidon 11.5 para Windows) llevandolos a tablas de contingencia vy
representandolos con numeros absolutos y porcentajes en los casos donde fue
posible su aplicacion, para la descripcion de la muestra, por nimero de dientes
cariados, obturados y perdidos; a todos ellos se le determind la media, moda.

Para determinar la posible asociacién de las variables independientes con las
variables dependientes que en este caso eran el numero de dientes cariadosy
el COP-D se empled la técnica de Anova para determinar las diferencias de medias
segun las diferentes categorias de las variables, si el valor del estadigrafo de la
Anova tuvo asociada una probabilidad menor a 0.05, entonces, se considerd la
existencia de asociacién entre las variables.

Consideraciones bioéticas:

En nuestro trabajo nos propusimos conocer la prevalencia de caries y los factores
de riesgo asociados en prerreclutas de las areas de atencién 15, 17, 18, mediante
la aplicacion de una encuesta para determinar factores de riesgo y la confeccién de
un examen bucal. Los resultados obtenidos sélo se utilizardn con fines cientificos
sin poner en practica ningun método invasivo que afecte la integridad del individuo
ni de la institucion.

Nombre: Nivel de Escolaridad:

Encuesta para identificar factores de riesgo de la caries dental:
Marca con una x la respuesta correcta.
Cuestionario:

1-éCon qué frecuencia se cepilla los dientes?

A unavezal dia.
B__ dos veces.

C ___ tres veces.
D cuatro veces.

E cuando se acuerda.



2 ¢En qué forma usted realiza el cepillado?

A vertical.
B horizontal.
C___ circular.

D __ otro.

3-éLos alimentos azucarados que mas consume en su dieta son?

A liquidos azucarados (refrescos, batidos, helados)
B dulces, panes y galletas.
C caramelos y alimentos melcochosos.

4-¢Con qué frecuencia consume los alimentos azucarados?

A una vez al dia.
B dos veces al dia.
C tres veces 6 mas.

5-¢En qué horario consume los alimentos azucarados?

A en las comidas.
B fuera de las comidas.
C en ambos momentos.

Encuesta de conocimiento acerca de la caries dental.



Seleccione la respuesta mas correcta:
1-La caries dental es:
A enfermedad crdnica no transmisible que afecta los tejidos bucales.

B enfermedad crdnica transmisible e irreversible que afecta los dientes en
contacto con las bacterias y puede provocar su destruccion.

C enfermedad cronica transmisible e irreversible que afecta los dientes en
la que no influyen las bacterias.

2- La caries se produce por:

A no cepillarse los dientes correctamente.

B por infeccibn por bacterias y no asistir al estomatdlogo
frecuentemente.

C por consumo de alimentos azucarados, la infeccion por

determinadas bacterias y una higiene bucal inadecuada.

3-La mejor forma de prevenir la caries es:

A ingiriendo frecuentemente alimentos lacteos y con una higiene bucal
adecuada.

B asistiendo frecuentemente al estomatélogo y no consumiendo dulces y
caramelos.

C con una higiene bucal adecuada, una dieta balanceada, con la aplicacion
de sustancias como el fldor y visitando frecuentemente al estomatdlogo.

Clave de calificacion para la encuesta sobre nivel de conocimientos sobre salud
bucal de los prerreclutas:

1-éCon qué frecuencia se cepilla los dientes?

Respuesta correcta inciso d)
Puntuacion que se le asigna 1 punto.

Cualquier otra respuesta se le asigna 0 puntos.



2- ¢En qué forma usted realiza el cepillado?

Respuesta correcta inciso a)
Puntuacion que se le asigna 1 punto.

Cualquier otra respuesta se le asigna 0 puntos.

3-La caries dental es:
Respuesta correcta inciso b)
Puntuacion que se le asigna 1 punto.

Cualquier otra respuesta se le asigna 0 puntos.

1. La caries se produce por:

Respuesta correcta inciso c)
Puntuacion que se le asigna 1 punto.

Cualquier otra respuesta se le asigna 0 puntos.

2. La mejor forma de prevenir las caries es:

Respuesta correcta inciso c)
Puntuacién que se le asigna 1 punto.

Cualquier otra respuesta se le asigna 0 puntos.

Total de puntos a alcanzar: 5 puntos.
Se considerara: Nivel alto 5 6 4 puntos.
Nivel medio 3 puntos.

Nivel bajo 2 puntos o0 menos.

Examen bucal:

1-Dentigrama:



PO R ) ) X
PO R R R ) X

FCORC R R ) )
PO R R R R ) X




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla #1: Distribucion de la muestra segin dientes cariados, obturados y
perdidos. Prerreclutas de la clinica Antonio Briones Montoto. 2006.

DIENTES OBTURADOS PERDIDOS copi
CARIAD
(0]
# dientes 121 595 242 958
Media 1,21 5,95 2,42 9,58
Moda 0 0 0 8

Fuente: Encuestas.

En la tabla #1 se representa que de un total de 100 pacientes examinados, se
detectaron 121 dientes con caries, 595 obturados, 242 perdidos y un COP total de
958 dientes, lo que nos permite determinar la prevalencia de caries, que es de
9,58, indicando que el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos en los
prerreclutas encuestados es de 9,58, coincidiendo con la media, superior a otros
resultados obtenidos en Cuba en 1998 donde el COP fue de 5,12 a los 18 afnos de
edad (6). La moda es de 8, o sea, el COP que mas se repite es 8.

Tabla #2: Distribucion de los factores de riesgo de la caries dental en la muestra
estudiada. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones Montoto”. 2006.

Factores de riesgo Namero %
Cepillado - 2 veces al dia 46 46
Forma de cepillado diferente del vertical 72 72
Consumo de alimentos adhesivos 89 89
Consumo de azucar 3 6 mas veces al dia 53 53
Consumo de azucar fuera de las comidas 76 76
Bajo nivel de conocimientos 45 45
Escaso flujo salival 15 15
Saliva mucosa 27 27
Deficiente HB control de PDB >6= a 20 69 69

Fuente: Encuesta

La tabla #2 nos muestra que los factores de riesgo que mas afectan nuestra
muestra son: el consumo de alimentos azucarados fuera de las comidas y en
cualquier horario del dia afectando a un 76% de nuestra muestra, el consumo de
alimentos adhesivos a un 89% de los prerreclutas examinados, forma de cepillado
diferente a la vertical a un 72% vy la deficiente higiene bucal del 69% de la
muestra.



Tabla #3: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun la frecuencia de cepillado. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones
Montoto”. 2006.

FRECUENCIA # PACIENTES MEDIA COP MEDIA
DE CEPILLADO CON CARIES DIFERENTE
DE O

4 Veces 33 0,78 30 7,46

3 veces 26 0,59 24 8,26
2veces 40 1,02 39 7,24

1 vez 1 3,00 1 11,0
Total 100 1,21 94 9,73

Fuente: Encuestas. p=0,179 p=0,557

En la tabla #3 se puede observar que en los que se cepillan 2 veces 6 menos la
media de caries va aumentando hasta 3.00, sin embargo, no se puede decir que
exista una relacion estadisticamente significativa entre estas variables porque el
nivel de significacidon estd por encima de 0,05 lo cual difiere de lo planteado por
otros autores como Argentieri, Pistochini y Capurro, por lo que hay que hacer
hincapié en la eficiencia mas que en la frecuencia ya que la PDB comienza a
madurar luego de las 24 horas y no alcanza su nivel maximo sino a los 10 6 20
dias por lo que se plantea que con 1 6 2 veces al dia es suficiente si el cepillado
se realiza de una forma minuciosa(21)

Tabla #4: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun la forma de cepillado. Prerreclutas clinica “"Antonio Briones Montoto”. 2006.

Forma de # pacientes Media de COP-D Media del
cepillado caries diferente COP-D
de 0
Vertical 50 0,51 48 6,31
Horizontal 31 0,68 28 7,25
Circular 13 1,26 12 10,21
Otro 6 0,10 6 8,35
Total 100 1,21 94 9,73
Fuente: Encuestas. p=0,006 p=0,034

En la tabla #4 se puede apreciar, que la forma de cepillado tiene relacién
estadisticamente significativa con las caries dentales, avalado por una p<0,05 lo
cual coincide con lo planteado por Carranza que plantea que se le atribuye mas
importancia a la forma de cepillado que a la frecuencia. Ademas, la mayor parte
de las técnicas de cepillado recomendadas en la bibliografia especializada se basan
en movimientos verticales (25).



Tabla #5: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun el tipo de alimentos azucarados mas consumidos. Prerreclutas de la
clinica “Antonio Briones Montoto.”2006.

Tipo de # pacientes Media de COP-D Media del

alimentos caries diferente COP-D

azucarados de 0

Liquidos azucarados 36 0,53 33 7,03

Dulces, panes y 58 1,32 56 8,49

galletas

Caramelos y 6 2,21 5 11,01

alimentos

melcochosos

Total 100 1,21 94 9,73
Fuente: Encuestas. p=0,048 p=0,039

La tabla #5 nos representa como aumenta la media de caries en el consumo de
alimentos azucarados solidos, relacion estadisticamente significativa con una
p<0,05 en ambos casos, coincidiendo con estudios realizados por Blanco en el
2002, acerca de la naturaleza y consistencia de los alimentos y su relacién con las
caries. Los azUcares consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la
microflora bucal, dando inicio al proceso de cariogénesis. Se puede reducir la
incidencia de caries, si se reduce el consumo de azlcar, se evitan los dulces entre
las comidas y no se consumen azucares pegajosos (4).

El tipo de carbohidrato es de mas importancia que la cantidad ingerida y se ha
demostrado que las dietas blandas y acuosas tienden a provocar 3 veces menos
caries que las solidas.

Tabla #6: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun la  frecuencia del consumo de azlcares. Prerreclutas de la clinica
“Antonio Briones Montoto” 2006.

Frecuencia del # pacientes Media de COP-D Media del
consumo de caries diferente de 0 COP-D
azicares

Una vez al dia 20 0,89 18 8,91
Dos veces al dia 51 0,70 49 7,29
Tres veces 0 mas 29 0,87 27 7,27

Total 100 1,21 94 9,63




Fuente: Encuestas. p=0,754 p=0,142

La tabla #6 nos muestra que no se puede asociar la prevalencia de caries con la
frecuencia del consumo de azlcares en nuestra muestra lo que demuestra una
p>0,05 contradictoriamente con lo planteado por Blanco en estudios anteriores. El
efecto cariogénico del consumo de carbohidratos es mas potente asociado a otros
factores como son: la higiene deficiente y la no aplicacion de fluoruros (25).

Tabla #7: Distribucién del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun el horario de consumo de los azUcares. Prerreclutas de la clinica
“Antonio Briones Montoto”. 2006.

HORARIO DE # PACIENTES MEDIA copP MEDIA
CONSUMO CON CARIES DIFERENTE
DE O

En las comidas 26 0,53 24 6,84
Fuera de las 35 0,87 33 8,24
comidas
En ambos 39 1,31 37 10,2
momentos
Total 100 1,21 94 9,73

Fuente: Encuestas. p=0,037 p=0,033

Como se observa en la tabla #7 los pacientes que consumen azucares fuera de las
comidas y en ambos momentos tienen una media de caries superior al que lo hace
solo en estas, siendo el nivel de significacion menor de 0,05 coincidiendo con lo
publicado por Blanco en sus estudios, los que plantean que se pueden reducir las
caries si se reduce el consumo de azlcar y se evitan los dulces entre las comidas

(4).

Tabla #8: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun el nivel de conocimientos. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones
Montoto”. 2006

Nivel de # PACIENTES MEDIA COP MEDIA
conocimientos CON CARIES DIFERENTE

DE O
Alto 30 0,83 27 7,74
Medio 27 0,67 24 9,63

Bajo 43 1,89 43 10,3



Total 100 1,21 94 9,73

Fuente: Encuestas. p=0,030 p=0,032

En la tabla #8 se representa que de forma general nuestra muestra tiene un nivel
de conocimientos sobre educacién para la salud bucal medio, 43 pacientes tienen
un nivel bajo para un 43%.

La media de caries aumenta a medida que disminuye el nivel de conocimientos, de
forma tal que en los prerreclutas con nivel de conocimientos bajos, la media de
caries es superior a la media del total de los examinados y al de los que tienen un
nivel alto o medio, relacion estadisticamente significativa por presentar una p<0,05
tanto en el total de pacientes como en los que tienen un COP-D diferente de 0. Lo
cual coincide con los resultados obtenidos por Wayne, Ruiz y Coelho que han
realizado trabajos para aumentar el nivel de educacién para la salud y han
demostrado su efectividad en la prevencién de las caries dentales.

Tabla #9: Distribucion del nimero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun la cantidad de flujo salival. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones
Montoto”. 2006.

Cantidad de saliva # pacientes Media de COP-D media del

caries diferente COP-D
de 0
Normal 90 0,68 84 8,38
Escaso 10 1,93 10 10,0
Total 100 1,21 94 9,73
Fuente: Hoja de recogida de datos. p=0,01 p=0,020

En la tabla #9 se muestra que existe una estrecha relacién entre las caries y la
cantidad de flujo salival, podemos observar como en los 10 examinados que tienen
una cantidad de saliva escasa aumenta la media de caries hasta 1,93 y el nivel de
significacion asi lo constata, siendo p= 0,01. En el total de pacientes con COP-D
diferente de 0 también aumenta considerablemente hasta 10,0 con p=0,020. En
ambos casos |la media de caries de los que no estan afectados por saliva escasa es
inferior a la media de caries del total de nuestra muestra. Algo semejante se refleja
por Lynch, Navada y Walia, en sus estudios sobre saliva y sus efectos en la
desmineralizacién y remineralizacion del esmalte, que plantean que una saliva
en cantidades normales, con un pH fisioldgico permite que el fllor proveniente de la
ingestién de agua, sal o los fluoruros en la pasta dental o enjuagues bucales
inhiban el crecimiento de la flora, interfieran con el crecimiento y metabolismo de
los microorganismos y favorezca la remineralizacion de los dientes; pero cuando
existe disminucion del flujo salival, la funcion de despeje que en condiciones
normales lleva a cabo la saliva disminuye favoreciéndose el acumulo de placa
dental y depdsitos alimenticios y en consecuencia se puede observar un aumento
en el indice de caries.



Tabla #10: Distribucién del nUmero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun el tipo de saliva. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones Montoto”". 2006.

Tipo de saliva # pacientes Media de COP-D media del
caries diferente COP-D
de 0
Serosa 38 0,61 37 6,95
Mixta 40 0,69 39 8,24
Mucosa 22 1,48 18 11,01
Total 100 1,21 94 9,73
Fuente: Hoja de recogida de datos. p=0,016 p=0,041

En la tabla #10 se puede observar que también el tipo de saliva es un factor que se
relaciona con la prevalencia de caries, lo que demuestra una p de 0,016 y en el
total de pacientes con COP-D diferente de 0 también se observa el aumento de la
media de caries en la saliva mixta y mas aun en la mucosa con un nivel de
significacion inferior a 0,05. La viscosidad aumentada es el resultado de la union de
glicoproteinas de alto peso molecular, fuertemente hidratadas, reforzada por el
acido sialico que al igual que otras aglutininas salivales favorecen la adhesion del
Estreptococo Mutans a las superficies dentales lo que resulta en una alta actividad
de caries.

Tabla #11: Distribucion del niumero de pacientes y el COP-D diferente de cero
segun los valores del Indice de Love. Prerreclutas de la clinica “Antonio Briones
Montoto”.2006

indice de Love # pacientes Media de COP-D Media del
caries diferente COP-D
de 0

Si menor o igual a 56 0,40 50 6,56
20%

Si mayor a 20% 44 2,29 44 9,91
Total 100 1,21 94 9,73

Fuente: Hoja de recogida de datos. p= 0,00 p= 0,00

En la tabla #11 se puede observar la estrecha relacion existente entre la
prevalencia de caries y el indice de Love mayor de 20% que se corresponde con
una deficiente higiene bucal, aumentando la media de caries considerablemente de
0,40 a 1,29 con un nivel de significacion de 0,00, al igual que en el total de
pacientes con COP-D diferente de 0. Carranza, Kopicka, Billings, Seon, Cheng,
Morinushi, Murayamay Kinjyo plantean que el control de placa es una de las piedras
angulares de la odontologia. Sin él no es posible conseguir ni preservar la salud y
por tanto, es recomendable mantener niveles bajos de bacterias mediante la



eliminacion mecanica de la placa dentobacteriana porque es un factor fundamental
en el aumento del nimero de caries (21, 23-25)

CONCLUSIONES
1- Se determina una alta prevalencia de caries en la muestra seleccionada.

2- Los factores de riesgo que mas influyen en la muestra estudiada son el
consumo de alimentos azucarados solidos, fuera de las comidas y en cualquier
horario del dia, forma de cepillado diferente a la vertical y la deficiente higiene
bucal.

3- Se constata la estrecha relacién que existe entre la prevalencia de caries vy la
forma de cepillado, tipo de alimentos azucarados mas consumidos, consumo de
azUcares fuera de las comidas y en cualquier horario del dia, el nivel de
conocimientos sobre educacién para la salud , la deficiente higiene bucal y la
cantidad y tipo de flujo salival.

RECOMENDACIONES

1- Generalizar esta investigacion ampliando la muestra de estudio vy
teniendo en cuenta otros factores de riesgo que pueden aumentar la
prevalencia de caries.

2- Emplear estos resultados como punto de partida para crear un programa
educativo encaminado a elevar el nivel de conocimientos sobre Educacion
para la Salud de los prerreclutas y disefiar planes de accién para disminuir la
prevalencia de las caries en estos jovenes.
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