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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal; con la participa-
cion de 492 alumnos con edades comprendidas entre 6 y 12 afnos, matriculados en centros esco-
lares primarios de la parroquia Alangasi, provincia de Pichincha y de la parroquia Puerto Baque-
rizo Moreno en la ciudad de San Cristobal, Islas Galdpagos, Ecuador; cuyos tutores legales
dieron el respectivo consentimiento. El Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS) se utilizo para evaluar el estado de los primeros molares (16, 26, 36 y 46). Entre
la poblacion de estudio predomind la presencia del género femenino, ademas de la categoria que
implican lesiones de caries en esmalte dental o en la de sano. Atendiendo a las medias, se aprecio
mayor afectacion en los primeros molares de los participantes de Quito (1,51-2,37) en compara-
cion con los de San Cristobal (1,18-1,46); no observandose diferencias importantes atendiendo
al género. Sin embargo, durante el analisis de los datos entre tipos de colegio se hallo que la
poblacioén de la escuela fiscal tenia mas afectacion (1,91-2,37). Ademads, hubo asociaciones entre
categorias de las variables involucradas.

Palabras clave: Accesibilidad a los servicios de salud, caries dental, diente molar.
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ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional research was carried out; with the participation
of 492 students between the 6 and 12 years of age, enrolled in primary schools in the town of
Alangasi, Pichincha province and in the town of Puerto Baquerizo Moreno in the city of San
Cristobal, Galapagos Islands, Ecuador; whose legal guardians gave the respective consent. The
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) was used to assess the state of
the first molars (16, 26, 36 and 46). The presence of the female gender predominated among the
study population, as well as the category that implies caries lesions in dental enamel or in heal-
thy teeth. Based on the means, greater affectation was observed in the first molars of the partici-
pants from Quito (1.51-2.37) compared to those ones from San Cristobal (1.18-1.46); not obser-
ving important differences according to gender. However, during the analysis of the data
between school types, it was found that the population of the fiscal school had more affectation
(1.91-2.37). In addition, there were associations between categories of the variables involved.

Keywords: Health services accessibility, dental caries, molar.

INTRODUCCION

El acceso a servicios integrales de salud es reconocido como un determinante social de la salud
de un individuo,V cuya repercusion resulta mayor cuando se trata de poblaciones marginales y
grupos vulnerables; en ese sentido, la atencion bucodental constituye objeto de diferentes planes
a nivel nacional e internacional con el propdsito de mejorarla,® principalmente, en relacion con
las patologias mds frecuentes: caries dental y enfermedad periodontal, desencadenantes de
alteraciones bioldgicas y psicosociales en quienes las padecen.®

El posicionamiento y desarrollo del primer molar permanente resulta la clave para una correcta
oclusion,™ su deterioro o pérdida desencadena alteraciones en el sistema estomatognatico, como
mal posicion de los dientes en las arcadas dentarias con repercusion en tejidos blandos y 6se0s.®

Diferentes sistemas de diagndstico de caries han sido desarrollados, entre estos el Sistema Inter-
nacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS), los que constituyen herramientas
de diagnostico clinico confiables,® al basarse en las caracteristicas de los tejidos dentales.”

Ese sistema considera las etapas y extension del proceso carioso, desde la valoracion de dientes sanos (codigo 0),
pasando por lesiones de caries en esmalte dental (codigos 1-3), hasta lesiones cariosas en la dentina (codigos 4-6).
Este se basa en un diagndstico visual que considera el estado de actividad de la lesion,(8,9) con una elevada corre-
lacion histologica que dispensa el empleo de métodos radiograficos complementarios,” permitiendo identificar
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la gravedad e incidencia de la enfermedad con aplicaciones epidemiolégicas, investigativas y clinicas.'”

Segun diversos estudios, el acceso servicios de salud se ve influenciado por factores socioecond-
micos y localizacion geografica y se rzo de salud bucal de los primeros molares en nifios de 6 a
12 afios, de las parroquias: Alangasi, provincia Pichincha y Puerto Baquerizo Moreno, Galapa-
gos, Ecuador, en relacion con algunos factores sociodemograficos, a través del indice ICDAS.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal. Toda la poblacion
de estudio particip6, los 492 alumnos con edades comprendidas entre 6 y 12 afos, matriculados
en el nivel de educacion primaria en centros escolares de la parroquia Alangasi, provincia de
Pichincha y de la parroquia Puerto Baquerizo Moreno en la ciudad de San Cristobal, Islas
Galapagos, Ecuador; cuyos tutores legales dieron su consentimiento para que fueran incluidos.
El Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) se utilizd como
medio para evaluar el estado de salud bucal de los primeros molares (16, 26, 36 y 46), informa-
cion que fue recogida en la historia clinica del paciente, ademas del resto de los datos sociode-
mogréaficos de interés.

Los examinadores fueron entrenados y capacitados acerca de la aplicacion del ICDAS, para
establecer la necesaria estandarizacion en la recogida de los datos; el que considera la revision
de la superficie de cada diente y enmarca la evaluacion en ocho posibles estadios, desde 0 que
es sano hasta 6 cuando existe un deterioro masivo de las superficies dentales, obteniendo valores
Kappa inter examinadores e intra examinadores superiores a 0,63.

Los datos recolectados relativos a las variables estadia de salud bucal de los primeros molares,
sexo, edad y tipo de escuela a la que asiste fueron ordenados en una base digital siguiendo el
formato CSV (Comma-Separated Values); para luego ser sometidos a un andlisis estadistico
descriptivo a través de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion; ademas de
pruebas inferenciales factoriales de correspondencias multiples utilizando el software libre R
v3.6.1.

La realizacion del proceso investigativo conllevo la obtencion de un Aval por el Comité de
Investigacion en Seres Humanos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, con fecha 8 de
agosto de 2017; también se las respectivas autoridades del Ministerio de Educacion emitieron
los permisos correspondientes para acceder a las instituciones educativas. Todos los tutores
legales de los nifios y nifias participantes firmaron un consentimiento informado autorizando a
que formaran parte del estudio.
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RESULTADOS

El andlisis de las variables género y edad permitieron observar que, entre la poblacion estudiada,
el 52% (n=257) fue femenino y 48% (n=235) masculino, mientras que la media de la edad fue
de 8,73 afos.

Tabla 1. Evaluacion del estado de salud bucal de los primeros molares segun ICDAS

Pieza dental (N=492) Codigo ICDAS No. %
0 93 18,90
1 43 8,74
2 192 39,02
. 3 73 14,84
Diente 16 2 27 5.49
5 9 1.83
6 6 1,22
Ausente 49 9,96
0 121 24,59
1 50 10,16
2 167 33,94
3 71 14,43
Diente 26 2 55 5.08
5 8 1,63
6 7 1,42
Ausente 43 8,74
0 106 21,54
1 42 8.54
2 165 33,54
. 3 99 20,12
Diente 36 2 74 488
5 12 244
6 4 0,81
Ausente 40 8,13
0 120 2439
1 42 8.54
2 155 31,50
3 89 18,09
Diente 46 n 30 6.10
5 10 2,03
6 7 142
Ausente 39 7.93
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El estado de los primeros molares definitivos, segiin la lesion mas severa de cddigo ICDAS
permitid apreciar que prevalecio el estadio 2, seguido de la condicion sano en cada posicion
dentaria. Los menos representados resultaron los estadios 4, 5 y 6; aunque se observo que existia
un nimero importante de ausencia de estas piezas dentales (tabla 2).

Tabla 2. Promedio cddigo ICDAS segun caracteristicas sociodemograficas

) EDAD
Lugar Escuela Sexo Diente 6 = 3 0 10
16 1.00 | 130 | 1.35 | 1.56
S 26 138 | 114 | 127
ementno ™3 13.00 | 2.00 | 1.75 | L.14 | 1.45
San Fiseal 46 | 2.00 | 150 | 1.54 | 123 | 127
Cristobal 16 133 | 1.80
. 2% 0.94 | 160
Masculino [—5 ¢ ] 150 | 1.73
16 182 | 1.73
16 1.58 | 2.00 | 2.14 | 2.09
. 26 1.26 | 2.50
Femenino 3¢ 126
. 16 184 | 1.75
Fiscal 16 1.38 | 2.09
. 26 129 | 227
Masculmo [—5; 1.86 | 1.73
. 16 138 | 1.73
Quito 16 | 183188192
Femeni 26 | 144 [ 125] 163
N 31161 | 213 | 171
. 36| 1.61 [ 2.05] 188
Particolar 16 | 1.86 | 2.00 | 1.75
. 26 | 132 | 130 | 1.44
Masculino [—3 =501 30 | 1.88
a6 | 145 | 170 | 1.81

Escala de colores en relacion con el promedio codi ICDAS por plcza dental y edad:
i 1.00 1.50 2.00

Escala de colores para los valores promedio totales:

Y 2o s |

La comparacion entre ambos grupos poblacionales posibilitd apreciar que la salud bucal en
relacion con los primeros molares en Quito (1,51-2,37) result6 estar més afectada que en San
Cristobal (1,18-1,46); no observandose diferencias importantes atendiendo al género. Sin
embargo, el analisis de los datos entre tipos de colegio, en el caso de Quito, se pudo apreciar que
la poblacion de la escuela fiscal tenia mayor afectacion (1,91-2,37), ademas de ser la mas afecta-
da de manera general segun los valores totales (tabla 2).
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Figura 1. Analisis factorial de correspondencias multiples
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El analisis factorial de correspondencias multiples, como técnica multivariante dirigida a esta-
blecer la asociacion entre las variables involucradas, en funcion de las cercanias de los puntos
ploteados en el gréfico, atendiendo a los respectivos valores de las medias. En este caso se inclu-
yeron: lugar, tipo de escuela, sexo, edad y nivel de afectacion en los dientes 16, 26, 36 y 46.

Considerando que, partiendo de la matriz de los posibles cruces de variables (matriz de Burt) y
el calculo inicial de la distancia tipo chi cuadrado entre categorias (nube de puntos), la que se
ajusta a una distancia euclidea (plana); se observé asociaciones entre categorias de las variables
involucradas, la que resulté mayor entre los puntos posicionados con mas cercania. Asi, se deter-
mino que existia homogeneidad y diferenciacion no relevante entre las variables objeto de estu-
dio.

DISCUSION

Arredondo® reporto la existencia de asociacion entre factores sociales y la frecuencia de lesio-
nes del tipo carioso en poblaciones infantiles. Los planes desarrollados al respecto por el Estado
Ecuatoriano han logrado disminuir la influencia de esas determinantes,'*'¥ tal y como se obser-
vo en la investigacion que se presenta.
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Los datos encontrados sugieren una tendencia al deterioro en los dientes en la medida que se
incrementa con la edad de los participantes de manera general; coincidiendo con las cifras epide-
miologicas publicadas en Ecuador,'*!” donde no se emplea la metodologia ICDAS con tal fin,
pero ambos utilizan niveles de especificidad similares,'®!? el uso de ICDAS precisa el empleo
de tecnologias y procedimientos que deben ser aplicados por un evaluador entrenado que sea
capaz de obtener precision en los resultados.®”

Durante otro proceso investigativo, Lilia et al.®?" aplicaron ICDAS y hallaron un predominio de
la categoria que implican lesiones de caries en esmalte dental o en la de sano; lo que coincidid
con los resultados del presente estudio. Al respecto, algunos autores sefalan que ese tipo de
situacion puede ser revertida o prevenida si se aplican medidas de higiene®? de conjunto con el
uso de sustancias remineralizantes.

La educacion de nifos y nifias sobre medidas de higiene y conservacion dental debe realizarse
por padres y educadores®” desde las primeras etapas de vida, lo que constituye la principal estra-
tegia para conservar la salud bucal en los primeros molares definitivos y la armonia oclusal.®>

La principal limitacion del estudio estuvo dada por el nimero de variables sociodemogréficas y
de exploracion de causalidad, para lograr resultados mas profundos alrededor del proceso de
caries por su naturaleza dinamica y de etiologia multifactorial.

CONCLUSIONES

Entre la poblacion de estudio predomind la presencia del género femenino, ademas de la catego-
ria que implican lesiones de caries en esmalte dental o en la de sano.

Atendiendo a las medias, se aprecid mayor afectacion en los primeros molares de los participan-
tes de Quito en comparacion con los de San Cristobal; no observandose diferencias importantes
atendiendo al género. Sin embargo, durante el andlisis de los datos entre tipos de colegio se hallo
que la poblacion de la escuela fiscal tenia mas afectacion. Ademads, hubo asociaciones entre cate-
gorias de las variables involucradas.

Conflictos de interés: los autores declaran que no existen.
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