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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal segun la discapacidad
visual en las personas vinculadas a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga, en el segundo
semestre del 2018. Metodologia: Se realizO un estudio observacional analitico de corte
transversal para analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal comparado con el
grado de discapacidad visual presente en cada individuo a evaluar en esta poblacion. Para la
obtencion de los datos se utilizé un instrumento tipo encuesta, cuadro ICDAS y Periodontograma
(adultos). Resultados: Se evaluaron 25 personas, 11 nifios con promedio de edad de 10,9 afios
[DE 2,6], y 14 adultos con promedio de edad de 33.7 afios [DE 17,4] que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos. Para determinar la prevalencia de caries en los menores se
tuvo en cuenta el examen ICDAS, en el cual se encontro que el 90% presentaban caries (en
condicion de ceguera) y al examen periodontal de los mismos, presentaron enfermedad
periodontal 45,5% siendo mayormente en condicion de ceguera que baja vision, mientras que en
los adultos los resultados del examen ICDAS el 92,9% de los participantes presentaba caries
designado un 53,9% con ceguera y 46,1% baja vision. Con respecto a la enfermedad periodontal
el 85,7% presentO alteraciones periodontales con valores iguales para personas con ceguera y
baja vision, solo el 14,3% no presentd enfermedad periodontal, en cuyo caso todos tenian
ceguera total. Conclusién: Por medio de esta investigacion se evidencid que el presentar una
discapacidad visual, interfiere en una higiene bucal adecuada.

Palabras clave: personas con dafio visual, higiene bucal, caries dental, periodontitis, gingivitis,
ceguera, baja vision.
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Abstract

Objective: To analyze the prevalence of caries and periodontal disease according to visually
impaired persons working in the school workshop for the blind in Bucaramanga, in the second
half of 2018. Methodology: an analytical observational cross-sectional study was conducted to
analyze the prevalence of caries and periodontal disease compared to the degree of visual
impairment present in each individual evaluated in this population. one survey instrument type,
ICDAS and Periodontal (adults) table was used for data collection. Results: 25 people, 11
children with an average age of 10.9 years [SD 2.6] and 14 adults with an average age of 33.7
years [17.4] that met the selection criteria set were evaluated. To determine the prevalence of
caries in the ICDAS under examination, in which it was found that 90% were caries (who are
blindness) and periodontal examination thereof showed 45.5% periodontal disease condition
being mostly taken into account of blindness low vision, while adults test results ICDAS 92.9%
of the participants had cavities designated 53.9% 46.1% blind and low vision. With respect to
periodontal disease 85.7% had periodontal alterations with equal values for people with
blindness and low vision, only 14.3% had no periodontal disease, in which case all had total
blindness. Conclusion: Through this research showed that presenting a visual impairment
interferes with proper oral hygiene.

Keywords: people with visual impairment, oral hygiene, dental caries, periodontitis, gingivitis,
blindness, low vision.
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1. Introduccién

La poblacion visualmente comprometida, presenta mayores limitaciones a la hora de ejecutar sus
medidas de autocuidado, siendo este factor concluyente en la condicion de higiene oral,
generando asi mayor vulnerabilidad en la aparicion de caries y enfermedad periodontal, Ilegando
a modificar su bienestar social, econémico y personal (1,2).

En Colombia la poblacion con discapacidad visual es aproximadamente de 1.143.992 personas.
A pesar que en Bucaramanga existe gran porcentaje de esta poblacion y se han realizado charlas
sobre cuidados y conceptos necesarios para mejorar la higiene oral, no se ha evaluado
clinicamente la presencia de caries y enfermedad periodontal, que son relevantes para el proceso
de programas de promocion y prevencién e incrementando las condiciones adecuadas de salud
bucodental (3).

Una poblacion discapacitada esta en iguales condiciones de recibir una atencién médico-
odontoldgica que una persona sin discapacidades, es por esto que el odontélogo debe ser un
aliado esencial para el mejoramiento del estado bucodental de la persona con impedimento
visual. El Ministerio de Salud en Colombia determina que se debe contribuir al seguimiento de
condiciones y estilos de vida saludables, generando un estado de desarrollo que permita
incentivar la mejoria y fortalecimiento de habitos de autocuidado y difundiendo técnicas para
favorecer a las personas mediante la calidad de vida; siendo este el punto de partida para
incentivar al semillero de investigacion, asi como la catedra de promocién y prevencion (PP) de
la Universidad Santo Tomas, promoviendo la disminucion de enfermedades bucodentales
encontradas en esta poblacién por medio de los programas de PP(1,3-5).

Con los aspectos ya mencionados es evidente la necesidad de evaluar la prevalencia de las
patologias bucales mas comunes, como lo son la caries y la enfermedad periodontal, que afectan
a las personas vinculadas a la escuela Taller para ciegos de Bucaramanga, del mismo modo es
relevante conocer los distintos tipos de limitaciones presentes en ellos, que pueden establecer la
gravedad de la enfermedad periodontal y dental.

Para lograr el objetivo en el presente trabajo, como primera instancia se presenta el
planteamiento del problema, en el que se propone determinar la forma en que la caries y
enfermedad periodontal afectan a las personas visualmente comprometidas de la escuela Taller
para ciegos de Bucaramanga, constituyéndose en un punto de partida e inicio de nuevos
proyectos orientados a la promocidn, prevencion y manejo de las patologias orales que se
evidencian en esta comunidad.

En el segundo apartado se desarrollan los componentes que hacen parte del presente estudio, los
cuales son el conocimiento de lo que abarca la discapacidad particularmente la visual, salud
bucal, enfermedades orales y las de mayor prevalencia mencionadas en la literatura que son
caries y enfermedad periodontal (1,5,6).

En el tercer apartado del documento se presentan los objetivos planteados, y como cuarto
componente se expone la metodologia desarrollada, y en el ultimo apartado se presentan los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones del trabajo de investigacion.



Evaluacion de condicion oral 10

1.1. Planteamiento del problema.

La condicion bucal en personas con discapacidad visual esta comprometida debido a que
presentan mayores limitaciones a la hora de desarrollar las practicas de autocuidado, en
particular la aplicacion de las medidas de higiene oral generando asi un mayor predominio de
caries y enfermedad periodontal, afectando la vida y calidad de vida en estas personas (1,2,7).

La limitacion visual representa un impacto trascendental en la salud oral por las barreras fisicas,
sociales y la poca informacidn que existe referente a la discapacidad, la falta de instrucciones y
educacion acerca de la misma. A un paciente tan vulnerable se le debe dar informacion y
atencion personalizada, y fomentar plataformas de servicios para una poblacion con necesidades
especiales (1).

Una persona comprometida visualmente esta privado de percibir el mundo, como otra sin este
tipo de alteraciones. No puede observar bajo qué condiciones fisicas se encuentra y mucho
menos percibir su salud oral y la placa bacteriana que puede encontrarse en sus superficies
dentales, siendo esto uno de los factores determinantes para la progresion de caries y enfermedad
periodontal (1).

Existen maltiples factores coadyuvantes al deterioro de la salud bucal entre estos se encuentra
que las personas con discapacidad visual requieren acompafiamiento para desarrollar sus
actividades cotidianas puesto que es un reto seguir las instrucciones de higiene oral regulares.
Un paciente que reporta impedimento visual no esta en las condiciones, ni posee la habilidad de
detectar por si mismo la fase inicial de las enfermedades orales, en particular las de mayor
prevalencia como lo son la caries y la enfermedad periodontal (8).

Una persona visualmente comprometida aprende a traves de sus otros sentidos, tales como tacto,
olfato, el gusto y el oido, para identificar y reconocer objetos, superficies, temperatura, personas,
alimentos entre otros. Es por esto que la estrategia para promover la higiene oral para estas
personas debe ser modificada. Segun estudios realizados, el método méas recomendado y sencillo
es usar un dedo para localizar la posiciéon de los dientes, reconociendo su anatomia y de esta
forma posicionar de manera correcta el cepillo (9).

Segun Jain Ay cols con respecto el estado periodontal en los sujetos presentes el indice CPI
(indice de estado periodontal) el 62,6% de los invidentes y 55% videntes, presentan sangrado en
mas de un sextante respectivamente, demostrando asi que las personas invidentes presentan
mayor incidencia de gingivitis que personas sin problemas visuales (1). Por otro lado, en el
estudio de Venugopal K y cols relaciona una poblacion con limitaciones visuales y auditivas
donde no mostraban diferencias importantes (p>0,05) de los grupos cuando se evalla la
exposicion de azucar al dia, habitos de tabaco, dolor dental y uso de servicios dentales. Ya que
nifios de ambos grupos sélo realizaban un cepillado diario sin supervision y no habian asistido al
odontdlogo. Se infiere que estas poblaciones discapacitadas presentan un mal estado de higiene
oral (10).
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Para el afio 2013, en Colombia se registraron 1.143.992 personas con discapacidad visual. De
este grupo, 18.952 personas eran menores de cinco afios de edad, quienes representaron un total
de 43,5 % de todos los discapacitados presentes en el pais (9). A pesar de que en Bucaramanga el
tema de conocimiento de salud bucal y habitos de autocuidado han sido divulgados por medio de
charlas, cartillas en Braille y encuestas a personas con discapacidad visual de la Escuela taller
para ciegos, no se ha evaluado clinicamente la presencia de caries y enfermedad periodontal,
para poder enfocar un programa de promocion y prevencion a esta poblacion con base en las
necesidades identificadas (3).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion se propone abordar las alteraciones
orales que afectan a la poblacién con discapacidad visual de la Escuela taller para ciegos de
Bucaramanga por medio de un examen clinico para evaluar la presencia de caries y enfermedad
periodontal y generar fundamentos particulares que orienten los programas promocionales y
preventivos dirigidos a incentivar la salud bucal en los grupos de personas vinculadas a este
Instituto.

De tal forma que, surge el siguiente interrogante de investigacion: ¢;Cudl es la prevalencia de
caries y enfermedad periodontal de acuerdo con la discapacidad visual de las personas
vinculadas a la Escuela taller para ciegos de Bucaramanga?

1.2. Justificacion.

Los seres humanos estan expuestos a multiples situaciones las cuales pueden modificar la calidad
y el estilo de vida. Una discapacidad es uno de esos estados generadores de estos cambios. El
estar visualmente comprometido o el ser invidente cambia el modo de vivir completamente y es
un factor determinante para la manifestacion de patologias bucales. Es primordial incidir en la
salud oral de personas con esta clase de condicidén puesto que se puede ver afectada en esta
poblacion por su discapacidad, teniendo en cuenta que las técnicas de higiene bucal establecidas
se han relacionado con la accion de ver y hacer (11).

Los estudios realizados reportan con claridad que el estado de salud oral de las personas con
limitaciones visuales se ve fuertemente afectado comparado con una persona vidente, lo cual
representa un verdadero reto para el personal de salud, teniendo en cuenta que estas personas
tienen una higiene oral deficiente, obligando a los profesionales tener los conocimientos y la
preparacion adecuada para el 6ptimo manejo de esta poblacion (12).

El aporte como odont6logos para mejorar la condicion de salud bucal de la poblacion
visualmente comprometida(5), debe seguir la normatividad que dicta el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, donde plantea que se debe contribuir al seguimiento de modos, condiciones y
estilos de vida saludable, de tal forma generar situaciones para el progreso de aptitudes
personales y sociales que propicien el autocuidado de su salud, para asi tomar decisiones
informadas que propicien la salud de poblacion con discapacidad visual, fortaleciendo y
generando estrategias para mejorar la calidad de vida de estas personas(1,5).
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Académicamente se pretende incentivar y motivar al actual semillero de investigacion en el
campo de la odontologia, estudiantes de pregrado que seran futuros odont6logos para que se
interesen m&s en la atencion a pacientes con este tipo de discapacidades, presentes en la
Universidad Santo Tomas, para que estos centros de desarrollo profundicen la investigacion
sobre la causa, los factores de riesgo que afectan y perjudican a esta poblacién y asi determinar
como evitar los efectos y consecuencias que se van a presentar debido a la condicion de
discapacidad que poseen los invidentes, buscando estrategias de apoyo para esta poblacion de
riesgo(3).

Por otra parte, se busca que la Catedra de Promocion y Prevencion tenga presente e incentive el
trabajo con esta poblacion, ya que esta materia solo se enfoca en la atencion de nifios de
instituciones educativas sin discapacidades, de tal forma que se lleve el servicio odontoldgico
preventivo al paciente visualmente discapacitado donde se tengan en cuenta las verdaderas
necesidades de esta poblacion, sabiendo la significativa falta de acceso al servicio odontoldgico
para estas personas.

Es importante saber que la situacion de una persona visualmente discapacitada en cuanto a su
condicion bucal puede ser restablecida por el personal de salud mediante procesos que apoyen la
forma de mejorar su estado de salud oral, asi como su calidad de vida. La persona con
discapacidad visual tendra una gran oportunidad de implementar a su propia vida, técnicas y
saberes que le permitan avanzar modificando actitudes y conductas para su propio bienestar,
generando conciencia para que los diferentes planes de promocion y prevencion sean de ayuda al
mejoramiento de su salud bucal (10,13).

Es transcendental el poder adquirir saberes y habilidades tanto en el entorno académico como
emocional, para acercarse mas a una poblacion que se encuentra aislada por su condicion de
discapacidad y no ha recibido mucho apoyo para mejorar su calidad de vida. De la misma forma
evitar factores agravantes que pueden afectar el nivel social, financiero y funcional de la misma
persona.

El presente estudio es el punto de partida para crear espacios propicios y mejorar la condicion de
salud bucal de la poblacion con discapacidad visual y un llamado para que los odontélogos
cumplan a cabalidad con su compromiso social y de esa forma reducir los problemas que
enfrenta esta comunidad. Por otra parte, incentivar que nuevas investigaciones aporten para
disminuir las causas que deterioran la condicion oral de estas personas.

2. Marco tedrico

Considerando el interés que motivo el presente trabajo, se explorara de manera tedrica aspectos y
conceptos relacionados con discapacidad, enfatizando en la discapacidad visual. Se estudiaran
topicos relacionados con la salud bucal, resaltando la caries y enfermedad Periodontal, para
finalmente abordar en las investigaciones que analizan los problemas bucales en personas con
impedimentos visuales.
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2.1 Discapacidad: Definicién y cifras.

La Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2001 define como discapacidad, a todo déficit
o limitacidn para realizar ciertas actividades y restricciones en la participacion; determinando los
aspectos negativos ocurrentes entre un individuo y sus factores sociales. ElI medio y las
limitaciones humanas son componentes que conforman lo que realmente se caracteriza como
discapacidad y no solo la condicion de salud propia de la persona (14).

La dimension del tema considerable y de acuerdo a las asambleas realizadas por la OMS en abril
de 2005: a. Alrededor de 600 millones de personas en el mundo (85 millones en América Latina)
presentan alguna discapacidad. Esto es alrededor de 10% de la poblacién mundial. De éstas, el
80% vive en paises pobres y corresponde a personas de bajos ingresos. Muchas no tienen acceso
a servicios de rehabilitacion y procuran en su diario vivir por centrarse en sus necesidades
basicas, como lo son la vivienday alimentacion. b. Las personas con discapacidad estan
aumentando por diversos motivos: conflicto armado, minas antipersona, desnutricion, VIH-sida,
enfermedades crdnicas y desastres naturales, entre otros (15).

El departamento Administrativo Nacional (DANE) en Colombia, reporta en su censo del afio
2005 que se encuentran 2.624.898 discapacitados, lo cual significa un 6,3% del total de la
poblacion (16).

2.1.1 Tipos de Discapacidad. Una persona con discapacidad conforma un gran grupo
compuesto por diferentes deficiencias tales como fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
siendo esto un limitante para una activa y constante participacion en la sociedad del individuo
(4).

En esta clasificacion es importante mencionar los siguientes conceptos:

2.1.2. Las deficiencias: hace referencia a un érgano o pieza del cuerpo afectado de una u otra
forma como, por ejemplo, lesiones del cerebro, médula espinal, extremidad u otra parte del
cuerpo (17).

2.1.3. Las discapacidades. Son lo generado por la deficiencia en la persona directamente
involucrada, entre las discapacidades cabe mencionar limitaciones para aprender, hablar, caminar
u otra actividad (17).

e Las discapacidades mentales: hace referencia a la deficiencia en desarrollo y estado
intelectual y conductual que generan situaciones no muy favorables en el aprendizaje y en la
forma de comportamiento, lo cual afecta de manera directa la relacion del entorno con la persona
limitando relaciones interpersonales y desempefio de actividades del comun (17).

e Las discapacidades motrices: como su palabra lo indica es una deficiencia que presenta
la persona no solo para manipular objetos, caminar si no coordinar cualquier tipo de
movimientos. Generalmente la poblacién que padece esta discapacidad son ayudados por
terceros que velan su bienestar (17).
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e Las discapacidades sensoriales y de la comunicacién: hacen parte de las deficiencias
de los sentidos; bien sean orales, auditivas y del habla.

Entre las discapacidades sensoriales es importante resaltar la discapacidad visual, su clasificacion
y la poblacion que se ve afectada por esta (17).
2.2. Discapacidad Visual

Es definida funcionalmente, como la ausencia total o parcial del sentido de la vista (14).

2.2.1. Clasificacion de discapacidad visual. Segun Barraga (1992) existen 4 niveles de
discapacidad visual que se relacionan con los niveles de disminucién visual conforme con la
efectuada por Colenbrander (1977) (Asociacion para la Defensa de la Discapacidad Visual,
2015) (18).

e Ceguera: Carencia de vision o solo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar tareas
visuales.

e Discapacidad visual profunda: afeccion ocular para llevar a cabo tareas visuales
gruesas. Imposibilidad de hacer tareas que requieren vision de detalle.

e Discapacidad visual severa: existe la probabilidad de realizar tareas visuales
con imperfectos, requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas, modificaciones e instrucciones.

e Discapacidad visual moderada: similitud al ejecutar actividades visuales con la
utilizacion de apoyos especiales y adecuada iluminacion semejante a las que realizan las
personas de vision normal.

2.2.2. Poblacion con discapacidad visual. Es un punto de partida fundamental, conocer el
porcentaje y cantidad de personas que presentan impedimentos visuales tanto a nivel mundial,
como nacional y generar una idea de la importancia que tiene para el odont6logo trabajar con
esta poblacion.

e A nivel mundial: se ha postulado que en todo el mundo hay entre 40 y 45 millones
de personas ciegas y 135 millones de personas con baja vision segun la organizacion mundial de
la salud (OMS). por otro lado, e irénicamente, el 80% de los casos, se puede prevenir y/o curar.
El 90% de los casos de ceguera en su mayoria se presenta en los paises en desarrollo (19).

e En Colombia: el Instituto Nacional de Ciegos (INCI), reporté en 2006, 1°100.000
personas con deterioro visual, distribuidos en 80% casos de discapacidad visual y 20%
invidentes. Bucaramanga (Santander), segun registros del (INCI) presenta el mayor nimero de
personas con discapacidad visual en el pais (4).

Se puede concluir que a nivel mundial personas con alguna discapacidad visual o baja visién son
aproximadamente 180 millones de personas. Colombia frente a esta cifra representa un 0,61% en
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el afio del 2006, asi mismo Bucaramanga dispone gran parte de este porcentaje. Teniendo en
cuenta las limitaciones que puede enfrentar una persona con impedimentos visuales es relevante
saber qué condiciones de salud oral pueden verse afectadas.

2.3. Salud bucal

2.3.1. Definicion:

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se habla de salud bucal como elemento
fundamental de la salud general y del estado de bienestar que incide en la calidad de vida (20).

El tener una salud bucal adecuada brinda la capacidad de hacer uso de las estructuras bucales y
asi lograr el desarrollo procesos de digestion, respiracion y habla adecuada, que favorecen al
reconocimiento de los demas, el autoconocimiento, autoestima y permite la relacién social desde
la infancia a la vejez, construyendo un bienestar psicosocial (4).

2.3.2. Problemas bucodentales a nivel mundial. La OMS ha mostrado con el pasar de los
afios que las enfermedades mas frecuentes en el sistema estomatognatico a nivel mundial son la
caries, afecciones periodontales, cancer bucal, de origen infeccioso, traumas y lesiones
congénitas (20).

2.3.3. Problemas bucodentales en Colombia. Para el Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB 1V) medido con el indice COP hay una reduccién de 2.3 a 1.51 de dientes afectados
(teniendo en cuenta que 12 afios es la edad de comparacion internacional), valores que estan
inferiores de 3.0 cifra definida por la OMS. Por otro lado, este estudio reflejé que en Colombia
la caries dental ha incrementado en personas de distintas edades, aunque la prevalencia se ha
reducido (sin incluir estadios tempranos de caries). Asi mismo el incremento obedece que hay
mayor prevalencia de dientes perdidos que obturados, donde muestra las limitaciones de la
atencion odontoldgica. En el pais existe un incremento en enfermedad periodontal, fluorosis y
edentulismo que a su vez estan generando lesiones protesicas (21).

Considerando que la caries dental y la enfermedad periodontal son los problemas de mayor
prevalencia se profundizara en aspectos relacionados con estas y las estrategias de diagnostico.

2.4. Caries

2.4.1. Definicidn. La caries dental es una enfermedad crénica de progreso lento, cuyos signos
varian desde la perdida inicial de mineral a nivel ultraestructural, hasta destruir por completo el
diente. Varios cientificos han determinado que el comienzo y la progresion de la caries son el
resultado de multiples factores relacionados entre si, de esta forma, es indispensable que las
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bacterias orales formen la placa dental o biopelicula, en cualquier superficie solida como el
esmalte dental, la dentina y el cemento, la cual es expuesta en cantidades determinadas de agua y
nutrientes. Los colonizadores primarios y secundarios producen una matriz de exopolimero
donde maduran células metabolicamente activas causando fluctuaciones en el pH, las cuales
pueden causar la perdida de mineral del diente o ganancia de este (desmineralizacion y
remineralizacion) dando como resultado la caries dental (22).

2.4.2 Etiologia. Si bien se conoce, la caries es un proceso multifactorial en donde actdan
varios determinantes entre estos: el fluido oral, las bacterias y microorganismos, el tiempo y la
susceptibilidad del huésped. Varios autores han evidenciado esta hip6tesis, como Paul Keyes en
1960 donde referia un compendio o esquema de tres agentes llamados huésped, microorganismos
y dieta, que interacttan entre si. Tiempo después en 1978 Newbrun adicioné como cuarto factor,
el tiempo. Es por esto que la etiologia de la caries es fundamentada en los factores basicos o
primarios como: dieta, huésped, microorganismos y un tiempo determinado que se requiere para
manifestarse la caries (23).

2.4.3 Factores de riesgo. El proceso de la caries dental es multifactorial, en este caso acttan
varios determinantes biolégicos como lo son la higiene bucal inadecuada ya que favorece la
acumulacion de placa bacteriana y factores retentivos, la ingestion de alimentos ricos en azucar
miel y otros carbohidratos relacionada con la produccién de acido por microorganismos y por
ende la aparicion de caries, la saliva viscosa, el apifiamiento, fosas y fisuras profundas. Por otra
parte, los factores sociales como el bajo nivel econémico y la atencidon dental recibida son
determinante para la aparicion de caries dental (23).

2.4 .4 Clasificacion de ICDAS

2.4.4.1 Definicion. La comision ICDAS se conformé principalmente por: Nigel Pitts,
Christopher Longbottom, Gail Topping y colaboradores. Quienes dieron origen a la sigla ICDAS
(International Caries Detection and Asessment System) y admite definiciones detalladas para las
letras establecidas. La letra “D” es la deteccion de caries por topografia (es decir las superficies
lisas, fosas y fisuras), de igual forma, la anatomia (corona y raiz) y la condicion de la
restauracion o sellante. La letra “A” sugiere el desarrollo de la caries por estadio (cavitacional o
no cavitacional) y la actividad (en este caso activa o detenida). La evolucion de ICDAS tiene
como objetivo final, proveer viabilidad a investigadores y clinicos para elegir el estadio del
progreso de la caries o su severidad (no cavitacional o cavitacional), que aspiran medir, y
también otras caracteristicas que se adapten a los requisitos de su investigacion o practica. (24)

Este sistema (ICDAS), se origind gracias a los conversatorios llevados a cabo en comités sobre
diagnostico y manejo de la caries dental, en el Instituto de Investigacion Dental y Craneofacial
de Estados Unidos (NIDCR), dirigido en Bethesda (Maryland), Estados Unidos en el afio 2001, y
de igual forma, en el Taller Internacional de Consenso en Ensayos Clinicos de Caries (ICW-
CCT), dirigido en Loch Lomond (Glasgow), Escocia en el afio 2002. Estos conversatorios



Evaluacion de condicion oral 17

proporcionaron el medio para desarrollar un sistema cuyo centro fuera la demostracion cientifica
correspondiente a la caries dental de acuerdo a su etiologia y patogenia (24).

2.4.4.2 Registro de ICDAS: Su nomenclatura registra el avance de esta lesion asimismo la
restauracion realizada en el mismo diente (25,26).

Segun la condicion de superficie:

0 = Diente sano no restaurado ni sellado
1= Sellante parcial

2=Sellante completo

3= Restauracion color del diente

4= Restauracion en amalgama

5= Corona de Acero inoxidable

6= Corona o carilla en porcelana, oro o metal-porcelana
7= Restauracion perdida o fracturada
8= Restauracion temporal

Dientes perdidos:

97= Diente extraido por caries
98=Diente perdido por otras razones
99= Diente no erupcionado

Condicion de caries:

e El codigo 0 =diente sin hallazgo clinico.

e EIl cddigo 1= es primer cambio visible, se observa después del secado una mancha
limitado en fosas y fisuras.

e El cddigo 2 =Se evidencian cambios distinguibles en el esmalte

e El codigo 3 = ruptura localizada del esmalte

e El cddigo 4 = sombra subyacente a dentina

e El cddigo 5 = cavidad con dentina visible comprometiendo menos del 50% de la
superficie dentaria.

e EIl codigo 6 = cavidad extensa que expone la dentina afectando mas del 50% de la
superficie dentaria.

2.4.5 Evaluacion y medicion de caries dental. El examen visual es el método que mas se
utiliza para la deteccion de procesos cariosos ya que es un sistema sencillo y rapido, que se lleva
a cabo en la préactica clinica. Para la examinacion se recomienda que el paciente se retire la
prétesis removible si usara, debe haber iluminacion del campo, se procede a remover la placa
bacteriana de las superficies dentales por medio de cepillado o profilaxis y lavar la zona,
asimismo se debe remover las manchas y el calculo existente, posterior a esto se controla la
humedad de la cavidad con torundas de algodon en carrillos y aplicando aire con la jeringa triple
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para retirar la saliva, posterior a esto se realiza el examen en himedo comenzando en el
cuadrante superior derecho en sentido a las manecillas del reloj examinando las superficies
mesial, oclusal, distal, vestibular y palatino o lingual, se seca el diente durante 5 segundos para
realizar en seco el examen, para esto se utiliza una sonda en este caso WHO para explorar la
superficie dentaria y la perdida de integridad de tejido dental (esmalte y dentina) (26-28).

2.4.6 Prevalencia de caries mundial. “El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los
adultos tienen caries dental en todo el mundo”.
La organizaciéon mundial de la salud OMS al concluir su informe mundial sobre la salud
bucodental, declara que cerca de cinco mil millones de personas han poseido caries dental,
asimismo es la enfermedad dental mas comun en paises asiaticos y latinoamericanos (20).

2.4.7. Prevalencia de caries en Colombia. El IV Estudio Nacional de Salud Bucal que
realizo el Ministerio de Salud en compafiia con la Universidad Javeriana en el afio 2012 y 2014
reveld que el 56% de la poblacién colombiana posee caries no tratada. Este estudio sirvié como
referente para la Organizacion mundial de la Salud (OMS) ya que incluyd por primera vez nifios
en edades comprendidas de 1, 3y 5 afios (14).

2.4.8. Prevalencia de caries en pacientes con discapacidad visual. A pesar de la poca
cantidad de estudios sobre la poblacion con discapacidad visual existen algunos factores que
condicionan el estado de su salud oral y en este caso el grado de caries que presentan como lo
son: Estas personas dependen muchas veces de terceros, existe una baja motivacion hacia la
higiene oral, la escasa elaboracion de planes de tratamiento dentales especificos y la dificultad de
estos (29).

2.4.9. Tratamientos y estrategias preventivas para caries dental. La lesion de mancha
blanca y café es la primera manifestacion visible de la caries al no haber cavidad el tratamiento
correcto es preventivo no invasivo como el control de placa mediante una buena higiene dental y
dieta sana, aplicaciones de fluor y por altimo la colocacion de sellantes si ésta esa activa
(frecuentemente blanca). De igual forma las lesiones méas severas requerirdn de un tratamiento
enfocado a la restauracion (30).

Por otra parte, se encuentra el estado periodontal, que juega un papel significativo para mantener
la salud oral puesto que la literatura ha evidenciado que los factores como caries y enfermedad
periodontal son determinantes en la condicién desfavorable de salud bucodental de esta
poblacion (30).

2.5. Enfermedad periodontal.
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2.5.1. Definicion. Es toda aquella alteracion de los tejidos periodontales como resultado de la
interaccion del agente causal, en este caso las bacterias provenientes de la placa bacteriana y los
tejidos del huésped, generando asi los estados inflamatorios de los tejidos. De igual forma la
enfermedad periodontal puede incrementarse por factores sistémicos o locales, provocando asi
una evolucion de la enfermedad (31).

2.5.2. Clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales. La Asociacion Americana
de Periodoncia (AAP) durante afios atras ha buscado clasificar las enfermedades periodontales en
gingivitis y periodontitis, segun su severidad. Con el fin de caracterizar la afeccién localizada de
la condicidn en la cual se encuentran los tejidos periodontales, en el afio 1997, la AAP forma un
comité encargado para establecer la clasificacion de las enfermedades gingivales y periodontales,
y el Workshop internacional para la Clasificacion de las enfermedades del periodonto y sus
condiciones, donde a partir del afio 1999 se aprueba la clasificacion de afecciones periodontales
empleada en la presente investigacion (32,33). Cabe anotar que actualmente se encuentra
publicada una nueva clasificacién peridontal que esta en proceso de divulgacion y socializacion a
los estudiantes de la universidad Santo Tomas, por tanto, este trabajo se baso en la clasificacion
ya mencionada.

I) Enfermedades gingivales

a- Enfermedades gingivales inducidas por placa dental
1. Gingivitis asociada s6lo con placa dental
A. Sin otro factor local
B. Con factores locales contribuyentes
2. E.g. modificadas por factores sistémicos
A. Asociadas al sistema endocrino
B. Asociadas a discrasias sanguineas
3. E.g. modificadas por medicamentos
A. Agrandamientos gingivales influenciados por drogas
B. Gingivitis influenciada por drogas
4. Gingivitis modificada por desnutricion
A. Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico
B. Otras

b- Lesiones gingivales no asociadas por placa
1. De origen bacteriano especifico
2. De origen viral
3. De origen fungico
4. De origen geneético
5. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
A. Desbrdenes mucocutaneos
B. Reacciones alérgicas
6. Lesiones traumaticas
A. Lesion quimica
B. Lesion fisica
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C. Lesion térmica
7. Reacciones a cuerpo extrafio
8. Otras no especificas
I1) Periodontitis cronica

a. Localizada
b. Generalizada

I11) Periodontitis agresiva

a. Localizada
b. Generalizada

IV) Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
a. Asociada a desordenes hematol6gicos

b. Asociada a desordenes genéticos
c. No especificados

V) Enfermedades periodontales necrotizantes

a. Gingivitis ulcerativa necrotizante (qun)
b. Periodontitis necrotizante (pun)

V1) Abscesos del periodonto

a. Absceso gingival
b. Absceso periodontal
c. Absceso pericoronal

VII) Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas

a. Lesiones combinadas perio-endo

VII1) Condiciones y anomalias de desarrollo o adquiridas

a. Factores locales relacionados con el diente gue modifican o predisponen a la presencia de
enfermedades gingivales periodontales inducidas por placa
1. Factores anatomicos del diente
2. Aparatos y restauraciones dentales
3. Fracturas radiculares
4. Reabsorcion radicular cervical y lagrimas del cemento

b. Deformaciones y condiciones mucogingivales alrededor de los dientes
1. Recesion gingival
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Ausencia de encia queratinizada
Profundidad del vestibulo reducida
Frenillo aberrante/posicion muscular
Exceso gingival

Color anormal

ok wnN

Condiciones y deformaciones mucogingivales en crestas desdentadas:
1. Cresta vertical y/u horizontal deficiente

2. Falta de encia o tejido queratinizado
3

4

5

6

Agrandamiento gingival o de tejido blando
Frenillo aberrante/posicién muscular
Profundidad del vestibulo disminuida
Color anormal

d. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario
2. Trauma oclusal secundario

2.5.2 Gingivitis. La gingivitis es el desarrollo de la inflamacidén en tejidos blandos sin
migracion apical del epitelio de union. Enrojecimiento, edema y sangrado al sondear caracterizan
esta condicion. Cuando la gingivitis es tratada esta puede ser reversible sin dafio permanente en
los tejidos. La mayoria de las veces, la naturaleza indolora de la gingivitis enmascara su
verdadero potencial y se convierte en la razon de no visitar al dentista. Cuando la gingivitis no
tiene un tratamiento temprano puede conducir a una evolucion de la enfermedad, siendo mas
agravante, llamada periodontitis crénica (34).

2.5.2.1. Gingivitis asociada a placa bacteriana. La gingivitis en la mayoria de casos es la
reaccion de la encia ante el factor irritativo que representa la placa bacteriana, en el cual las
bacterias son localizadas en el margen gingival y a medida del tiempo se extiende en toda la
unidad gingival, provocando asi hallazgos clinicos como eritema, edema, sagrado, sensibilidad e
hiperplasia de la encia. El periodonto con el tiempo puede afectarse y presentar un estadio mas
severo de esta enfermedad, el cual empieza a como un periodonto disminuido o pérdida de
insercion de tejido marginal de la encia (32).

2.5.2.2. Gingivitis asociada a placa bacteriana en un periodonto disminuido. La gingivitis
no solo aparece en un periodonto con altura normal, si no que se puede identificar en encia
reducida, afiadiéndose a los signos generales de inflamacion (enrojecimiento, edema y sangrado),
el punto de supuracion, movilidad y dolor (35).

2.5.3. Periodontitis crénica. Se define como alteracion los tejidos alrededor del diente por la
inflamacion que estos presentan, donde se afectan tejidos como encia y elementos de soporte,
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entre estas se encuentra el tejido conectivo gingival, cemento, ligamento periodontal y estructura
Osea alrededor de la pieza o piezas dentales afectadas (35).

Clinicamente se evidencia inflamacion, bolsas, perdida de insercion y en radiografias,
disminucion 6sea. Este cuadro clinico puede acomparfiarse de recesion, supuracion, movilidad y
migracion dental patologica, y en ocasiones el paciente manifiesta dolor (35).

2.5.3.1. Indice de Extension y Severidad (IES). Determina el grado de reduccion del Nivel de
Insercién Clinica, para el examen se tienen en cuenta las medidas clinicas de las 6 superficies de
los dientes que se encuentran presentes en boca, exceptuando los terceros morales. Se toma como
severidad a la pérdida de insercion segun los milimetros registrados, donde:

e Leve 1,0a2,9 milimetros
e moderado 3,0 a 4,9 milimetros
e severo mayor a 5,0 milimetros

El sistema internacional de la enfermedad periodontal y condiciones asociadas, determina que la
pérdida de insercion puede ser localizada si existe hasta un 30% la condicion gingival sobre
todas las superficies examinadas y generalizada mayor al 30% donde las superficies (21).

2.5.4. Parametros clinicos periodontales. Basandose en que la enfermedad periodontal es un
problema multifactorial, es importante reconocer conceptos como placa bacteriana, calculo
dental, perdida de insercion, sangrado gingival y bolsa periodontal. Los cuales son determinantes
para dar un diagndstico de la enfermedad periodontal que puede estar afectando a un individuo.

2.5.4.1. Placa bacteriana. Es una biopelicula con presencia de comunidades microbianas
aerobias y anaerobias que se depositan en la superficie dental, restauraciones y encia, la cual
posee una matriz de polimeros con origen bacteriano y salival. Se caracteriza por tener una
consistencia blanda, de color blanco amarillenta, que se forma en pocas horas y puede ser
eliminada mecanicamente con técnicas de cepillado, seda dental y enjuagues bucales (36).

Es un agente etioldgico de enfermedades orales, como caries y enfermedad periodontal. Esta
puede persistir en boca por mucho tiempo en la superficie del diente y gradualmente se adhiere a
ella mayor cantidad de bacterias, que pueden modificar el ph bucal, volviéndose méas bajo e
irritar tejidos gingivales y tejidos dentarios (36).

2.5.4.2. Indice de placa (Silness y Loe). Silness y Loe determinan el grado del grosor de la
placa bacteriana (37).

e 0 grado: No hay presencia de placa
e 1 grado: Pelicula delgada en el tercio gingival apenas detectable por el frotis de la sonda.
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e 2 grados: Presencia de placa moderada a lo largo del borde gingival, ausencia de placa en
espacios interdentarios y es reconocible a simple vista.

e 3 grados: Abundante placa a lo largo del borde gingival, espacios interdentales ocupados
por placa.

2.5.4.3. Calculo dental. Se define como placa dental mineralizada, esta se identifica por su
consistencia rugosa, porosa que permite la retencion de placa bacteriana vital no mineralizada,
materia alba, células epiteliales descamadas y células sanguineas provenientes del liquido
crevicular (38).

Esta no puede ser removida con un simple cepillado, requiere de técnicas especiales del
odontdlogo para su remision, tales como detartraje o raspado y alisado radicular, segin donde
esta se encuentre. Cuando el calculo dental entra en contacto con la encia, puede provocar
gingivitis y con el tiempo generar periodontitis (38).

e Calculo supragingival: Depdsitos presentes sobre el margen gingival, que se aprecian
clinicamente de color blanco-amarillento y puede variar su coloracion por depésitos exogenos,
como lo es el caso del tabaco, haciendo que se torne mas oscuro o café. El calculo supra gingival
reciente tiene una tonalidad mas clara y de mayor tamafio en comparacion con el célculo antiguo,
que es mas oscuro y delgado. Asi mismo se puede influenciar en cuanto a cantidad presente en
boca por mala higiene, inadecuada funcion masticatoria y maloclusion (38).

e Calculo subgingival: Son depdsitos de calculos presentes en raices dentales, presentes
debajo al margen gingival. Se caracteriza por un color marrén oscuro o verde-negro, presentan
mayor dureza y se nutren principalmente de saliva. Compuestos de sales de calcio y fosfato que
provienen del liquido crevicular y exudados inflamatorios de tejidos periodontales que actian en
respuesta de factores irritativos (placa y célculo). Se presenta mayormente en superficies
proximales y linguales (38).

2.5.4.4. Nivel de insercion. Es la medida en la cual se determina la fijacion de las fibras del
tejido conectivo de la encia con respecto al diente diente (35).

Para determinar el nivel de insercion, se tiene en cuenta:

e Margen esta coronal a la linea amelocementaria, se le resta la profundidad de sondaje.

e Margen coincide con la linea amelocementaria, el nivel de insercion es igual a la
profundidad de sondaje.

e Margen esta apical a la linea amelocementaria, se suma la profundidad del sondaje y el
margen.

La condicion patoldgica de este parametro clinico es llamada recesion gingival, el cual puede o
no estar acompafiado con la inflamacién, asi mismo se puede hallar como una afeccién propia de
una pieza dental o un grupo de dientes o extenderse, volviéndose generalizada. Esta condicion
presenta factores etioldgicos mecanicos, procesos inflamatorios por placa o recesiones asociadas
generalizadas en enfermedad periodontal destructiva (39).
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2.5.4.5. Sangrado gingival. Es un parametro periodontal que sirve para diagnosticar la
enfermedad en el periodonto, debido a que es un signo de la inflamacion periodontal o gingivitis.
El sangrado gingival puede identificarse cuando la persona manifiesta sangrado durante el
cepillado, uso de seda y demés, como también en el examen periodontal, donde el sangrado se ve
inducido por la penetracion de la sonda periodontal. Se puede asumir que, segun la fuerza y
didmetro de la sonda, se puede provocar el sangrado, por ello la sonda es computarizada o
calibrada de 0,63 mm de didmetro y debe haber una fuerza aplicada de 0,75N. A mayor
inflamacion gingival hay menor resistencia de la encia lo que hace que haya mayor penetracion
de la sonda y mayor sangrado (35).

2.5.4.6. Indice de gingivitis (Silness y Loe). El criterio en el cual se basa este indice es el
sangrado gingival, para este se emplea la sonda de la OMS (con punta redondeada) insertandola
levemente en el surco (37).

e 0 grado: Encia normal, ausencia de inflamacion, color adecuado sin sangrado.

e 1 grado: Inflamacién leve, cambio aparente de color, pequefio abultamiento, sin sangrado.

e 2 grados: Inflamacion moderada, encia enrojecida, abultamiento de la encia, sangrado al
sondaje y a la presion.

e 3 grados: Inflamacion fuerte, encia de rojo intenso, ocasionalmente ulcerada.

2.5.4.7. Bolsas periodontales. Entre la superficie radicular del diente y encia se encuentra un
surco o bolsa periodontal, por ello importante saber que durante el sondaje se analiza con
cuidado la medida de ese espacio, la cual es una medida lineal en un solo plano y se toma en seis
sitios diferentes del diente, en esa medida se toma como referencia el margen gingival, y en el
caso donde se pierde el margen, se puede tomar el margen de la restauracion o el borde oclusal.

Estudios han demostrado que el surco puede medir entre 1 a 3 mm en ausencia de inflamacion,
pero para determinar la presencia de bolsa esta medida es igual o superior a los 4 mm, por tanto,
la bolsa es una profundizacion patoldgica del surco periodontal, que a su vez es uno de los signos
de la periodontitis. En conclusion, la profundidad a partir de 4mm, la presencia de sangrado
gingival, pérdida de insercion y pérdida O6sea detectable en radiografias son signos clinicos
relevantes para determinar la periodontitis cronica (35).

2.5.5. Evaluacion y medicién. De acuerdo con ENSAB IV, la medicion del estado
periodontal debe hacerse teniendo en cuenta la cavidad oral completa, a exceptuando los terceros
molares, es decir tener en cuenta todos los dientes que se encuentran en boca, donde se debe ir
registrando la informacion de la medicion con la sonda de las 6 superficies de (meso-vestibular,
centro-vestibular, disto-vestibular, meso-lingual, centro-lingual y disto-lingual). Se seleccionan
personas de edades de 18 afios 0 20 a 79 afios. Para asi calcular extensién y severidad del nivel
de insercion clinica (18).
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Sistema internacional de Clasificacion de la Enfermedad Periodontal y Condiciones Asociadas
determina criterios de clasificacion segun la extension y la severidad de la pérdida de insercion
de las personas. Donde la pérdida de insercion se da como localizada si afecta méximo el 30% de
superficies evaluadas, y generalizada si afecta por méas alld de 30%. Por otro parte para
demostrar la severidad, se debe hallar: sin pérdida 0, pérdida leve de 1,0 a 2,9 mm, pérdida
moderada de 3.0 a 4,9 mm y pérdida avanzada igual o mayor a 5,0 mm (18).

2.5.5.1. Instrumentos de medicion. Los instrumentos de medicion son el elemento clave para
llevar a cabo el procedimiento de la identificacion del estado periodontal; el instrumento reina
continda siendo la sonda periodontal como lo muestra Acuario C y cols en su articulo Evaluacion
del sondaje in vitro con cuatro sondas periodontales manuales, considerando el factor
experiencia del examinador. La sonda periodontal es utilizada para evaluar la profundidad de las
bolsas periodontales junto con el nivel de insercion epitelial obteniendo asi la distancia que
existe entre el fondo de la bolsa al margen gingival lo cual se puede relacionar con el estado y
severidad de la enfermedad (40).

Las cuatro sondas utilizadas en el estudio fueron: “Marquis (193097-Hu Friedy Mfg.Co.), OMS
(500593-Hu Friedy Mfg. Co.), Goldman Fox (PremiunPlus-Pakistan) y Universidad Carolina del
Norte (UCN) (937711-Hu Friedy® Mfg. Co”). Segun los autores las sondas empleadas en este
estudio no reportaron gran variacion al ser utilizadas los cambios observados notorios aunque no
muy altos se dieron en los resultados de quien realizo el sondaje y su experiencia; llegando a la
conclusion de “la toma de datos Y registro de condiciones periodontales es un proceso objetivo
que, cuando se toman cuidados minimos en operadores instruidos, es bastante exacto no siendo
necesaria gran cantidad de experiencia para lograr resultados confiables y reproducibles”. Asi
mismo la sonda mas destacable fue la Carolina del Norte, ya que presenta milimitraciones
exactas que son muy utiles para realizar el periodontograma, por tanto, se determina el uso de
esta sonda en el presente estudio (40).

2.5.6. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal. En la enfermedad periodontal los
factores de riesgo reportados por los diferentes estudios son determinantes en la aparicion y
evolucion de la enfermedad.

Entre los factores de riesgo se pueden evidenciar areas de retencidén de placas asociadas con
restauraciones defectuosas junto con factores sistémicos tales como diabetes mellitus,
especialmente en individuos cuyo control metabdlico es pobre y los fumadores ademas el
ambiente o medio exterior afecta al paciente periodontalmente.

2.5.7. Estrategias preventivas para la enfermedad periodontal. En el campo de la
odontologia es primordial dar a la poblacion técnicas basicas para el cuidado y preservacion de la
estructura dental, ensefiando a un correcto cepillado y dar importancia al individuo del uso de la
seda dental para asi mantener a raya la enfermedad de las encias. La crema dental actual como
antibacterial y junto con el enjuague ayuda a reducir la cantidad de placa. La remocién correcta
de la placa dental es clave para prevenir y mejorar la salud periodontal (41).
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Por tal motivo que el operador en odontologia debe ser un pionero en transformar las viejas
costumbres de auto limpieza del paciente y lograr, que el mismo adquiera destrezas adecuadas.
También realizar profilaxis profesionales periodicas, para logar reducir los niveles de placa
supragingival y eliminar los factores retentivos que puedan presentar, ya sean factores
anatomicos (apifiamiento y mal posiciones) o factores extrinsecos (aparatologia ortoddntica,
rehabilitacion y demas), evitando asi el inicio de enfermedades gingivales o recidivas de
enfermedades periodontales (41).

Con base a los argumentos expuestos se evidencia la importancia y necesidad de comprender el
comportamiento de las patologias como son la caries y enfermedad periodontal en personas con
discapacidad visual, por lo que la investigacion relacionada se presenta en el siguiente apartado.

2.5.8. Prevalencia de enfermedad periodontal en personas con discapacidad visual.
Avrticulos como el de Jain Ay cols dan una pequefia idea de que afecciones periodontales pueden
presentar personas con limitaciones visuales, donde refieren que el 62,6% de invidentes
presentaban sangrado en mas de un sextante segun el indice de estado periodontal CPI, frente al
55% que representaba a las personas videntes, demostrando que las personas con problemas
visuales tienen mayor prevalencia de gingivitis a comparacion con personas sin impedimentos
visuales (1).

2.5.9. Enfermedad periodontal nifios y adolescentes. La presencia de placa dentobacteriana
sobre las superficies dentales es la fase inicial para el desarrollo de la enfermedad periodontal en
un nifio u adolescente. Por tanto, multiples estudios en el tema, revelan que la enfermedad
gingival es la segunda causa de morbilidad en menores, asi mismo demuestran que la prevalencia
de gingivitis comienza en edades de 5 afios, a la edad de 2 afios hay prevalencias de 2 a 34% y a
los 3 afios de 18 a 38% (42).

La Academia Americana de Periodoncia indica que las enfermedades periodontales que pueden
adquirir mayormente los nifios y adolescentes son; periodontitis cronica, la enfermedad gingival,
periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica, periodontitis agresiva, y la
periodontitis necrotizante. Describen también que la gingivitis asociada a placa bacteriana es la
alteracion clinica mas prevalente en esas etapas de vida (43).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la evaluacion periodontal en menores, debe
tener como gran referente la gingivitis asociada a placa bacteriana que es la alteracién con mayor
prevalencia en esta poblacion; es por esta razon que se le dara gran importancia, determinando el
color, aspecto, estado de la encia que presenta el infante y que tipo de técnicas de higiene bucal
desarrolla el menor. ElI examen gingival que se llevard a cabo sera una cuantificacion de la
presencia del nivel de placa bacteriana junto al de célculo dental, evaluando clinicamente y
visualmente la condicion gingival, partiendo de la diferencia entre una encia sana y una encia
que presenta inflamacion, como se ilustra en la siguiente tabla (44):
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la encia para el examen visual.

Caracteristicas Encia sana Gingivitis

Color Rosa coral Rojizo

Tamafio Encia consistente y adherida a | Encia abultada con crecimiento
cuellos dentales hacia coronas

Forma Festoneado, presencia de papilas. Ausencia de papilas, irregular

Consistencia Firme Edema, blanda

Sangrado No hay sangrado Sangrado referido al cepillado, seda

dental y al sondaje

2.6. Problemas bucodentales en personas con discapacidad visual.

Si bien es cierto la persona con discapacidad visual presenta un mayor reto en el desarrollo de
actividades cotidianas que pueden incidir en su higiene oral, Ahmad et al, 2009 identificé que el
66% de personas con discapacidad visual tienen inconvenientes en el cepillado sus dientes, ya
que no eliminan adecuadamente la placa y poseen una higiene oral deficiente. Cuya discapacidad
los pone en mayor riesgo para desarrollar inflamacion gingival y caries dental en comparacion
con las personas que no presentan problemas de visién (9,18,45).

La caries dental es uno de los mayores problemas que afecta esta comunidad ya que no son
capaces de reconocer la caries dental en su etapa inicial, decoloraciones en sus dientes o la
formacion de una cavidad en el mismo. S6lo son capaces de identificarlas cuando experimentan
el dolor o incomodidad que la caries provoque (8).

Otro inconveniente que enfrentan las personas con discapacidad visual es el conocimiento sobre
cuidados de salud bucal y la asistencia al odont6logo. Yalcinkaya et al reportan que nifios con
estas limitaciones solo acudian al dentista por dolor, quienes debian recibir tratamientos mas
invasivos y traumaticos, lo que provocO que tuvieran una experiencia negativa en aspectos de
salud oral. Lo que indica que las personas con discapacidad visual no tienen acercamiento a
programas de salud oral preventivos (6).

Bimstein y cols hablan de que nifios y adolescentes con discapacidad visual presentan un desafio
para los odontdlogos, ya que esta comunidad no tiene gran acercamiento al tema de salud oral, lo
que argumenta que poblacion tenga una peor higiene bucal y estado periodontal, mas caries no
tratadas (46). Asi mismo el articulo de Jain y cols, concluyo que el principal problema dental que
afecta a las personas con discapacidad visual es que tienen gran incidencia de enfermedad
periodontal, puesto que personas con discapacidad visual exhibieron una peor higiene bucal y
una mayor prevalencia de sitios de sangrado (es decir, gingivitis) en comparacién con los
estudiantes videntes (1).

3. Hipotesis

Las personas con mayores discapacidades visuales vinculadas a la escuela taller para ciegos de
Bucaramanga, registran una mayor prevalencia de caries y enfermedad periodontal.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal segun la discapacidad visual en las
personas vinculadas a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga, en el segundo semestre del
2018.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion vinculada a la escuela taller para ciegos de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas.

e Describir las limitaciones visuales en las personas a estudiar.

e Identificar la prevalencia de caries que presenta esta poblacion en el periodo establecido.

e Reconocer la prevalencia de la enfermedad periodontal en el paciente visualmente
comprometido en el segundo semestre del 2018.

e Establecer la distribucion de frecuencia de caries y enfermedad periodontal segun la
condicion visual de las personas vinculadas a la escuela Taller para ciegos de Bucaramanga, en
el periodo determinado.

5. Metodologia.

5.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal, donde la poblacion objeto de
estudio fueron las personas con discapacidad visual de la escuela Taller para ciegos de
Bucaramanga, para analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal comparado con el
grado de discapacidad visual presente en cada individuo a evaluar. No hubo intervencion y se
llevé a cabo en un determinado momento del tiempo (47-50).

5.2 Seleccidn y descripcion de participantes

5.2.1 Poblacion. El universo estuvo conformado por 23 nifios y jovenes menores de edad y 20
adultos, vinculados a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga.

5.2.2 Muestra y Tipo de Muestreo. La muestra fue integrada por 25 personas, conformada
por nifios en edades entre 3 a 14 afios y jovenes y adultos de 15 a 64 afios, que presentaban
discapacidad visual, y se encontraban matriculados a la escuela taller para ciegos de
Bucaramanga en el afio 2018. Cumpliendo con los criterios de seleccion e inclusion.
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Correspondiente a ello se determind que el tipo de muestreo seria no probabilistico de tipo
intencional.

5.2.3 Criterios de seleccién

5.2.3.1Criterios de inclusion. El estudio integré a individuos con las siguientes
caracteristicas:

Personas que presenten en su historia médica presencia de alguna discapacidad visual.

e Nifios, jévenes y adultos entre edades de 3 — 64 afios.

e La poblacion debe presentar matricula vigente y que asistan regularmente a la escuela
Taller para ciegos Bucaramanga en el afio 2018.

5.2.3.2 Criterios de exclusion. En este estudio se excluyeron.

e Personas con discapacidad visual que presenten otras patologias anexas como: trastornos
mentales, trastornos auditivos, discapacidad motriz, enfermedades congénitas, incapacidad del
habla.

e Edentulismo.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

5.3. Variables (Apéndice A).
5.3.1 Variables Sociodemograficas y de discapacidad visual.
5.3.1.1. Edad.

e Definicion conceptual. Tiempo que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento.

e Definicion operativa. Afios cumplidos de las personas integradas al estudio.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicion. Razon.

e Valor. Afios cumplidos.

5.3.1.2 Sexo.
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e Definicion conceptual. conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer.

e Definicion operativa. Conjunto de caracteristicas que clasificaran entre hombre y mujer
a los participantes.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (1) Masculino (2) Femenino

5.3.1.3 Lugar de procedencia.

e Definicion conceptual. Es el sitio de origen o principio de donde nace o deriva la
persona.

o Definicidn operativa. Refiere el sitio de nacimiento de la persona a evaluar, definiendo
si procede de una ciudad o municipio.

e Naturaleza. Cualitativo.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (1) rural, (2) urbano.

5.3.1.4 Lugar de afilicacién a la escuela taller para ciegos

e Definicion conceptual. Se entiende por municipio o ciudad a la cual presenta matricula
vigente.

e Definicion operativa. Lugar al cual refiere la persona en donde se encuentra afiliado a la
escuela taller para Ciegos de Bucaramanga.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (1) Floridablanca, (2) Bucaramanga.

5.3.1.5 Estrato socioeconémico.

e Definicion conceptual. Clasificacion dada por el Gobierno a los niveles
socioeconomicos de la sociedad, basados en los ingresos de un hogar y de como esta construida
una vivienda.

e Definicion operativa. Clasificacion socioecondmica que posee el participante segun los
ingresos y la condicion de su vivienda.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Ordinal.

e Valor. (1) estrato 1(2) estrato 2, (3) estrato 3, (4) estrato 4, (5) estrato 5, (6) estrato 6.
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5.3.1.6 Nivel educativo.

e Definicion conceptual. EI grado de aprendizaje que adquiere una persona a lo largo de su
formacién en una Institucion educativa formalizada.

e Definicion operativa. Nivel de escolaridad adquirido por la persona a lo largo de su vida.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicién. Ordinal.

e Valor. (0) Analfabeta, (1) jardin, (2) primaria, (3) bachiller, (4) técnico, (5) tecnélogo (6)
universitario, (7) especializacién, (8) maestria, (9) doctorado.

5.3.1.7 Estado civil.

e Definicion conceptual. Condicidn de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

e Definicion operativa. Condicién del participante segun el registro civil que determina su
condicion de familia con respecto a otro.

e Naturaleza. Cualitativa.
e Escala de medicion. Nominal.
e Valor. (1) soltero, (2) union libre, (3) casado, (4) viudo, (5) separado, (9) no aplica.

5.3.1.8 Acudiente.

e Definicion conceptual. Persona que responde por un menor de edad, o persona en
condicion de discapacidad ante alguna situacion.

e Definicion operativa. Familiar o cuidador, que responde por la persona a evaluar en el
estudio.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (1) Familiar, (2) conocido, (3) otros.

5.3.1.9 Nivel de discapacidad.

e Definicion conceptual. Deficiencia del sistema de la vision en donde se ve afectada la
agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los colores o profundidad, impidiendo
la capacidad de una persona para ver.
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e Definicion operativa. Segun su historia médica se clasificaran los participantes por
Ceguera aquellos sin percepcién de imagenes en forma total, y Baja vision aquellos que refieren
discapacidad visual moderada o grave, en donde se disminuye la agudeza o el campo visual.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Ordinal.

e Valor. (1) Ceguera, (2) baja vision (19).

5.3.2 Variables de higiene oral.

5.3.2.1 Cepillo dental.

e Definicion conceptual. Instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y
las encias, conformados por cerdas Utiles para facilitar el barrido dental.

e Definicion operativa. El participante refiere el uso o no de cepillo dental.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal

e Valor. (0) No, (1) Si (51).

5.3.2.2 Crema dental

e Definicion conceptual. Crema o gel empleada para la limpieza de los dientes constituida
por diferentes elementos que ayudan a crear una barrera antibacteriana.

e Definicion operativa. El participante refiere el uso o no de la crema dental.
e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) No, (1) Si (51).

5.3.2.3 Seda dental

e Definicion conceptual. Conjunto de finos filamentos de nailon o plastico usado para
retirar pequefios trozos de comida y placa interdental.

e Definicion operativa. El participante refiere el uso o no de la seda dental.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) No, (1) Si, (2) Otros:(51).
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5.3.2.4 Enjuagues o colutorios

e Definicion conceptual. Solucion empleada para mantener la higiene bucal después del
cepillado de dientes, para eliminar bacterias y microorganismos causantes de caries y mal
aliento.

e Definicion operativa. El participante refiere el uso o no de enjuague bucal.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) No, (1) Si (51).

5.3.2.5 Frecuencia de cepillado diario.

e Definicion conceptual. Nimero de eventos con respecto al cepillado que efectia un
individuo al dia.

e Definicion operativa. Cantidad de veces que reporta el participante para efectuar su
cepillado diario.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicién. Nominal.

e Valor. (1) Tres veces al dia, (2) dos veces al dia. (3) una vez al dia, (4) ninguna (51).

5.3.2.6 Frecuencia de visita al odontologo.

e Definicion conceptual. Sucesos periddicos que refiere una persona sobre su asistencia al
odontélogo.

e Definicion operativa. Numero de veces periddicas en las que la persona acude al
odontélogo.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de mediciéon. Nominal.

e Valor. (1) Dos veces al afio, (2) una vez al afio, (3) cada que presente dolor, (4) nunca
(51).

5.3.3 Variables de caries

5.3.3.1 Condicion de caries segun ICDAS.

e Definicion conceptual. indice de ICDAS con el proposito de identificar y clasificar la
severidad de las lesiones avanzadas con presencia de cavitacion que caries desde los estadios
incipientes que afectan las superficies del esmalte, hasta las comprometen incluso la dentina.
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e Definicion operativa. Posterior a un cepillado supervisado de cada participante. La
especialista en criterio ICDAS, evaluara las superficies de cada diente (oclusal, mesial, distal,
vestibular, palatino o lingual) con lo cual diagnosticara el tipo de lesiones cariosas que presenta
cada diente teniendo como referencia los valores del sistema internacional ICDAS, asignandolo
en la casilla “car” del instrumento.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Ordinal.

e Valor. (0) sano, (1) primer cambio visible, se observa después del secado una mancha
limitado en fosas y fisuras, (2) se evidencian cambios distinguibles en el esmalte, (3) ruptura
localizada del esmalte, (4) sombra subyacente a dentina, (5) cavidad menor al 50% con dentina
visible, (6) cavidad mayor al 50% que expone la dentina. (9) No aplica (21).

5.3.3.2 Condicion de superficie (ICDAS)

e Definicion conceptual. Los dientes presentan ciertas condiciones, tales como
obturaciones, fracturas, materiales desadaptados, ausencias por caries, etc; que pueden retener
placa bacteriana e incrementar el riesgo a presentar caries dental.

e Definicion operativa. La especialista en criterio ICDAS determinard el cddigo de la
condicion de superficie para cada diente, el cual se registrard en subdivision denominada “con”
del instrumento.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) diente sano no restaurado ni sellado, (1) sellante parcial, (2) sellante completo,
(3) restauracion color del diente, (4) restauracion en amalgama, (5) corona de acero inoxidable,
(6) corona o carilla en porcelana, oro o metal-porcelana, (7) restauracién perdida o fracturada,
(8) restauracion temporal, (97) diente extraido por caries, (98) diente perdido por otras razones,
(99) diente no erupcionado.

5.3.3.3 Actividad cariogeénica.

e Definicion conceptual. Las caries pueden ser moduladas por la modificacion de habitos
de higiene oral adecuados y la alimentacion saludable, reduciendo el consumo de azlcares que
propicien la evolucién de estas.

e Definicion operativa. La evaluadora emple6 la sonda WHO y se determind si las
lesiones de cada superficie se encuentran activas o detenidas; en donde las caries activas
presentan una superficie aspera o rugosa cuando la sonda es pasada sobre ellas, también se
evidencia un cambio de color en el esmalte, tornandose opacas, blancas o marrén-amarillo,
mientras que las caries detenidas tendran una superficie lisa, el esmalte tendrd un aspecto
brillante y de color blanco, marrén o negro.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (1) Activo, (0) inactivo.
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5.3.3.4 Indice COP modificado.

e Definicion conceptual. El indicador de COP permite identificar la experiencia de caries
pasada y actual, ya que se identifican los tratamientos realizados, lesiones cariosas y piezas
dentales perdidas, en una sumatoria que caracterizara la condicion de cada participante.

e Definicion operativa. Por medio de los datos registrados de caries y condicion de
superficie, los investigadores daran el total de piezas dentales cariadas (incluyendo lesiones leves
1-2, moderadas 3-4 y severas 5-6), obturadas y perdidas de cada persona, sumandolos e
identificando el valor total de COP modificado.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicion. Razon.

e Valor. Valor numérico de lasumade C, Oy P (52).

5.3.3.5 Presencia de caries dental

e Definicion conceptual. Desintegracion del tejido dental que es causada por &cidos
producidos por bacterias que se encuentran en la placa dental.

e Definicion operativa. Por medio del indice COP-mod, se determiné ausencia o presencia
de caries en la persona a evaluar.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) Ausencia de caries dental, (1) Presencia de caries dental.

5.3.4 Variables de enfermedad periodontal

5.3.4.1 Variables requeridas para el examen periodontal en menores de 15 afos.

5.3.4.1.1 Presencia de inflamacion gingival

e Definicion conceptual La gingivitis afecta a los tejidos blandos de la encia y es
reversible, por tanto, se puede evidenciar clinicamente con los signos basico de esta enfermedad
que son edema, sangrado provocado y encia abultada.

e Definicion operativa Se determind clinicamente si el participante presenta o0 no los
signos caracteristicos de la gingivitis como edema, sangrado provocado y abultamiento de la
encia evaluando cada pieza dentaria.

e Naturaleza. Cualitativa
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e Escala de medicion. Nominal.
e Valor. (0) Ausencia de inflamacion gingival, (1) Presencia de inflamacion gingival.

5.3.4.1.2 Placa.

e Definicion conceptual Se define como la acumulacién heterogénea de una comunidad
microbiana variada, de origen salival y microbiano, los cuales se adhieren y depositan sobre las
paredes de las piezas dentarias.

e Definicion operativa. Identifica la presencia o ausencia de la placa bacteriana sobre la
superficie de cada uno de los dientes presentes en boca.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) Ausencia, (1) Presencia.

5.3.4.1.3 indice cuantificado de placa segiin Maria Paulina Pieschacon (MPP)

e Definicion conceptual Método epidemioldgico que permite cuantificar la placa presente
en las superficies lisas de los dientes.

e Definicion operativa. Se debe suministrar pastilla reveladora y seleccionar por sextantes
el diente que posea mayor pigmentacion en la superficie correspondiente, se sefiala en el
recuadro el nimero del diente seleccionado, en superiores se tiene en cuenta los tercios
pigmentados por cara vestibular y en inferiores por cara lingual. Se suma las superficies
pigmentadas y se divide en el nimero de dientes evaluados, el resultado del indice determina:
bueno, regular o malo.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Ordinal.

e Valor. (1) Bueno 0-0.9 (2) Regular 1-1.9 (3) Malo 2-3 (53).

5.3.4.1.4 Calculo dental.

e Definicion conceptual. El célculo dental es placa dental calcificada, que se forma por las
bacterias que habitan en la cavidad oral.

e Definicion operativa. Presencia o ausencia de calculo depositado sobre la superficie de
cada uno de los dientes presentes en boca.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) Ausencia de célculo dental, (1) Presencia de célculo dental.
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5.3.4.2 Variables requeridas para el examen periodontal en mayores de 15 afios.

5.3.4.2.1 Presencia placa en pieza dental evaluada

e Definicion conceptual. La placa bacteriana se forma de la interaccion de
microorganismos aerobios y anaerobios, que provienen de los depdsitos salivales y alimenticios,
que se transforman y adhieren al diente. Esta se evidencia como una pelicula blanco amarillenta
sobre el esmalte dental.

e Definicion operativa. sin uso de reveladores, se dispone a identificar la placa bacteriana
mediante el paso de la sonda WHO por las superficies vestibular, lingual o palatino, mesial y
distal de cada pieza dental. El valor que fué asignado por cada pieza dental examinada y sera
registrado en la casilla de “placa” del periodontograma.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) Ausencia de placa bacteriana, (1) Presencia de placa bacteriana.

4.3.4.2.2 Inflamacion gingival en pieza dental evaluada

e Definicion conceptual. La inflamacion gingival es uno de los signos clinicos que permite
identificar la presencia de gingivitis. Se evidencia clinicamente como una encia abultada,
enrojecida y que sangra facilmente.

e Definicion operativa Se evaluo la presencia de cambio de color de la encia (rojo) y el
agrandamiento o abultamiento de la misma en la pieza dental que se estd examinando, marcando
en la casilla de “rojo” del periodontograma con el valor asignado.

e Naturaleza. Cualitativa

e Escala de medicion. Nominal.

e Valor. (0) Ausencia de inflamacion gingival, (1) Presencia de inflamacion gingival.

5.3.4.2.3 Calculo dental en pieza dental evaluada

e Definicion conceptual. El célculo dental es el producto de la calcificacion de la placa
bacteriana no removida. Clinicamente puede ser vista supraginval como un depdsito rugoso,
amarillento (calculo recientemente formado) o de color café oscuro (céalculo antiguo) alojado en
los distintos tercios clinicos coronales. También se evidencia calculo subgingival el cual se
identifica al paso de la sonda a nivel o inferior de la unién amelocementaria (UCA).

e Definicion operativa. El evaluador tom¢ la sonda WHO vy se exploraro la presencia o
ausencia de calculo depositado en las distintas superficies del diente evaluado. El valor asignado
serd registrado en la casilla indicada en el periodontograma.

e Naturaleza. Cualitativa.
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e Escala de medicion. Nominal.
e Valor. (0) Ausencia de calculo dental, (1) Presencia de calculo dental.

5.3.4.2.4 Margen gingival.

e Definicion conceptual. Hace referencia al limite coronal de la encia libre que rodea la
UCA de las piezas dentales y que esta separada de la encia adherida adyacente por una depresion
lineal, el surco gingival libre. También recibe el nombre de encia marginal.

e Definicion operativa. Se evalu6 la medida del margen gingival por medio de una sonda
milimetrada, determinando la distancia entre el margen de la encia hasta la UCA, asignando la
medida para mesial, vestibular/palatino/lingual y distal.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicion. Razén.

e Valor. Medida en milimetros de mesial, vestibular/palatino/lingual y distal (54).

5.3.4.2.5 Nivel de insercion clinico.

e Definicidn conceptual. Distancia en milimetros desde la linea amelocementaria hasta el
fondo del surco o saco periodontal.

e Definicién operativa. Para hallar el Nivel de insercion clinico se obtiene sumando o
restando, segun corresponda, la posicién del margen gingival con la profundidad del sondaje.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicion. Razon.

e Valor. Medida en milimetros mesial, vestibular/palatino/lingual y distal (54).

5.3.4.2.6 Profundidad del surco gingival.

e Definicion conceptual. El surco gingival el espacio formado alrededor de los dientes, el
cual se ubica entre la encia y la superficie radicular. La profundizacion patoldgica del surco
gingival es conocida como bolsa periodontal.

e Definicion operativa. Medida lineal en un diente que se toma en seis sitios diferentes del
mismo, por medio de una sonda milimetrada. Tiene como punto de referencia el margen
gingival. dientes, entre la encia y la superficie radicular, cuando esta alterado la medida es igual
0 mayor a 4 milimetros.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicion. Razon.

e Valor. Medida en milimetros de mesial, vestibular/palatino/lingual y distal (54).
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5.3.4.2.7 Sangrado al sondaje.

e Definicion conceptual. Punto de sangrado referente a la presion que ejerce la sonda
periodontal sobre la adherencia epitelial.

e Definicion operativa. El evaluador determind la presencia de sangrado posterior al
sondaje en cada diente. Se registrd la presencia o ausencia del sangrado en la casilla denominada
como “hemorragia” presente en el periodontograma.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Nominal

e Valor. (0) ausencia de sangrado al sondaje, (1) sangrado al sondaje (54).

5.3.4.2.8 Supuracion.

e Definicién conceptual. La supuracién es la aparicion de pus, referente a una infeccion, el
cual contiene un gran numero de polinucleares neutrofilos. La infeccion puede ser superficial,
como en el caso de fortnculo o de un absceso a nivel de la encia.

e Definicién operativa. Se evalud la ausencia o presencia de exudado purulento a nivel de
la encia o tejidos subsecuentes.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicién Nominal.

e Valor. (0) Ausencia de supuracion, (1) Presencia de supuracion (54).

5.3.4.2.9 Furca.

e Definicion conceptual. La furca dental es la zona anatomica que comprende al area de
divisién de las raices de dientes multiradiculares; ya sean premolares o molares.

e Definicion operativa. Para detectar las lesiones fucales se utiliza la sonda de Navers,
donde se realizan mediciones horizontales introduciendo la sonda perpendicular al diente por
vestibular y lingual evaluando los milimetros desde la entrada a la furca.

e Naturaleza. Cualitativa.

e Escala de medicion. Razon.

e Valor. (0) Grado 0: la sonda no penetra en la furca, (1) grado I: la sonda carolina del
norte penetra hasta 3 mm en direccién horizontal, (2) grado II: La sonda penetra mas de 3 mm,

pero no atraviesa el tunel radicular, (3) Grado IlI: Furca penetrable, la sonda pasa de lado a
lado(54).

5.3.4.2.10 Movilidad.

e Definicion conceptual. En la movilidad fisioldgica los dientes no estan en directo
contacto con el hueso alveolar debido a la presencia del ligamento periodontal, por otra parte, la



Evaluacion de condicion oral 40

movilidad patologica se da por enfermedad periodontal, trauma oclusal, ligamentitis y
tratamientos ortodonticos.

e Definicion operativa. El evaluador determind la movilidad dental por medio de un
movimiento lateral provocado por el mango del espejo o un elemento romo adecuado, indicando
la distancia en milimetros a la cual el diente realiza el movimiento.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicién. Razon.

e Valor. (0) movilidad Grado 0: No fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal, (1)
Grado I: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal, (2) Grado Il: movimiento de més de 1
mm en sentido horizontal, (3) Grado I11: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical
(54).

5.3.4.2.11 Linea Mucogingival

e Definicion conceptual. Distancia desde el margen gingival hasta la linea mucogingival, y
es empleada para calcular la cantidad de encia queratinizada y la encia insertada, relacionada al
diente.

e Definicion operativa. Se identifico el limite apical de la encia por medio de una
localizacion anatomica, por la diferencia de color y textura entre los tejidos gingivales y mucosa.

e Naturaleza. Cuantitativa.

e Escala de medicién Razon.

e Valor. Medida en milimetros de cada diente (54).

5.3.4.2.12 Severidad de la enfermedad periodontal.

e Definicion conceptual: Para la clasificacion de la severidad de la periodontitis se tiene
en cuenta el nivel de insercion siendo un pardmetro clinico.
Definicion operativa. Perdida de nivel de insercion de sitios enfermos.
Naturaleza. Cualitativa.
Escala de medicion. Nominal.
Valor. (1) Leve 1-2mm, (2) Moderada 2-4mm y (3) severa 0>5mm (54).

5.3.4.2.13 Presencia de enfermedad periodontal

e Definicion conceptual. Patologia que afecta a los tejidos que soportan a los dientes.

e Definicion operativa. Determinar presencia 0 ausencia de patologia que afecta a los
tejidos que soportan los dientes en los integrantes del estudio escuela taller para ciegos
Bucaramanga.

e Naturaleza. Cualitativa.
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e Escala de medicion. Nominal.
e Valor. (0) Ausencia de enfermedad periodontal, (1) Presencia de enfermedad periodontal.

5.4. Instrumento de recoleccion

Para el presente estudio se tuvo en cuenta un instrumento con tres apartados de recoleccion de
datos: evaluacion clinica, variables sociodemograficas, higiene bucal y discapacidad visual, los
cuales fuesen compatibles con los objetivos propuestos. (Apéndice B)

e Instrumento de recoleccidn se realizd6 mediante un cuestionario, para determinar datos de
los participantes distribuidos de la siguiente manera: 9 sociodemogréaficos, 6 variables de higiene
bucal y 1 de discapacidad visual, para un total de 16 items, de los cuales se obtuvieron la
informacion personal y caracteristicas relacionadas con las personas gue integraran el estudio.

e Evaluacion clinica para identificar la condicion periodontal de los adultos y menores de
edad, asi como la presencia de caries de los participantes. La cual estuvo compuesta por 22 items
distribuidos asi: 5 items de caries y 17 de enfermedad periodontal, que permitié evaluar la
condicién de superficie y el grado de severidad de caries (ICDAS), indice COP modificado, y se
determind la enfermedad periodontal ya sea para los menores de 15 afios a través del control de
placa, presencia de célculo e inflamacion gingival, y a mayores de 15 afios por medio del
periodontograma.

5.5 Procedimiento.

e En primera instancia, se solicitd la autorizacion para el ingreso y la recoleccion de
informacion al director de la escuela Taller para Ciegos de Bucaramanga. Teniendo el aval, se
identifico la poblacion objeto de estudio y el tamafio de muestra.

e A partir de las historias clinicas, se generd un listado en Excel de las personas vinculadas
a la escuela Taller para ciegos de Bucaramanga, con matricula vigente para el afio 2018 que
contenia la siguiente informacién: Nombre, numero de identificacion, edad, tipo de discapacidad
visual (segun reporte clinico), direccion y estrato socioeconémico, esto con el propdsito de
verificar los criterios de seleccion establecidos.

e Se coordino con la institucion las 5 visitas realizadas los dias; sabado 18 de agosto 8:00—
11:00 am, evaluacién periodontal a los adultos con Annie Hernandez especialista en periodoncia,
charla y entrega de kit de higiene oral, martes 21 de agosto 8:00-10:00 am examen ICDAS a los
adultos por odontéloga calibrada Claudia Pinzon, miércoles 22 de agosto 8:00-10:00 am
evaluacion ICDAS a menores de edad y entrega de kit, viernes 24 de agosto de 2:00-5:00 pm y
lunes 27 de agosto 8:00-10:00 am evaluacién periodontal en nifios por estudiante estandarizada
en periodoncia. Fechas coordinadas con el calendario de actividades de la escuela.

e Se desarroll6 una prueba piloto, la cual tuvo dos sesiones; inicialmente la codirectora
calibrada en ICDAS evalud en clinicas de odontologia a dos pacientes; un nifio y un adulto.
Junto a la especialista dos investigadores se encargaron de registrar los datos en el instrumento y
hacer previa entrevista de las personas a examinar, la cual arrojé un tiempo de cuatro minutos en
el nifio (respondida por el acudiente), mientras que para el adulto fue de tres minutos.
Posteriormente se realiz6 la evaluacion ICDAS a cargo de la especialista con un tiempo para el
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acudiente de 8 minutos y para el infante 7 minutos y 19 segudos. En esta primera fase de prueba
piloto se realizd una modificacion del instrumento del cuadro ICDAS, para lograr reducir el
tiempo de evaluacion y la sistematizacion de la informacidn que sera recolectada, de la misma
forma este nuevo instrumento permite consignar mayor informacion sobre el estado cariogénico
del evaluado.

e En la segunda sesion el dia 19/05/18 se realiz6 la evaluacion de periodoncia, en la que
cada uno de los investigadores evaluaron a dos pacientes para la estandarizacion, dado a los
valores bajos de la calibracion y el exceso de tiempo (Lhora aproximadamente) por parte de los
estudiantes, se acordd que la especialista seria la encargada en evaluar a los adultos. Por otro
lado, un integrante del estudio se calibr6 en el examen periodontal para nifios evaluando cinco de
ellos, determinando que seria el que realizaria el examen. Asi mismo se retiraron variables del
instrumento, las cuales no tenian relevancia para el diagnéstico periodontal en nifios.

e Previo a la recoleccién de informacion y examen de los participantes, se obtuvo el
consentimiento informado para las personas adultas y firma por parte del acudiente para los
menores de edad, de igual manera se solicito el asentimiento por parte del menor (apéndice J)

e Serealizo una entrevista a cada participante por parte de las investigadoras, por la cual se
accedio a informacion requerida para la investigacion como: Datos personales y las medidas de
higiene oral que realizan (Apéndice B: datos de identificacién, datos sociodemograficos y de
higiene oral).

e Para cada salida de campo se prepar6 una lista de materiales e instrumental para realizar
los examenes (Apéndice F). Los integrantes del estudio prepararon una charla de higiene y
entregaron a cada participante un kit de higiene oral (cepillo y crema dental).

e Para cada visita se transportd una unidad portatil alquilada por las investigadoras, del
estudio hasta la escuela taller para ciegos de Bucaramanga. Fue armada la unidad en un lugar
cémodo para los examinadores y se llevé instrumental previamente esterilizado. En una mesa se
dispuso el instrumental, caja de guantes, servilletas desechables, tazas con jabon enzimatico y
glutaraldehido para lavado y desinfeccién de instrumental. Tanto para el sitio de trabajo y del
operador, la bioseguridad jugo el papel mas importante en la realizacioén del examen clinico; es
por esto que se tuvo en cuenta el protocolo de bioseguridad odontoldgico segun Dr. Eduardo J.
Chauca Edwards (Apéndice G).

e Para el examen clinico primero se tuvo en cuenta la posicion del paciente, postura, altura
adecuada de la unidad, iluminacién y organizacion del sitio de trabajo como se propone en el
apéndice H.

e Para la evaluacién periodontal en menores de edad, se evalud el indice cuantificado de
placa ICP teniendo como referencia los estandares de Maria Paulina Pieschacén, y la valoracion
clinica del investigador sobre la presencia o ausencia del céalculo dental y enfermedad
periodontal. Una vez ubicado el paciente, se inicié el examen:

a) Se reconocio de manera visual la gingivitis, considerando aspectos importantes de la
enfermedad gingival como edema y sangrado, sin considerar los signos de periodontitis; se
utilizo la sonda who y espejo intrabucal, y se registro en el instrumento la presencia o ausencia
de esta.

b) Se determind visualmente la presencia de calculo dental, cerciorandose con el paso leve
de la sonda who por la superficie.

c) Se realizo el indice cuantificado de placa, previamente se entregd al paciente una pastilla
reveladora, se di6 indicaciones a la persona que pasara la misma por todas las superficies
dentales, alrededor de uno o dos minutos con la ayuda de su lengua sin tragar la pastilla, con el
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fin de que se diluyera completamente. Pasado el tiempo se le pidi6 al paciente que escupiera el
exceso de saliva en la escupidera de la unidad.

d) El examinador reviso al paciente, cerciorandose que hubiese pasado la pastilla por todos
los dientes; posteriormente se inicio el examen visual empleando un espejo intraoral, se dividid
cada arcada en sextantes y se escogid el diente que presentaba mayor tincién por cada sextante.

e) El diente seleccionado se secciond en tercios (gingival, medio e incisal/oclusal) y se tuvo
en cuenta la superficie vestibular para los dientes superiores y la lingual para los inferiores.

f) El examinador procedio a cuantificar la placa de la siguiente manera: Total de superficies
pigmentadas / ndmero de dientes examinados. Los resultados encontrados permitieron
determinar la higiene que desarrollaba el participante, pudiendo resultar buena, regular o mala
(Apéndice C. Evaluacion periodontal para menores de 15 afos).

g) Yateniendo el nivel de placa cuantificado se entregd un cepillo de dientes a cada paciente
para que eliminara la sustancia reveladora y placa presente, con previas pautas para realizar un
correcto cepillado, dadas por los evaluadores, teniendo en cuenta el apéndice X de la técnica de
cepillado.

e Para el examen periodontal en mayores de 15 afos, se tuvo en cuenta:

a) Se empleé la sonda de doble extremo (WHO-Carolina del Norte) y sonda Navers,
estableciendo el siguiente orden para medir clinicamente los valores: placa, rojo (inflamacion
gingival), calculo subgingival, margen, profundidad de bolsa, nivel de insercion, sangrado,
supuracion, furcas, movilidad, LMG, teniendo en cuenta el apéndice E.

b) La profundidad al sondaje y margen, fueron medidos sobre seis superficies en cada diente
(DV, V, MV, DL, L, ML) de todos los dientes del sextante seleccionado. Se emple6 la sonda
midiendo desde el margen gingival hasta la base del surco gingival. El valor minimo y maximo
para profundidad al sondaje fue 0.5 y 3 mm, respectivamente. En los casos donde existia
recesion del margen gingival se registré negativo. Los valores minimos y méaximos para las
medidas de margen fueron -10 mm y 10 mm, respectivamente.

c) Para hallar el nivel de insercion se tomaron las medidas de margen y de bolsa, si el
margen Yy la bolsa eran positivos se restaban entre si, si el margen era negativo y la profundidad
de la bolsa es positivo se sumaban entre si.

d) Un integrante distinto al examinador fue el encargado de consignar toda la informacion
en el periodontograma segun los valores y medidas halladas por el examinador.

e Teniendo en cuenta los examenes periodontales para menores y mayores de 15 afios, se
determind la ausencia o presencia de enfermedad periodontal.

e En otra cita establecida se desarroll6 el examen clinico ICDAS, se realizd por una
docente de la facultad de Odontologia calibrada en el Sistema Internacional de Valoracién y
Deteccion de Caries Dental (ICDAS) (Kappa Inter examinador 0,70, Kappa intraexaminador
0,80), y se procedid a la siguiente secuencia para el examen visual:

a) Se practicé un cepillado supervisado para tener mejor vision de los hallazgos a encontrar.
Teniendo en cuenta la presencia del célculo, si era hallada en la superficie a evaluada se tomo
coOmo sana.

b) Separacion los carrillos con torundas de algodon.

c) Se dejé el area dental himeda, para determinar la existencia de mancha blanca (2W) o
lesion de color café (2B).

d) Se inici6 el examen en himedo comenzando en el cuadrante superior derecho hasta el
cuadrante inferior derecho, en sentido a las manecillas del reloj examinando las superficies
mesial, oclusal, distal, vestibular y palatino o lingual. En caso de exceso de saliva 0 para
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determinar la presencia de una lesién, se secd durante 5 segundos la pieza dentaria, para ello
utilizaron una sonda WHO de marca HuFridey para explorar la superficie dentaria y la pérdida
de integridad de tejido dental (esmalte y dentina).

e) Se clasifico las lesiones presentes en el diente y registradas segun su severidad, teniendo

en cuenta los pardmetros visuales:
Manchas blancas o cafés con superficie lisa o0 rugosa al paso de la sonda who, se registra el
namero 2, si el piso de la microcavidad se limita en el esmalte, se registra con el numero 3,
lesidén con una sombra subyacente sin pérdida de esmalte 4, cavidad obvia con dentina expuesta
se registra el numero 5 y si la cavidad se extiende mas del 50% de la corona, se anoto el criterio
6. Y el criterio 0 se indica cuando la superficie se encuentre sana.

f) La persona encargada del registro del instrumento asigné el criterio mas severo para el
diente, segun lo dictado por la examinadora (Apéndice C: Estado de denticion ICDAS).

g) Segln la severidad cariogénica del paciente se indicd el grado de severidad de las
lesiones presentes.

e Para la evaluacion del indice COP, se tuvo en cuenta las pautas previas para realizar el
examen, y se procedio a:

a) Determinar la condicion del diente segun el apéndice C: indice COP.

b) Registrar la cantidad de dientes cariados, obturados y perdidos, dar la sumatoria y dividir
por el total de dientes examinados, para asi asignarle al paciente la condicidn de riesgo dental
(Apéndice C).

e Como parte final de la investigacion los datos obtenidos se registraron en dos bases de
datos en Excel una para nifios y otra para adultos, realizando una sistematizacion para disminuir
sesgos de digitacion. Se corrobor6 la calidad de la digitacion a través de la rutina validate de
paquete epi-info y Excel, determinantes para la correccion y organizacion de los datos;
posteriormente se exportaron dos paquetes estadisticos de STATA 14 para su procesamiento,
analisis de resultados y conclusiones.

5.6 Plan analisis estadistico

5.6.1 Plan de estudio univariado

Para el plan de analisis univariado se estimaron las medidas de resumen, de acuerdo a la
naturaleza de las variables. Para las cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (rango, varianza y desviacion estandar) y para las cualitativas
medidas de proporcion (apéndice H).

5.6.2 Plan de analisis bivariado

Las variables de salida que se tuvieron en cuenta para el analisis bivariado fueron; presencia o
ausencia de caries y enfermedad periodontal. Como variables explicativas se consideraron las
variables sociodemogréaficas, la de discapacidad visual e higiene bucal. Las pruebas estadisticas
para relacionar la variable de salida con las variables cualitativas fueron test de Chi2 o test
exacto de Fisher y para la relacion de la variable dependiente con las variables cuantitativas se
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usaron la prueba test de student, ANOVA o test de rangos de wilcoxon. Se tuvo en cuenta un
grado de significancia para todo el analisis de alfa (a) (+ o, -) 0,05 (apéndice I).

5.7 Consideraciones éticas

Segin la resolucion 08430 de 1993 que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para las investigaciones en salud, la cual sera el punto de partida de este estudio.
Esta investigacion cumple a cabalidad los pardmetros éticos, para garantizar el respeto a la
dignidad y velar por los derechos y el bienestar de los participantes. Por otra parte, la
investigacion fué sometida ante el comité de ética de la Universidad Santo Tomas (55).

El estudio se consider6 como de riesgo minimo segin el articulo 11 de la ley referida
anteriormente, por lo que las técnicas que fueron empleadas, no comprometieron la salud de las
personas evaluadas; también tuvo una alta probabilidad de generar informacién integral sobre la
condicion bucal de la persona y por medio de esta, promover conductas y habitos que pretendan
dar mejoria a la condicion dental y periodontal, segtin su caso (55).

La participacion en este estudio fué de manera voluntaria, teniendo como requisito el
consentimiento informado (Apéndice J) y el asentimiento de menores y adultos con discapacidad
visual, siguiendo a cabalidad lo establecido en el capitulo Ill sobre las investigaciones en
menores de edad y personas en condicion de discapacidad. Las personas mayores de edad no
requerieron consentimiento por parte de los acudientes, ya que se excluyeron a personas con
alguna falencia mental y de igual forma, los miembros tuvieron el derecho absoluto de continuar
o retirarse del proceso, durante el transcurso del proyecto (55).

6. Resultados.

Se evaluaron 25 personas vinculadas a la escuela Taller para ciegos de Bucaramanga quienes
firmaron el consentimiento y asentimiento informado, por parte del acudiente para los menores
de edad, o por si mismos para los adultos. Previo a ello hubo charla por parte de las
investigadoras sobre el objetivo del proyecto y el procedimiento a llevar a cabo. Un total de 11
nifios entre las edades de 3-14 afios, y 14 adultos entre 15-64 afios, cumplieron los criterios de
seleccion establecidos.
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43 Personas vinculadas a la Escuela
Taller para ciegos de Bucaramanga

23 Menores de 14 afios de edad }—p 12 nifios no cumplieron con los
criterios de incluzidn

9 de ellos presentaban enfermedades
asociadas a la discapacidad visual

Loz padres de 2 menores decidieron
no firmar el consentimiento

informadeo

asociadas a discapacidad visual

2 de ellos no asistieron a las visitas
eatablecidas para los exdmenes

4 de ellos no firmaron el
consentimiento informado

20 adultos de 15 a 64 afios de edad }—. Quienes no teaian condiciones

¥

El total de evaluados fiue de 23
personas (14 adultos v 11 nifios)

Figura 1. Diagrama de flujo; muestra final de la poblacion.

6.1 Descripcion general de los participantes.

6.1.1 Menores de 14 afios de edad. Se examinaron un total de 11 nifios con promedio de
edad de 10,9 afios [DE 2,6]. En la tabla 2, se observan las caracteristicas sociodemogréaficas del
grupo seleccionado, segun su condicion visual, cuyos datos se obtuvieron por una encuesta
practicada al acudiente de cada menor. Se encontrd que el 45,5% (n=5) de los menores son de
sexo femenino y el 54,5% (n=6) masculino, sin diferencia estadisticamente significativa segun su
condicion visual. Respecto a la procedencia, se encontrd que la mayoria provenian del area
urbana con un 81,8 % (n=9) y solo el 18,2% (n=2) del area rural.

Casi en la totalidad los nifios presentaron vinculacion a la escuela en el municipio de
Bucaramanga (81,8 %) con respecto a Floridablanca (18,2%,). Los acudientes respondieron que
los menores pertenecian a estrato socioeconomico |y 11, en donde el 72,7% (n=8) pertenecian a
estrato | (nifios con ceguera 62,5 (n=5) y baja vision 37,5% (n=3), y el 27,3% (n=3) a estrato Il
(ceguera 33,3% Y baja vision 66,7%).

En cuanto al nivel educativo, se identificd que la mayor parte de los menores se encontraban
cursando primaria en un 72,7% (n=8) y el 18,2% (n=2) no han iniciado su educacion, por tanto,
se clasifican sin nivel educativo. Por ultimo, en la encuesta sociodemografica, todos los nifios se
encontraban a cargo de un acudiente tipo familiar (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio seglin el tipo de
discapacidad visual de los menores de 14 afios de edad.
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Variables Discapacidad visual
Edad Ceguera Baja vision
11+2,6 10+2,6 11+2,5 0,329
Género 1,000
Femenino 5 (45,5) 3 (60) 2 (40)
Masculino 6 (54,5) 3 (50) 3 (50)
Procedencia 1,000
Rural 2 (18,2) 1 (50) 1 (50)
Urbano 9(81,8) 5 (55,6) 4 (44,4)
Afiliacién a la escuela 0,455
Bucaramanga 9 (81,8) 4 (44,4) 5 (55,6)
Floridablanca 2 (18,2) 2 (100) 0
Estrato socioeconémico 0,545
Estratol 8 (72,7) 5 (62,5) 3 (37,5)
Estrato2 3(27,3) 1(33,3) 2 (66,7)
Nivel educativo 1,000
Analfabeta 2 (18,2) 1(50) 1 (50)
Jardin 1(9,1) 1(100) 0
Primaria 8(72,7) 4 (50) 4 (50)
Estado civil
No aplica 11 (100) 6 (54,5) 5 (45,5)
Tipo de acudiente
Familiar 11 (100) 6 (54,5) 5 (45,5)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

6.1.2 Jévenes y adultos mayores de 15 afios. Se examinaron un total de 14 personas de 15-64
afios, con promedio de edad de 33.7 afios [DE 17,4]. Predomind el sexo masculino con el 64,3%
(n=9) (ceguera el 66,7% Yy baja vision 33,3%) y 35,7% (n=5) fueron mujeres (ceguera el 40% y
baja vision 60%).

Este grupo presenta menor afiliacion en Bucaramanga, por tanto, presenta mayor apoyo por parte
del municipio de Floridablanca, con valores de 21,4% (n=3) y 78,6% (n=11) respectivamente.
Asi mismo, el grupo respondio que pertenecian a estrato | el 21,4% (n=3), estrato 1l 64,3% (n=9)
y estrato 111 14,3% (n=2), sin diferencia significativa segin condicion visual.

Se clasificé el nivel educativo de los participantes: bachiller en un 42,9% (n=6) (33,3% ceguera
y 66,7% baja vision) y Jardin sélo el 7.14% (n=1) (ceguera). Para finalizar, casi el total de los
encuestados refirio estar soltero 85,7% (n=12) y en menor proporcion separado 7,14% (n=1).
Este grupo indico que se encuentran al cuidado de un familiar En la tabla 3, se especifican las
caracteristicas sociodemograficas con respecto a su condicién visual.

Tabla 3.Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio segun discapacidad visual
en mayores de 15 afos.
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n(%o) Discapacidad visual
Edad Ceguera Baja vision
33,7174 35,8+22,0 30,8+9,6 0,6126
Genero 0,580
Femenino 5 (35,7) 2 (40) 3 (60)
Masculino 9 (64,3) 6 (66,7) 3(33,3)
Procedencia
Urbana 14 (100,0) 8 (57,1) 6 (42,9)
Afiliacién 0,209
Bucaramanga 3(21,4) 3 (100) 0
Floridablanca 11 (78,6) 5 (45,5) 6 (54,5)
Estrato socioeconémico 0,748
Estrato 1 3(21,4) 1(33,3) 2 (66,7)
Estrato 2 9 (64,3) 6 (66,7) 3(33,3)
Estrato 3 2 (14,3) 1 (50) 1 (50)
Nivel educativo 0,285
Jardin 1(7,14) 1 (100) 0
Primaria 4 (28,6) 2 (50) 2 (50)
Bachiller 6 (42,9) 2 (33,3) 4 (66,7)
Técnico 3 (21,4) 3 (100) 0
Estado civil 1,000
Soltero 12 (85,7) 6 (50) 6 (50)
Casado 1(7,14) 1 (100) 0
Separado 1(7,14) 1 (100) 0
Acudiente
Familiar 14 (100,0) 8 (57,1) 6 (42,9)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

6.2. Descripcion de las variables de higiene oral

6.2.1 Encuesta de higiene oral practicada a los menores de 14 afios. El 100% de los nifios
respondieron que usaban cepillo y crema dental para realizar su higiene dental, s6lo el 36,4%
emplean la seda y el 18,2% enjuague bucal.

Con respecto a la cantidad de veces al dia en las que realizan cepillado dental, indicaron; una vez
al dia el 45,5% y sélo el 10% ninguna. Para concluir el apartado de higiene, se preguntd las
veces al afio en las que acuden al odontélogo, en donde el 45,5% acuden una vez, y sélo el 10%
nunca ha asistido al odont6logo. En la tabla 4 se especifican los resultados del cuestionario de
higiene.

Tabla 4. Encuesta practicada a los nifios con respecto a variables de higiene oral.

Variables de higiene oral n (%)

¢Usa el cepillo dental para realizar su higiene oral?
Si 11 (100)
No 0

¢Usa la crema dental para realizar su higiene oral?
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Si 11 (100)
No 0

¢Usa la seda dental para realizar su higiene oral?

Si 4 (36,4)
No 7 (63,6)
¢Usa el enjuague bucal para realizar su higiene oral?
Si 2(18,2)
No 9 (81,8)
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Una vez al dia 5 (45,5)
Dos veces al dia 4 (34,5)
Tres veces al dia 1 (10)
Ninguna vez al dia 1 (10)
¢Cada cuanto acude al odont6logo?

Una vez al afio 5 (45,5)
Dos veces al afio 5 (45,5)
Cuando tiene dolor 0

Nunca 1(10)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher
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6.2.2 Encuesta de higiene oral practicada a los mayores de 15 afios. Tanto jovenes como
adultos emplean cepillo y crema dental para realizarse la higiene oral, mientras que solo el

14,3% usa seda dental; por otra parte, el 28,6% respondieron que si usan enjuague bucal.

El 57,1% realizan dos veces al dia el cepillado dental, y en relacion a las veces en el afio a las
que acuden al odontélogo el 35,7% nunca ha asistido y el 14,3% solo acuden cuando presentan

episodios de dolor. Los datos detallados se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Encuesta practicada a los jovenes y adultos mayores de 15 afios, con respecto a

variables de higiene oral.

¢Usa el cepillo dental para realizar su higiene dental?

Si 14 (100,0)
No 0

¢Usa la crema dental para realizar su higiene dental?

Si 14 (100,0)
No 0

¢Usa la seda dental para realizar su higiene dental?

No 12 (85,7)
Si 2 (14,3)
¢Usa el enjuague para realizar su higiene dental?

No 10 (71,4)
Si 4 (28,6)
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Una vez al dia 0

Dos veces al dia 8 (57,1)

Tres veces al dia 6 (42,9)
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Ninguna 0
¢Cada cuanto acude al odonto6logo?

Una vez al afio 4 (28,6)
Dos veces al afio 3(21,4)
Cuando tiene dolor 2 (14,3)
Nunca 5(35,7)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

6.3 Descripcion de las variables de periodoncia y caries dental.

6.3.1 Prevalencia de caries y enfermedad periodontal en nifios menores de 14 afios. Para
determinar la prevalencia de caries se tuvo en cuenta el examen ICDAS, en el cual se encontro
que el 90 % (n=10) presentaban caries (ceguera).

En la prevalencia de enfermedad periodontal, se tuvieron en cuenta los signos clinicos de
enfermedad periodontal en nifios, evaluacion clinica donde se determind que el 54,5% (n=6) no
presentaban enfermedad periodontal, en valores equitativos para ceguera y baja vision y para los
que presentaban enfermedad periodontal 45,5% (n=5) siendo mayormente en condicién de
ceguera que baja vision. Ver tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de caries y enfermedad periodontal segun la condicién visual de personas
vinculadas a la escuela taller para ciego de Bucaramanga

Discapacidad visual

ceguera Baja vision
Caries dental 1,000
Ausencia de caries dental 1(10) 5(50) 5 (50)
Presencia de caries dental 10 (90) 1 (100) 0
Enfermedad periodontal 1,000
Ausencia de enfermedad 6 (54,5) 3 (50) 3 (50)
periodontal
Presencia de enfermedad 5 (45,5) 3 (60) 2 (40)
periodontal

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

6.3.2 Prevalencia de caries y enfermedad periodontal en personas mayores a 15 afos. Por
medio de los resultados del examen ICDAS, se determind que el 92,9% (n=13) de los
participantes presentaba caries designado un 53,9% (n=7) con ceguera y 46,1% (n=6) baja
vision, sin diferencia estadisticamente significativa. Con respecto a la enfermedad periodontal el
85,7% (n=12) presentd alteraciones periodontales con valores iguales para personas con ceguera
y baja vision. Solo el 14,3% (n=2) no presentd enfermedad periodontal, en cuyo caso todos
tenian ceguera total. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de caries y enfermedad periodontal segun la discapacidad visual.
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Variables Discapacidad visual
Ceguera Baja vision
Caries dental 1,000
Ausencia 1(7,1) 1 (100) 0
Presencia 13 (92,9) 7 (53,9) 6 (46,1)
Enfermedad periodontal 0,473
Ausencia 2 (14,3) 2 (100) 0
Presencia 12 (85,7) 6 (50) 6 (50)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

6.3.3 Parametros clinicos empleados para determinar enfermedad periodontal. Para
poder hallar la prevalencia de enfermedad periodontal se tuvieron en cuenta los diagndsticos
periodontales por medio del periodontograma en adultos y en menores la evaluacion clinica
periodontal sobre placa, célculo e inflamacién gingival, lo cual arrojé que sélo 14,3 % (n=2) de
los adultos no presentd enfermedad periodontal ya que se les diagnostico deformidad
mucogingival y condiciones alrededor del diente tipo recesion gingival y esta fue presente en
personas con ceguera. La periodontitis cronica severa fue el diagndstico mas grave encontrado en
el 28,5% (n=4) de los evaluados, con valores similares entre ceguera y baja vision, datos
detallados en la tabla 8.

Tabla 8. Parametros clinicos periodontales en adultos y jovenes mayores de 15 afios.

Nivel de enfermedad periodontal Discapacidad visual

Ceguera Baja vision
Deformidad mucogingival y condiciones alrededor 2 (14,3) 2(100,0) 0 0,53
del diente tipo recesion gingival
Gingivitis asociada a placa bacteriana 2(14,3) 1(50,00 1(50,0

Gingivitis asociada a placa bacteriana en un 4(28,5 1(250)  3(75,0)
periodonto disminuido

Periodontitis crénica moderada 2(14,3) 2(100,00 O
Periodontitis crénica severa 4(28,5 2(50,00 2(50,0)

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

Por otro lado, en los menores de 14 afios se determin6 que el 100% presentaban placa dental, y
segun el indice de placa dental tenian una higiene regural y mala, por otro lado, el 72,7% (n=8)
no presentd calculo dental. En cuanto a la presencia de signos clinicos para determinar
inflamacion gingival o gigivitis fué de 81,8% (n=9) en donde el 55,6 % (n=>5) tenian ceguera (ver
tabla 9).

Tabla 9. Parametros clinicos periodontales en menores de 14 afios.

Variable Discapacidad visual

ceguera Baja vision

Placa bacteriana

Ausencia de placa bacteriana 0 0 0 -
Presencia de placa bacteriana 11 (100) 6(54,5) 5(45,5)

Indice de MPP 1,00
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Bueno 0 0 0

Regular 6 (54,5) 3 (50) 3 (50)

Malo 5 (45,5) 3 (60) 2 (40)

Calculo dental 1,00
Ausencia de Célculo dental 8 (72,7) 4 (50) 4 (50)

Presencia de Calculo dental 3(27,3) 2 (66,7) 1(33,3)
Inflamacion gingival 1,00
Ausencia de Inflamacion 2 (18,2) 1 (50) 1 (50)

gingival

Presencia de Inflamacion 9 (81,8) 5 (55,6) 4 (44,4)

gingival

*Prueba de Chi2 o Test exacto de Fisher

7. Discusion

Este Proyecto de investigacion tuvo como objetivo analizar la prevalencia de caries y
enfermedad periodontal segln la discapacidad visual en las personas vinculadas a la escuela
taller para ciegos de Bucaramanga, en el segundo semestre del 2018. De los resultados
obtenidos, se hallo que el 90% de los menores de 14 afios presentaban caries dental, la cual se
asocio con ceguera total y de acuerdo con la prevalencia de enfermedad periodontal, se encontro
que el 54,5% no presentaban esta condicion. Por lo tanto, se pudo demostrar que la condicién
periodontal es similar en ceguera y baja vision. Con respecto a los adultos mayores de 15 afos,
se encontrd que 92,9% presentd caries dental que se asocié mayormente a ceguera, y el 85,7%
fueron diagnosticados con enfermedad periodontal, sin discrepancias entre ceguera y baja vision.

De acuerdo con Melee Arunaku y cols en el 2015, refieren que el 66% de las personas con
discapacidad visual reportaron dificultad en el cepillado dental, eliminacién inadecuada de placa
bacteriana e higiene oral deficiente, por esto su discapacidad predispone a una mayor
probabilidad de desarrollar caries dental comparada con las personas visualmente no
comprometidas (9). Lo cual fue confirmado en esta investigacion, ya que hubo mayor
prevalencia de caries dental en personas con ceguera en comparacion con baja vision, partiendo
de la encuesta establecida sobre cuidados de higiene oral, ya que la mayoria respondio que
realizaban cepillado dental de 1 a 2 veces al dia.

En el estudio de Jain y cols en el 2013, se pudo confirmar que las personas con impedimentos
visuales presentan un impacto en la salud bucodental por medio de las barreras fisicas, sociales e
informativas que les representa la discapacidad y asi mismo la falta de informacion prestada a
esta poblacion (1). Lo anterior es consistente con lo evidenciado en la presente investigacion, ya
que gran parte de las personas vinculadas presentan estrato socioecondmico bajo; lo cual
predispone a la falta de acceso a los servicios ya sea por la incapacidad de desplazamiento y la
capacidad de pagos para realizar tratamientos oportunos (56).

Jain y cols afirmaron que los sujetos con discapacidad visual practicaban una higiene oral
frecuente pero deficiente y con tendencia a gingivitis en comparacion con personas videntes,
infiriendo que es producto de la incapacidad de apreciar el acumulo de placa bacteriana y los
primeros signos de sangrado y hace énfasis en la falta de un programa de concientizacion
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personalizado, concluyendo que el principal problema oral es el aumento a la incidencia de
enfermedad periodontal (1). Los resultados de la presente investigacion corroboran que la caries
y la enfermedad periodontal son alteraciones halladas con mayor frecuencia en esta poblacién,
debido a la poca asistencia a los servicios odontologicos. De acuerdo con Jain y cols, es
primordial crear convenios con instituciones odontologicas para realizar programas de
concientizacion, motivacion y rehabilitacion oportuna a estas personas para mejorar su condicion
de salud bucal.

El estudio practicado por Bimstein y cols 2014 sobre las caracteristicas orales de los nifios con
discapacidades visuales y auditivas, sefialaron que para los odont6logos es un desafio la atencién
a los nifilos con necesidades especiales, ya que presentan mayores inconvenientes orales y
dependencia de sus cuidadores para realizar actividades diarias, en este caso la higiene oral, por
tanto, existe mayor riesgo de padecer caries y enfermedad periodontal en comparacion con
personas sin dicapacidad(46). Del mismo modo en este proyecto para los investigadores fue
indispensable saber que se requiere de una previa capacitacion para la atencion en salud de esta
poblacion, puesto que ellos exigen una atencidn especial y minuciosa por su condicion, asi como
la capacitacion de los padres o cuidadores de los menores, para que se informen sobre cuando
acudir al odontélogo, como realizar la higiene bucal y los elementos que se deben emplear para
desarrollarla.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se encuentra que se trabajo con odontdélogas
especialistas en periodoncia y en calibracion del sistema internacional de ICDAS, quienes
realizaron el examen de periodontograma y cuadro ICDAS a cada uno de los participantes, para
determinar el grado de alteracion periodontal y caries dental. Se realiz6 una prueba piloto por
parte de las especialistas para verificar el instrumento y el tiempo empleado en este, asi como
estandarizar a una estudiante para la evaluacion de periodoncia en nifios. Para el desarrollo de la
investigacion, se empled un estudio observacional analitico de corte transversal, lo cual permitio
obtener resultados sobre la caracterizacion y la prevalencia de las alteraciones orales de las
personas con discapacidad visual de la Escuela Taller pata ciegos de Bucaramanga. Por lo
anterior se constituye este trabajo en la primera fuente de investigacion regional sobre la
prevalencia de caries y enfermedad periodontal en poblacidn con limitaciones visuales.

Por otro lado, una de las limitaciones halladas en este estudio, fue que inicialmente se contaba
con un universo de 43 personas y finalmente la muestra se redujo a 25 participantes, ya que
varios aacudientes de los menores no aceptaron participar en la investigacion y algunos adultos
no acudieron a los horarios establecidos a quienes no se les obtuvo el consentimiento informado,
e igualmente varios de los vinculados no estuvieron presentes en los horarios y fechas
programadas para la realizacion de las valoraciones clinicas.

Cabe considerar que existe poca literatura sobre lo relacionado con la prevalencia de condiciones
orales en personas con discapacidad visual, lo cual implico un reto para este estudio debido a que
es importante tener bases cientificas que soporten un proyecto de investigacion.
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8. Conclusiones

Respondiendo al interrogante planeado en esta investigacion “;Cudl es la prevalencia de caries y
enfermedad periodontal segun su discapacidad visual de las personas vinculadas a la Escuela
taller para ciegos de Bucaramanga?”’, se encontrd que el presentar una discapacidad visual,
interfiere en una higiene bucal adecuada y por ello hay mayor prediccion para adquirir
enfermedades orales, como caries y enfermedad periodontal.

Ante la encuesta aplicada sobre higiene oral, la gran mayoria respondié que realizan una higiene
frecuente empleando crema y cepillo dental, por lo cual se determind que esta poblacién no
incorpora los otros elementos de higiene como enjuague bucal y seda dental. Por tanto, practicar
una higiene deficiente representa mayor riego de enfermedad periodontal y caries dental, lo cual
el resultado que estas personas no tengan la capacidad de percibir los lugares en los cuales hay
mayor acimulo de placa.

Dentro de la caracterizacion sociodemogréafica de este grupo, se concluy6é que son personas en
estrato socioecondémico bajo y que la mayoria no alcanza a entrar a estudio superior o
profesional, lo cual implica menor capacidad de obtener informacion o conocimiento sobre la
salud oral.

9. Recomendaciones

Con base a la ejecucion de este proyecto investigativo se da como recomendaciones; crear
convenios por parte de las entidades de servicios odontoldgicos para dar mayor asistencia, en
donde se les brinde informacidn a estas personas y sus cuidadores sobre las correctas medidas de
higiene y los tratamientos que cada uno necesite.

Igualmente se recomienda dar continuidad y seguimiento a esta investigacion, a fin de generar
nueva informacion que sirva de orientacién para el manejo de personas en condicién de
discapacidad.
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Apéndice A. Tablas de operalizacién de variables

Tabla 8. Variables sociodemograficas y discapacidad visual.
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Variables Definicion conceptual Definicion operativa Naturaleza Escala de medicion  Valor que asume

Edad Tiempo que ha vivido una persona Tiempo de vida en afios de las personas Cuantitativa Razo6n Afios cumplidos
contando desde su nacimiento. integradas al estudio.

Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas, Conjunto de caracteristicas que clasificaran Cualitativa Nominal (1) masculino
fisicas, fisiologicas y anatomicas que entre hombre y mujer a los participantes (2) femenino
definen a los seres humanos como hombre
y mujer

Lugar de Es el sitio de origen o principio de donde Refiere el sitio de nacimiento de la persona Cualitativa Nominal (1) Rural.

procedencia. nace o deriva la persona. a evaluar, definiendo si procede de una (2) Urbano.

ciudad o municipio.

Lugar de Se entiende por municipio o cuidad a la Lugar al cual refiere la persona en donde se Cualitativa Nominal (1) Floridablanca

afiliacion a la cual presenta matricula vigente. encuentra afiliado a la escuela taller para (2) Bucaramanga

escuela taller ciegos Bucaramanga

para ciegos

Estrato Clasificacion dada por el gobierno a los Clasificacion socioecondémica que posee el Cualitativa Ordinal (1) Estrato uno.

socioeconémico niveles socioeconémicos de la sociedad, participante segin los ingresos y la (2) Estrato dos.
basados en los ingresos de un hogar y de condicién de su vivienda. (3) Estrato tres.
codmo esta construida una vivienda. (4) Estrato cuatro.

(5) Estrato cinco
(6) Estrato seis.

Nivel educativo  EIl grado de aprendizaje que adquiere una Nivel de escolaridad adquirido por la Cualitativa Ordinal (0) analfabeta.
persona a lo largo de su formacion en una persona a lo largo de su vida. (1) jardin.
institucién educativo-formalizada (2) primaria.

(3) bachiller

(4) técnico

(5) tecndlogo.

(6) universitario.
(7) especializacién.
(8) maestria.

(9) doctorado.

Estado civil Condicion de una persona segun el registro Condicion del participante segin el registro Cualitativa Nominal (2) soltero.
civil en funcién de si tiene o no pareja y su civil que determina su condicion de familia (2) union libre.
situacion legal respecto a esto. con respecto a otro. (3) casado.
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(4) viudo.
(5) separado
(9) no aplica
Acudiente Persona que responde por un menor de Familiar o cuidador, que responde por la Cualitativa Nominal (2) familiar.
edad, o persona en condicibn de persona a evaluar en el estudio. (2) conocido.
discapacidad ante alguna situacion. (3) otros
Nivel de Deficiencia del sistema de la vision en Segun su historia médica se clasificaran los Cualitativa Ordinal (1) ceguera
discapacidad donde se ve afectada la agudeza visual, participantes por ceguera aquellos sin (2) baja vision.
visual campo visual, motilidad ocular, vision de percepcion de imagenes en forma total, y
los colores o profundidad, impidiendo la baja  vision aquellos que refieren
capacidad de una persona para ver. discapacidad visual moderada o grave, en
donde se disminuye la agudeza o el campo
visual.
Tabla 9.Variables de higiene Oral.
Cepillo dental  Insrumento de higiene oral utilizado para EIl paciente refiere el uso o no de cepillo Cualitativa Nominal (0) No
limpiar los dientes y encias, conformados dental (2) Si
por cerdas utiles para facilitar el barrido
dental.
Crema dental Crema o gel empleada para la limpieza de EIl paciente refiere el uso o no de crema Cualitativa Nominal (0) No
los dientes, constituida por diferentes dental (1) Si
elementos como fllor que ayudan a crear
una barrera antibacteriana.
Seda dental Conjunto de finos filamentos de nailon o El paciente refiere el uso o no de seda Cualitativa Nominal (0) No
plastico usado para retirar pequefios trozos dental (2) Si
de comida y placa interdental. (2) Otros
Enjuagues 0 Solucibn empleada para mantener la Paciente refiere el uso o no de enjuague Cualitativa Nominal (0) No
colutorios higiene bucal después del cepillado de bucal. (1) Si
dientes, para eliminar bacterias y
microorganismos causantes de caries y
mal aliento.
Frecuencia de NUmero de eventos con respecto al Cantidad de wveces que reporta el Cualitativa Nominal (1) Tres veces al dia

cepillado diario.

cepillado que efectta un individuo al dia.

participante para efectuar su cepillado
diario

(2) dos veces al dia.
(3) una vez al dia.
(4) ninguna.
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Frecuencia de Sucesos periodicos que refiere una NUmero de veces periddicas en las que la Cualitativa Nominal (1) Dos veces al afio.
visita al persona sobre su asistencia al odontélogo. persona acude al odont6logo. (2) una vez al afio.
odontdlogo. (3) cada que presente dolor
(4) nunca.

Tabla 10.Variables de Caries dental.
Condicién de Los dientes presentan ciertas condiciones, La especialista en criterio ICDAS Cualitativa Nominal (0) Diente sano no restaurado
superficie tales como obturaciones, fracturas, determinara el codigo de la condicién de ni sellado
(ICDAS) materiales desadaptados, ausencias por superficie para cada diente, el cual se (1) sellante parcial

registrard en subdivision denominada
“con” del instrumento

caries dental

(2) sellante completo

(3) restauracion color del
diente

4) Restauracion en
amalgama

(5) corona de acero
inoxidable

(6) corona o carilla en
porcelana

(7) restauracion perdida o
fracturada

(8) Restauracion temporal
(97) Diente extraido por
caries

(98) Diente perdido por otras
razones

(99) diente no erupcionado
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Condicion

de

caries (ICDAS)

indice de ICDAS con el propésito de
identificar y clasificar la severidad de la
caries desde los estadios incipientes que
afectan las superficies del esmalte, hasta
las lesiones avanzadas con presencia de
cavitacion que comprometen incluso la
dentina.

Posterior a un cepillado supervisado de Cualitativa

cada participante. La especialista en
criterio ICDAS, empleara sonda WHO
para evaluar las superficies de cada diente
(oclusal, mesial, distal, vestibular,
palatino o lingual). Con Ilo cual
diagnosticara el tipo de lesiones que
presenta cada diente teniendo como
referencia los valores del sistema
internacional ICDAS, asignandolos en la
casilla “car” del instrumento

Ordinal

(0) Sano.

(1) Primer cambio visible, se
observa después del secado
una mancha limitada en fosas
y fisuras.

(2) se evidencian cambios
distinguibles en el esmalte

(3) Ruptura localizada del
esmalte

(4) Sombra subyacente de
dentina

(5) Cavidad menor al 50%
con dentina visible

(6) Cavidad mayor al 50%
que expone dentina

(9) No aplica

Actividad
Cariogénica

Las caries pueden ser modificadas por la
modificacion de habitos de higiene oral
adecuados y la alimentacion saludable,
reduciendo el consumo de azucares que
propicien la evolucion de estas.

La evaluadora empleara la sonda WHO y Cualitativa

determina si las lesiones de cada
superficie se encuentran activas o0
detenidas, en donde las caries activas
presentan una superficie aspera o rugosa
cuando la sonda es pasada sobre ellas,
también se evidencia un cambio de color
del diente, tornandose opacas, blancas o
marrén-amarillo, mientras que las caries
detenidas tendran una superficie lisa, el
esmalte tendrd un aspecto brillante y de
color blanco, marrdn o negro

Nominal

(0)Activo
(1)Inactivo

indice COP

modificado

El indicador de COP permite identificar la
experiencia de caries pasada y actual, ya
que se identifican los tratamientos
realiazdos, lesiones cariosas y piezas
dentales perdidas, en una sumatoria que
caracterizara la condicion de cada
participante

Por medio de los datos registrados de
caries y condicién de superficie, o0s
investigadores daréan el total de piezas
dentales cariadas (Incluyendo lesones
leves 1-2, moderadas 3-4 y severas 5-6),
obturadas y perdidas ded cada persona,
sumandolos e identificando el valor total
de COP modificado

Cuantitativa

Continua de razén

Valor numérico de la suma
deC,OyP

Presencia
caries dental

de

Desintegracion del tejido dental que es
causada por 4&cidos producidos por
bacterias que se encuentran en la placa

Por medio de un examen se determina
ausencia 0 presencia de caries en la
persona a evaluar

Nominal

(0) Ausencia de caries dental
(2) Presencia de caries dental
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dental.

Tabla 11. Variables de Enfermedad Periodontal.

Presencia La gingivitis afecta a los tejidos blandos de Se determinard clinicamente si el Cualitativa Nominal 0) Ausencia de
inflamacién la encia y es reversible, por tanto, se puede participante presenta 0 no los signos inflamacidn gingival
Gingival evidenciar clinicamente con los signos caracteristicos de la gingivitis, como Q) Presencia de
basico de esta enfermedad que son edema, edema, sangrado provocado y abultamiento inflamacidn gingival
sangrado provocado y encia abultada de la encia.
Placa Se define como la acumulacién heterogénea Se determinara la presencia o ausencia de la Cualitativa Nominal (0) Ausencia
de una comunidad microbiana variada, de pelicula incolora y pegajosa que se (1) Presencia
origen salival y microbiano, los cuales se encuentre adherida a la superficie del diente
adhieren y depositan sobre las paredes de o en las encias.
las piezas dentarias
indice Método epidemioldégico que permite Se debe suministrar pastilla reveladora y Cualitativa Ordinal (1) Bueno 0-0.9
cuantificado ~ de cuantificar la placa presente en las seleccionar por sextantes el diente y su (2) Regular 1-1.9
placa segiin Maria superficies lisas de los dientes superficie que presente mayor (3) Malo 2-3
Paulina pigmentacion, se sefiala en el recuadro el
Pieschacon (MPP) ndmero del diente seleccionado, en
superiores se tiene en cuenta los tercios
pigmentados por cara vestibular y en
inferiores por cara lingual. Se suma las
superficies pigmentadas y se divide en el
nimero de diente evaluados, el resultado
del indice determina: bueno, regular o malo.
Calculo dental El célculo dental es placa dental calcificada, Se determinara la presencia o ausencia de Cualitativa Nominal (0) Ausencia

que se forma por las bacterias que habitan
en la cavidad oral. Este célculo se extiende
continuamente alrededor de los dientes y de
las proétesis dentales que haya en la boca.

placa dental calcificada que se evidencia
clinicamente.

(1) Presencia de calculo
dental
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Presencia placa en
pieza dental
evaluada

La placa bacteriana se forma la interaccion
de microorganismos aerobios y anaerobios,
que provienen de los depositos salivales y
alimenticios, que se transforman y adhieren
al diente. Esta se evidencia como una
pelicula blanco-amarillenta sobre el esmalte
dental.

sin uso de reveladores, se dispone a
identificar la placa bacteriana mediante el
paso de la sonda WHO por las superficies
vestibular, lingual o palatino, mesial y distal
de cada pieza dental. El valor sera asignado
por cada pieza dental examinada y sera
registrado en la casilla de “placa” del
periodontograma.

Cualitativa

Nominal

(0) Ausencia de placa
bacteriana
(1) Presencia de placa
bacteriana.

Inflamacién
gingival en pieza
dental evaluada

La inflamacion gingival es uno de los
signos clinicos que permite identificar la
presencia de gingivitis. Se evidencia
clinicamente como una encia abultada,
enrojecida y que sangra facilmente

Se evaluard la presencia de cambio de color
de la encia (rojo) y el agrandamiento o
abultamiento de la misma en la pieza dental
que se estd examinando, marcando en la
casilla de “rojo” del periodontograma con el
valor asignado.

Cualitativa

Nominal

0 Ausencia de
inflamacion gingival
1) Presencia  de
inflamacion gingival.

Calculo dental en
pieza dental
evaluada

El calculo dental es el producto de la
calcificacion de la placa bacteriana no
removida. Clinicamente puede ser vista
supraginval como un depdsito rugoso,
amarillento  (célculo  recientemente
formado) o de color osuro-café (calculo
antiguo) alojado en los distintos tercios
clinicos  coronales.  También se
evidencia calculo subgingival el cual se
identifica al paso de la sonda a nivel o
inferior de la uniébn amelocementaria
(UCA).

El evaluador tomara la sonda WHO vy
explorara la presencia o ausencia de calculo
depositado en las distintas superficies del
diente evaluado. El valor asignado sera
registrado en la casilla indicada en el
periodontograma

Cualitativo

Ordinal

(0) Ausencia de célculo
dental
(1) Presencia de calculo
dental.

Margen gingival

Hace referencia a la cresta de la encia libre
que rodea los dientes como un collar y que
estd separada de la encia adherida
adyacente por una depresion lineal, el surco
gingival libre. También recibe el nombre de
encia marginal.

Se evaluara la medida del margen gingival Cuantitativa

por medio de una sonda milimetrada,
determinando la longitud entre el margen de
la encia hasta la union amelocementaria.

Razon

Medida en milimetros
de mesial,
vestibular/palatino/ling
ual y distal
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Nivel de insercién Distancia en milimetros desde la linea Para hallar el Nivel de insercion clinico se Cuantitativa Razon Medida en milimetros.
clinico amelocementaria hasta el fondo del surco o obtiene sumando o restando, segun
saco periodontal. corresponda, la posicion del margen
gingival con la profundidad del sondaje.
Promedio El surco gingival el espacio formado Medida lineal en un diente que se toma en Cuantitativa Razo6n Medida en milimetros
Profundidad del alrededor de los dientes, el cual se ubica seis sitios diferentes del mismo, por medio de mesial,
surco gingival entre la encia y la superficie radicular. La de una sonda milimetrada. Tiene como vestibular/palatino/ling
profundizacion patoldgica del surco punto de referencia el margen gingival. ual y distal
gingival es conocida como bolsa dientes, entre la encia y la superficie
periodontal radicular, cuando esta alterado la medida es
igual o mayor a 4 milimetros.
Sangrado al Punto de sangrado referente a la presion El evaluador determinara la presencia de Cualitativa. Nominal 0) ausencia de
sondaje. que ejerce la sonda periodontal sobre la sangrado posterior al sondaje en cada sangrado al sondaje
encia. diente. Se registrara la presencia o ausencia (1) sangrado al sondaje
del sangrado en la casilla denominada como
“hemorragia” presente en el
periodontograma.
Supuracion La  supuracion  es la  aparicion Se evaluara la ausencia o presencia de Cualitativa Nominal (0) Ausencia de
de pus consecutiva, referente a exudado purulento a nivel de la encia o supuracion

una infeccién, el cual contiene un gran
nimero de polinucleares neutrdfilos. La
infeccion puede ser superficial, como en el
caso de forGnculo o de un absceso a nivel
de la encia

tejidos subsecuentes.

(1)  Presencia  de
supuracion
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Furca La furca dental es la zona anatomica que Para detectar las lesiones fucales se utiliza Cualitativa Razén (0)Grado 0: la sonda no
comprende al area de division de las raices la sonda de Navers, donde se realizan penetra en la furca.
de dientes multiradiculares; ya sean mediciones horizontales introduciendo la (1)Grado 1: la sonda
premolares 0 molares. sonda perpendicular al diente por vestibular penetra hasta 3 mm en
y lingual evaluando los milimetros desde la direccion horizontal.
entrada a la furca. (2)Grado 2:La sonda
penetra mas de 3 mm,
pero no atraviesa el
tanel radicular.
(3)Grado  3: Furca
penetrable, la sonda
pasa de lado a lado.
Movilidad En la movilidad fisiolégica los dientes no El evaluador determinara la movilidad Cuantitativa. Razon (0) movilidad Grado 0:
estdn en directo contacto con el hueso dental por medio de un movimiento lateral No fisiolégica, 0.1-0.2
alveolar debido a la presencia del ligamento provocado por el mango del espejo o un mm en  direccion
periodontal, por otra parte, la movilidad elemento romo adecuado, indicando Ila horizontal,
patolégica se da por enfermedad distancia en milimetros a la cual el diente Q Grado
periodontal, trauma oclusal, ligamentitis y realiza el movimiento. I: movimiento hasta 1
tratamientos ortodonticos. mm en sentido
horizontal
2 Grado
I1: movimiento de mas
de 1 mm en sentido
horizontal, (3) Grado
I11: movimiento en
sentido horizontal y en
sentido vertical.
Linea Distancia desde el margen gingival hasta la Se identificara el limite apical de la encia Cuantitativa Razo6n Medida en milimetros.
Mucogingival linea mucogingival, y es empleada para por medio de una localizacién anatémica,
calcular la cantidad de encia queratinizada y por la diferencia de color y textura entre los
la encia insertada, relacionada al diente. tejidos gingivales y mucosa.
Severidad de la Para la clasificacion de la severidad de la . Perdida de nivel de insercion de sitios cualitativa Nominal (1) Leve 1-2mm

enfermedad
periodontal

periodontitis se tiene en cuenta el nivel de
insercion siendo un parametro clinico.

enfermos

(2) Moderada 2-4mm
(3) severa 0>5mm.
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Presencia de
enfermedad
periodontal

Patologia que afecta a los tejidos que Determinar presencia 0 ausencia de cualitativa

soportan a los dientes.

patologia que afecta a los tejidos que
soportan los dientes en los integrantes del
estudio escuela taller para ciegos
Bucaramanga

Nominal

(0) Ausencia de
enfermedad
periodontal.
(1) Presencia de
enfermedad
periodontal.
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EVALUACION DE LA CONDICION ORAL EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD VISUAL DE LA ESCUELA TALLER
PARA CIEGOS DE BUCARAMANGA

OBJETIVO GENERAL. Analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal segun la
discapacidad visual en las personas vinculadas a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga, en

el segundo semestre del 2018.

Datos de identificacion.

N° Registro:
Nombre
Edad
Tipo y nimero de Identificacion: [JrRC []TI
Datos sociodemograficos, e higiene oral.
1. Genero. 1. [_|Femenino 2. [ IMasculino
2. ¢Cuél es su zona de procedencia? | 1.[ JRural 2. [ ]Urbana

(procede).

3. ¢lugar de afiliacion a la escuela
taller para ciegos? (afilia).

1. [ |Bucaramanga

2. ] Floridablanca

4. iCual es su estrato socioecondémico?
(Ese).

1. [ |Estrato 1
2. [ ]Estrato 2
3. [JEstrato 3

4.[ |Estrato4
5.[]Estrato5
6.[ |Estrato 6

5. ¢Cual es su nivel educativo?

0. [_]Analfabeta

5. [_]Universitario

(Nivedu). 1. [ JJardin 6. [_]Especializacion
2. [_JPrimaria 7. [ IMaestria
3. [IBachiller 8. [ ]Doctorado
4. []Técnico
6. ¢Cual es su estado civil actual? | 1.[ ]Soltero 4. ]Viudo
(Ecivil). 2. []Union libre 5. []Separado
3. []Casado 9. [[]No aplica
7. ¢En caso de emergencia a quien | 1.[ ]JFamiliar 3. [_]otros, ¢Quién?
puede acudir? (acude). 2. [[]Conocido
8. ¢Qué nivel de discapacidad visual | 1.[ ]Ceguera 2.[|Baja vision
presenta? (Ndis).
9. ¢Usa el cepillo dental para realizar | 0.[_] No 1.[]si

su higiene dental? (cepillo).
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10. ¢Usa la Crema dental para realizar | 0. ] No 1. [ Jsi
su higiene dental? (crema).
11. ¢Usa la Seda dental para realizar su | 0. [_]No 2. [_]Otros, ¢Cuéles?
higiene dental? (seda) 1. [si
12. ¢Usa el Enjuague para realizar su | 0.[_]No 1.[]Si

higiene dental (enjuag).

13. ;Cuéntas veces al dia se cepilla los
dientes? (ctcep).

1. []Una vez al dia
2. []Dos veces al dia

3.[] Tres veces al dia
4. [INinguna

14. ;Cada cuanto acude al odontélogo?
(ctodon).

1. []Una vez al afio
2. []Dos veces al afio

3. [_|Cuando tiene dolor
4. [ ]Nunca
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Evaluacién intraoral

Cddigo de caries segun ICDAS (car)
cddigo 0 = sano.
cédigo 1= es primer cambio visible, se
observa después del secado una mancha
limitado en fosas y fisuras.

codigo2

=Se

evidencian

cambios

cédigo 6 = cavidad extensa que expone la

dentina

Condicion de superficie (con)
0. Diente sano no

sellado

restaurado ni

71

6.

7.
8

Corona o carilla en porcelana, oro o

metal-porcelana

Restauracion perdida o fracturada

Restauracion temporal

Dientes perdidos:
97. Diente extraido por caries

distinguibles en el esmalte 1. Sellante parcial 98. Diente perdido por otras razones

cddigo 3 = ruptura localizada del esmalte 2. Sellante completo 99. Diente no erupcionado

cédigo 4 = sombra subyacente a dentina 3. Restauracién color del diente

codigo 5 = cavidad con dentina visible 4. Restauracion en amalgama Actividad de caries (act) : 1. Activo, 0.

5. Corona de Acero inoxidable inactiv

diente |17 16 15/55 154 13153 12i52 =1 ali=l 2262 2363 2464 25065 26 T
sup [aduly] car act |con [car |act |[con car |act |[con |car |ack |con |car [act [con [car |act |con car | ack [aduly] car act |con |car |act |con |car |act |con [car |act |con|car |act con |car |act |Son | Sar |ack
]
il
u]
W
P
diente (47 45 4555 deid 43153 J252 LAl 2l J2T2 IS 3diTd LTS 36 3T
sup [aduly] car act |con [car |act |[con car |act |[con |car |ack |con |car [act [con [car |act |con car | ack [aduly] car act |con |car |act |con |car |act |con [car |act |con|car |act con |car |act |Son | Sar |ack
a
il
u]
W
P
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Obturados(O) | Cariaes
cavitacional

Caries  NO | Perdidos(P) | Total sumatotia COP-Mod

cavitacional

4. Presencia de caries dental (caries).

0. ] ausente de caries dental.

1. [] presencia de caries
dental.

Evaluacion periodontal para menores de 15 afios.

1. Inflamacién gingival (Ingingi)

0.[ ] ausente

1. [] presente.

O~ =20

e

Indice

3. Placa bacteriana (placa).

0.[_] ausente

1.[] presente.

Indice cuantificado de placa Maria Paulina Pieschacon (MPP)
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4. Indice cuantificado de placa dental | 1.[ ] Bueno 0-0.9 3.[ ] Malo 2-3
seglin Maria paulina Pieschacon (MPP). | 2.[ ] Regular 1-1.9

5.Célculo dental (calculo). 0.L ] ausente 1.[_] presente.

4. Presencia de enfermedad periodontal | 0. [ ] ausencia de enfermedad | 1.[ Jpresencia de
(Enfper). periodontal. enfermedad periodontal.
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Lhente

1

30

Sitio

D

[T

DMhA

D

D

MDD

MWD

Placa

Rojo

|Gﬂ| c. subging.

Margen

P. Bol=sa

ML

Hemorragia

Supuracion

Furcas

Mowvilidad

LS

Lhente

4

45

43

41

31

i e

34

S

=

20

Sitio

DL

O

LA

OLhA

LA

MLD

MLD

MLD

MLD

MLD

MLD

MLD

MLD

Flaca

Rojo

|Gal c. subging.

Margen

F. Bolsa

ML

Hemorragia

Supuracion

Furcas

hMowvilidad

LM

Mormbre pacients

Residanta

Clinico

Fachs
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Apéndice D. Instructivo para diligenciar el periodontograma.
Para la toma de estos indices siga los siguientes pardmetros (54):

e Placa:_Este indice pretende valorar la presencia de placa bacteriana. Para este indice NO
se utiliza revelador de placa. Tome la sonda WHO vy pasela por las superficies Vestibular,
Lingual/Palatino, Mesial, Distal de todos los dientes. Si observa placa visible en el instrumento
marque 1 en la casilla correspondiente, sino marque 0.

e Inflamacion gingival (indice gingival Silness y Loe 1961): EvalGe al examen clinico si
hay cambio de color en la encia y marque 1 si la encia tiene cambio de color y marque O si la
encia es normal.

e Calculo subgingival: Tome una sonda WHO y explore la presencia de céalculo
subgingival. Marque 1 si hay célculo y 0 si no hay.

e Margen: Mida la distancia en mm de la UAC al margen. Si hay retraccién coléquelo con
un signo negativo. Si hay célculo sobre la UAC retirelo con un ultrasonido o una cureta
solamente en el area que esta explorando.

e Profundidad de Bolsa: Mida la profundidad de la bolsa en mm.

e Nivel de insercion. Tome las medidas de margen y de bolsa y saque el nivel de insercion.

e Hemorragia: Anote 1 si hay sangrado al sondaje y O si no hay sangrado durante el
sondaje.

e Supuracion: Verifique si hay supuracion a la presion, coloque presion digital sobre el
margen y si hay supuracion marque 1. Si al sondaje usted verifica la presencia de exudado
marque 1 en la superficie correspondiente.

e Furca: Utilice la sonda de exploracion de Furcas y clasifiquelas asi: grado 0 no hay
entrada de la sonda a nivel furcal, grado 1 la sonda entra hasta 3 mm dentro del area de la
furcacién, grado 2 la sonda entra en la furcacion mas de 3mm, pero no pasa de lado a lado, grado
3 la sonda pasa de lado a lado en la furcacién.

e Movilidad: Tome dos instrumentos romos y haga presion de vestibular a palatino, marque
grado 0 si el movimiento del diente no supera el movimiento fisiol6gico, grado 1 si se observa
movilidad ligeramente incrementada, grado 2 si la movilidad es franca pero no hay movilidad
intrusiva y grado 3 si el diente presenta movilidad intrusiva.
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Apéndice E. Listado para salida de campo
(57)

Cada integrante del proyecto debera llevar consigo:

3 espejos intraorales.
3 pinzas algodoneras.
3 cucharillas.
3 exploradores.
3 jeringas triples.
3 sondas periodontales con doble
extremo marca HuFridey: un extremo con
sonda Carolina del Norte milimetrada y el
otro extremo, sonda Who de punta
redondeada.

e 1sonda Navers.

e 1 caja de guantes de latex segln sea
su medida.
1 caja de tapabocas desechables
1 bolsa de gorros desechables.
1 caja de petos para el paciente.
1 rollo de papel cristaflex.

77

e 1 frasco de amonio cuaternario.

e 1 paquete de toallas de papel
absorbentes.

e 1 paquete de guantes de transicion.

e 1 micromotor con contra-angulo.

e 1 paquete de algodones en rollo con
su respectiva algodonera.

e 1 litro de jabon enzimético, con
previa dilucién de agua/polvo.

e Y litro de Hipoclorito de sodio.

e 2 cajas grandes de platico para
desinfeccion de instrumental.

e 1 par de guantes de goma.

e 1 cepillo para lavado del
instrumental.

e 1 cajade bolsas para esterilizar.
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Apéndice F. Procedimiento de bioseguridad antes, durante y después de la atencién del
paciente.

(58)

Antes del paciente

Ponerse la bata de bioseguridad antifluido.

Retirarse joyas, reloj y anillos.

Taparse las heridas y cortes que tengamos en las manos.

Disponer de un recipiente rojo para los desechos bioldgicos.

Limpiar y desinfectar las superficies de trabajo mediante amonio cuaternario, empleando
los guantes de transicion, y realizar el secado de las superficies con toallas de papel absorbente.
Descargar la pieza y jeringa triple.

Realizar lavado de manos con jabdn y agua con técnica de lavado clinico.

Colocarse guantes nuevos.

Recambiar el vaso y eyector de saliva por cada paciente.

Desinfectar el eyector con hipoclorito de sodio diluido en agua.

e Sacar el instrumental de las bolsas estériles y organizarlo junto con el material a utilizar.

Durante la atencion al paciente

e Tener precaucion con los elementos cortopunzantes.

e No retirarse de lugar de trabajo.

e Una vez iniciada la atencién al paciente no se debe tocar algun otro objeto diferente al
instrumental odontoldgico con los guantes de latex.

Después de cada paciente

Retirarse los guantes con el cuidado correspondiente.

Lavarse nuevamente las manos con agua Yy jabén con técnica clinica.

Ponerse los guantes de goma.

Lavar el instrumental utilizado con agua, detergente y cepillo

Sumergir el instrumental en jabon enzimético por 15 minutos.

Cerciorarse de que el instrumental quede debidamente lavado con agua corriente.
Secar el instrumental con toallas absorbentes.

Después de la atencion

e Cuando el instrumental esté debidamente lavado y depositado en sus respectivas bolsas
de esterilizacion, llevarlo a la autoclave a temperaturas de 120 grados Celsius.

e Enel lugar de trabajo depositar los desechos en bolsas resistentes.

o Dejar limpias las superficies de trabajo.

e Desinfectar y descargar jeringa triple y pieza de mano utilizadas.

e Por Gltimo, es necesario lavarse nuevamente las manos con agua y jabon.
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Apéndice G. Plan de andlisis univariado.

Tabla 12. Plan de Analisis Univariado.

Variable
Edad

Sexo

Lugar de procedencia
Lugar de afiliacién a la escuela
taller para ciegos

Estrato socioecondmico
Nivel educativo

Estado civil

Acudiente

Nivel de discapacidad visual
Cepillo dental

Crema dental

Seda dental

Enjuagues o colutorios

Frecuencia de cepillado

Frecuencia de visita al
odontdlogo.

Condicidn de superficie (ICDAS)
Condicidn de caries (ICDAS)
Actividad cariogénica

Indice COP modificado

Presencia de caries dental

Naturaleza
Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Medidas de Resumen

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacién estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucién de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucién de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucién de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucién de
frecuencia.
Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.
Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.
Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacién estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)
Proporciones y distribucién de
frecuencia.
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Presencia de inflamacion gingival
Placa

Indice cuantificado de placa
seglin Maria Paulina Pieschacon
(MPP)

Calculo dental

Presencia de placa en pieza
dental evaluada

Inflamacion gingival en pieza
dental evaluada

Célculo dental en pieza dental
evaluada

Margen gingival

Nivel de insercidn clinico

Promedio profundidad del surco
gingival

Sangrado al sondaje
Supuracion
Furca

Movilidad

Linea mucogingival

Severidad de la enfermedad
periodontal

Presencia de enfermedad

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.
Proporciones 'y distribucién de
frecuencia.
Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.
Proporciones 'y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacion estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacién estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacién estandar,
varianza, rango y coeficiente de
variacion)

Proporciones y distribucion de
frecuencia.

Proporciones 'y distribucién de
frecuencia.

Proporciones y distribucién de
frecuencia.

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviaciéon estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)

Medidas de tendencia central
(media y mediana) o medidas de
dispersion  (desviacién estandar,
varianza, rango Yy coeficiente de
variacion)

Proporciones 'y distribucién de
frecuencia.

Proporciones y distribucion de
frecuencia.
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periodontal

Apéndice H. Plan de analisis Bivariado.

Tabla 13.Plan de Analisis Bivariado, relacionado con variable de salida presencia de caries
dental.

Variable de salida Variable explicativa Prueba estadistica
Presencia de caries (si 0 no) Edad. Prueba t de student o test de rango
. . de wilcoxon
(afios cumplidos)
Sexo. Test de chi cuadrado o exacto de
. . Fisher
(femenino o masculino)
Lugar de procedencia. Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher
(rural o urbano)
Lugar de afiliacion a la escuela Test de chi cuadrado o exacto de
taller para ciegos. Fisher

(Floridablanca o Bucaramanga)

Estrato socioeconémico. Test de chi cuadrado o exacto de

Fisher
(estrato uno, estrato dos, estrato

tres, estrato cuatro, estrato cinco,
estrato seis)

Nivel educativo. Test de chi cuadrado o exacto de

L o Fisher
(analfabeta, jardin, primaria,

bachiller,  técnico,  tecnologo,

universitario, especializacion,

maestria, doctorado)

Estado civil. Test de chi cuadrado o exacto de
- . Fisher

(soltero, unién libre, casado, viudo,

separado, no aplica)

Acudiente. Test de chi cuadrado o exacto de

Fisher

(familiar, conocido u otros)
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Nivel de discapacidad visual.
(ceguera o baja vision)
Cepillo dental

(No o Si)

Crema dental

(No o Si)

Seda dental

(No o Si u otros)
Enjuagues o colutorios
(No o Si)

Frecuencia de cepillado.

(tres veces al dia, dos veces al dia.,
una vez al dia, ninguna)
Frecuencia de visita al odontdlogo.

(dos veces al afio, una vez al afio,
cada que presente dolor, nunca)

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de

Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de
Fisher
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Tabla 14. Plan de Analisis Bivariado, relacionado con variable de salida presencia de

enfermedad periodontal.
Variable de salida

Presencia de enfermedad
periodontal

Variable explicativa

Edad.

Prueba estadistica

Prueba t de student o test de rango de
wilcoxon

(afios cumplidos)

(si 0 no)

Sexo.

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

(femenino o masculino)

Lugar de procedencia.

(rural o urbano)

Lugar de afiliacion a la escuela taller

para ciegos.

(floridablanca o bucaramanga)

Estrato socioeconémico.

(estrato uno, estrato dos, estrato tres,
estrato cuatro, estrato cinco, estrato

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher



Evaluacion de condicion oral

seis)

Nivel educativo.

(analfabeta,  primaria, bachiller,
técnico, tecndlogo, universitario,
especializacion, maestria, doctorado)
Estado civil.

(soltero, unién libre, casado, viudo,
separado,)
Acudiente.

(familiar, conocido u otros)

Nivel de discapacidad visual.
(ceguera o0 baja vision)
Cepillo dental

(No o Si)

Crema dental

(No o Si)

Seda dental

(No o Si u otros)
Enjuagues o colutorios
(No o Si)

Frecuencia de cepillado.

(tres veces al dia, dos veces al dia.,
una vez al dia, ninguna)
Frecuencia de visita al odont6logo.

(dos veces al afio, una vez al afio,
cada que presente dolor, nunca)

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de fisher

Test de chi cuadrado o exacto de fisher

Test de chi cuadrado o exacto de Fisher

Test de chi cuadrado o exacto de fisher

Test de chi cuadrado o exacto de fisher

Test de chi cuadrado o exacto de fisher
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Apeéndice I. Consentimiento y Asentimiento Informado.

EVALUACION DE LA CONDICION ORAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VISUAL DE LA ESCUELA TALLER PARA CIEGOS DE BUCARAMANGA

Investigador Responsable: Karen Vanesa Lizcano y Maria Luisa Morales. Estudiantes de
pregrado de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Correo:
saludoralinvidentes@gmail.com

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar (0 permitir
participar a su hijo/hija, familiar o representado), -0 no-, en una investigacion odontoldgica.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al odontélogo investigador.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Analizar la prevalencia de caries y enfermedad periodontal segln la discapacidad visual en las
personas vinculadas a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga, en el segundo semestre del
2018.

Que, para lograr este objetivo, los investigadores, hara a los nifios/as y adultos vinculados a la
Escuela Taller para ciegos de Bucaramanga, entrevistas relacionadas con datos personales y sus
habitos de higiene oral. Ademas, se evaluaran el estado periodontal (control de placa, gingivitis,
periodontograma, indice de calculo) y el diagnostico dental de caries.

Usted ha sido invitado/a en participar en este estudio porque hace parte del grupo de personas
que presenta matricula vigente para el afio 2018 en la Escuela Taller para ciegos de
Bucaramanga. El propdsito de este estudio es Analizar la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal segun la discapacidad visual de los participantes.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Se recalca nuevamente que se hara la entrevista y los examenes orales a los nifios/as y adultos en
la instalacién de la Escuela Taller para ciegos de Bucaramanga. Para realizar los examenes orales
se llevaran tres unidades portatiles procedentes de la Universidad Santo Tomas, también se
llevardn materiales e instrumental requerido. Los examenes serdn llevados a cabo por una
Odontologa especializada en criterio ICDAS, y por un integrante de la investigacion
estandarizado en periodontograma, control de placa e indice de calculo dental, el cual serd
supervisado por una especialista en periodoncia. Las entrevistas seran llevadas a cabo por todos
los evaluadores, quienes también daran indicaciones sobre las técnicas de cepillado, y entregaran
un kit basico de higiene oral para desarrollar el cepillado supervisado. Posterior a ello se haré el
analisis cuantitativo y cualitativo.

BENEFICIOS

La informacién que se obtendra en este estudio sera de utilidad para conocer sobre la condicién
bucal que presentan las personas con discapacidad visual de la Escuela Taller para ciegos de
Bucaramanga, brindando herramientas de promocion y prevencion a través de la asistencia y
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acompafamiento que ofrece la Universidad Santo Tomas, para suplir las necesidades de salud
bucal de esta poblacion.

RIESGOS
Esta investigacion no tiene ningun riesgo médico, social o psicoldgico para los participantes. Se
considera de riesgo minimo, segun la resolucion 8430 de 1993.

COSTOS
Los costos que genere esta investigacion seran asumidos por la investigadora.

COMPENSACIONES
No habrd compensaciones por complicaciones inherentes a la condicion clinica de los
participantes.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre (o el de
su hijo/hija o familiar) no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a

no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse (o retirar a su hijo/hija, familiar o
representado) de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Si usted retira su consentimiento, se retiraran los datos y por lo tanto la informacién obtenida no
sera utilizada.

Siusted acepta participar en esta investigacion, proporcionara a los investigadores la
informacion que ellos les soliciten a través de entrevistas. Ademas, permitird que le realicen el
examen clinico oral en la Escuela Taller para Ciegos Bucaramanga.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar o llamar a Carlos Acevedo
(3132131935), Nelly Johanna Jaimes (3015409966), Karen Vanesa Lizcano (3185586944),
Maria Luisa Morales (3137735415). Correo: saludoralinvidentes@gmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) y que me
puedo retirar del estudio (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) en el momento que lo desee.

e  Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciado a ningln derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja
durante el estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.
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Conozco que se protegerdn mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley estatutaria
1581 de 2012(octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013 por
la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS

Nombre del participante

Firma

Nombre del representante legal

Firma

Nombre del investigador

Firma

Nombre del testigo

Firma

Fecha del examen
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Evaluacion de la condicion oral en personas con discapacidad visual de la
escuela taller para ciegos de Bucaramanga

Investigadores responsables: Karen Vanessa Lizcano Sanchez y Maria Luisa Morales
Fernandez.

Nosotras somos Karen Lizcano y Maria Luisa morales, estamos acé para trabajar con nifios como
td al igual que tus padres y/o acudiente. Vamos a darte una informacién y te invitamos para
que participes en nuestro estudio. Puedes elegir si participas o0 no; estas en toda tu Libertad. Ya
hemos hablado con tus padres y/o cuidadores sobre nuestro trabajo; ellos saben lo que estamos
haciendo y hablando contigo en este momento. Es importante que sepas que asi tus padres
acepten que participes en este estudio; pero tl no lo deseas, puedes decir que No en cualquier
momento, esto sera respetable. La informacion y temas que hablemos los puedes compartir con
quien tu quieras y después de esto tomar ti decision. En cualquier instante nos puedes decir que
paremos o cuando no entiendas algo déjanos saber que té explicaremos de nuevo y cuantas veces
sea necesario.

¢POR QUE HACEMOS ESTE ESTUDIO?

Por qué estas entre los 6 y 12 afios, y asistes a la escuela taller para ciegos de Bucaramanga.
Nuestro estudio es confidencial, por lo tanto, otras personas no sabran lo que tienen tus dientes o
la informacion dada por tus papitos sobre ti. Se asignaran se te asignara un codigo con el cual te
podremos identificar y saber que eres td que solo nosotros sabremos.

(PUEDO NEGARME O RETIRARME DE LA INVESTIGACION? ;PUEDO CAMBIAR DE
IDEA?

Tienes el derecho de retirarte de esta investigacion cuando lo desees, no estas sujeto a participar
en este estudio sobre tu boquita si no quieres. Nosotros entenderemos y respetamos tus
decisiones en el momento que lo creas necesario, solo tienes que comunicarlo.

¢A QUIEN LE PUEDES PREGUNTAR LAS COSAS?

Recuerda que puedes preguntar lo que quieras y cuando lo desees no importa el momento, lo
puedes hacer ahora 0 mas adelante. Tus padres y/o acudiente se pueden contactar con Maria luisa
Morales (3137735415) y Carlos José Acevedo (3132131935) responsables de esta investigacion.

DECLARACION DE ASENTIMIENTO

Comprendo que esta investigacion es para el estudio de mis dientes, para hablar de como se
encuentran, si estan enfermos o felices. “entiendo que puedo preguntar lo que quiera cuando
quiera, si quiero parar y no seguir participando en la investigacion estoy en toda mi libertad; mi
padre y/o acudiente, los doctores que me van atender y yo revisamos y leimos lo que aqui dice
acerca de lo que me van hacer y lo he entendido a la perfeccion”.
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Acepto participar en este estudio

No acepto participar en este estudio

Nombre del menor

Firma del menor

Fecha

89
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Apéndice J. Anexo de presupuesto.

Tabla 15. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion

Personal 151°200.000
Equipos 9°000.000
Materiales, insumos e instrumental 1°053.000
Salidas de campo 12°040.000
Viajes 9°199.262
Total 182.492.262

(en miles de pesos colombianos) con base en costos del afio 2018.

Tabla 16. Descripcion de gastos personales.

Nombre del Formaciéon  Funcion DEDICACION Cada
investigador/Experto académica  dentro de horas-semanas hora

auxiliar. proyecto X n° de (meses)
semanas x n°
de meses

Maria Eugenia Odontdloga  Directora de 2hr/sem 640.000 9°600.000
Saenz magister tesis semanas X 15
meses
Annie Hernandez Odont6loga  Codirectora 2hr/sem x 4 50.000  400.000 6°000.000
especialista  de tesis semanas x 15
en meses
Periodoncia
Claudia Pinzon Odontologa  Codirectora 2hr/lsem x 4 30.000 240.000 3°600.000
de tesis semanas X 15
meses
Andrea Almario Odont6loga  Directora 6hr/lsem x 4 80.000 1°920.000  28°800.000
magister metodoldgica semanas x 15
meses
Sonia Constanza Odont6loga  Asistente 4dhr/sem x 4 100.000 1°600.000 24°000.000
Concha Doctorado metodolégica semanas x 15
meses
Carlos José Acevedo  Estudiante Investigador 11lhr/sem x 4 30.000 1°320.000  19°800.000
pregrado semanas X 15
meses
Karen Vanessa Estudiante Investigador 1lhr/sem x 4 30.000 1°320.000  19°800.000
Lizcano pregrado semanas X 15
meses
Maria Luisa Estudiante Investigador llhr/sem x 4 30.000 1°320.000  19°800.000
Morales pregrado semanas x 15
meses
Nelly Johana Jaimes  Estudiante Investigador ~ 1lhr/sem x 4 30.000 1°320.000 19°800.000
pregrado semanas X 15
meses
Total 151°.200.000

(en miles de pesos colombianos) con base en salarios del afio 2018.
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Tabla 17. Equipos, descripcion y justificacion de los diferentes elementos maquinarias para
desarrollar la investigacion (en pesos colombianos)

Equipo
2 pieza de baja velocidad

2 unidades
portatiles
Laptop

1 impresora

1 camara

Celulares

odontoldgicas

Justificacion

Equipo utilizado para remover excesos de placa dental posterior

al cepillado

Ilevar a cabo el examen en 6ptimas condiciones

Este dispositivo informatico serd empleado con el fin de

registrar datos e informacion arrojadas por el estudio

Elemento electronico que proveera informacion clara e ilustrada

para orientar y corregir datos e informacion

Herramienta requerida para plasmar la experiencia vivida y

demostrar un antes y un después del estudio.

Teléfono portétil para registrar informacién; comunicacion

interna y con el instituto
TOTAL

Herramienta electrohidraulica sera utilizada con el proposito de

Total ]
1.000.000

4.400.000
1.300.000
600.000
800.000
900.000

9.000.000

Tabla 18. Materiales, insumos e instrumental. descripcion y justificacion de materiales que
seran requeridos para el desarrollo del trabajo (en miles de pesos colombinos).

Instrumental

Justificacion

Instrumento metalico que permite examinar la cara oculta

Valor

unitario

5.000

Valor
total
15.000

3 espejos intraorales

3 pinzas algodoneras

3 cucharillas

3 exploradores

3 sondas periodontales
con doble extremo

marca HuFridey
1 sonda Navers

MATERIALES
Kit de higiene oral

INSUMOS

1 caja de guantes de
latex segln sea su
medida.

1 caja de tapabocas
desechables

1 bolsa de gorros

de los dientes de los participantes

Con ella se llevard o sacara el algodon de la boca de los
participantes

Utilizada para remover tejido, examinar caries activa o
detenida de los participantes
Utilizado para examinar
superficies de un diente

Un extremo es la sonda who para localizar lesiones
cariosas y el otro extremo carolina del norte que se utiliza
para sondear el tejido periodontal de los participantes

Serd empleado para medir la perdida de insercién del
diente de los participantes

TOTAL

detalladamente todas las

Kits conformados por cepillo, crema dental, ceda dental y
enjuague bucal que seran entregados a los participantes con
el fin de favorecer su higiene oral.

TOTAL

Serdn utilizados como elemento de bioseguridad para
realizar el examen intraoral de los participantes

Elementos de bioseguridad que se utilizaran uno diferente
en cada paciente con el fin de evitar contaminacion de
aerosoles por parte del participante o examinador

Barrera bioseguridad necesarios para evitar contaminacion

5.000

5.000

5.000

115.000

7.000

152.000

6.500

6500

26.000

20.000

10.000

15.000

15.000

15.000

345.000

21.000

426.000

344.500

344.500

26.000

20.000

10.000
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desechables
1 caja de petos para el

paciente
1 rollo de papel
cristaflex
1 frasco de amonio

cuaternario

1 paquete de toallas de
papel absorbentes

1 paquete de guantes de
transicion.

1 paquete de algodones
en rollo con su
respectiva algodonera.

1 litro de jabon
enzimatico, con previa
dilucién de agua/polvo.

% litro de Hipoclorito de
sodio

2 cajas grandes de
platico para desinfeccion
de instrumental.

1 par de guantes de
goma.

1 cepillo para lavado del
instrumental

1 caja de bolsas para
esterilizar

de fluidos para el examinador por parte del participante
Elemento de bioseguridad que se utilizara para proteger al
participante de agua o fluidos corporales en el momento
Elemento que serd utilizado para aislar la unidad portéatil y
de esta manera protegerla de contaminacion por fluidos
corporales de los participantes.

Estos agentes sanitizantes- cationicos presentan una alta
potencia en cuanto a su actividad desinfectante, ya que son
activos para eliminar bacterias grampositivas vy
gramnegativas; lo cual nos va a garantizar un trabajo
seguro y desinfectado

Uno de los insumos esenciales para una clinica y para el
desarrollo de estos proyectos son las toallas de papel para
el secado de superficies, manos, cara, todo tipo de lugares.
Se utilizardn para una barrera de proteccion evitando la
contaminacion de los guantes de latex, aislamiento de la
unidad portétil, y para escribir mientras se registran los
datos.

Elemento obligatorio y bésico para la atencion de un
paciente para el aislamiento relativo, remover excesos de
saliva, limpieza de sangre y de instrumental.

Eliminacion de los residuos de proteina y lipidos del
instrumental y productos sanitarios.

compuesto oxidante de répida accién utilizado a gran
escala para la desinfeccion de superficies, desinfeccion de
ropa hospitalaria y desechos, descontaminar salpicaduras
de sangre, desinfeccion de equipos y mesas de trabajo
resistentes a la oxidacion, eliminacién de olores y
desinfeccion del agua

Compartimientos para alojar el instrumental y su debida
desinfeccion

Lavado de instrumental y manejo de liquidos

Elemento obligatorio para un lavado adecuado del
instrumental y proteccion de lesiones para el usuario al
manipular el instrumental

Se empleardn las bolsas para el alojamiento del
instrumental debidamente desinfectado y ordenado para su
posterior esterilizacion

TOTAL

10.000

17.000

30.000

30.000

1.000

10.000

30.000

30.000

5.000

2.000

1.500

55.000

277.500

10.000

17.000

30.000

30.000

1.000

10.000

30.000

30.000

10.000

2.000

1.500

55.000
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282.500

Tabla 19. Salidas de campo, descripcién y justificacion del transporte para el desarrollo del
trabajo (en miles de pesos colombinos).

Justificacion

N° de viajes a la semana x Valor

N° de investigadores x N°

del Valor total

transporte  del

Total
(meses)

semanas al mes x N°

transporte



trabajo de grado.
Soporte técnico para Refworks.

Tutoria de normas de biblioteca 2 horas.Aplicacion de las normas de biblioteca para el

para el trabajo de grado. desarrollo del trabajo de grado

bibliogréficas.
1 hora. Ayuda a instalar refworks y ensefianza para 25.000

referenciar el trabajo de grado

Total

50.000

175.000

Tabla 21. Viajes, descripcién y justificacion de los viajes (en miles de pesos colombinos).

Lugares N°

de Justificacién

Pasajes ($)

Estadia ($)

Total, de dias

Evaluacion de condicion oral 93
Universidad santo Reuniones para el desarrollo de la 10 viajes/ssm x 4 inv x 18.400 736.000 11°040.000
Tomas investigacion. 4sem x 15 meses
Escuela Taller Recoleccion de datos de los 2 viajes/sem x 4 inv x 4 40.000 160.000 640.000
para ciegos. participantes. sem X 4 meses
Escuela Taller Reunién con los participantes para 2 viajes/sem x 4 inv x 1sem 40.000 40.000 40.000
para ciegos. explicacion y entrega de asentimiento y  x 1 mes

consentimiento informado
Escuela taller Evaluacidn clinica de los participantes 12 viajes/sem x 5 inv x 2 100.000 200.000 200.000
paraciegos. sem x 1 mes
Escuela Taller Socializacion de los resultados y charla 6 viajes/sem x 4 inv x 1 120.000 120.000 120.000
para ciegos. educativa de higiene oral. sem X 1mes
Total 12°040.000

Tabla 20. Servicios técnicos (en miles de pesos colombianos).

Tipo de Servicio Justificacion Valor

Charla de aprendizaje para el 2 horas. Charla sobre base de datos y tipos de articulos.  50.000

trabajo de grado.

Charla de aprendizaje para el 2 horas. Charla sobre sistemas de referenciacion, citas 50.000

viajes
Bogota
Medellin

Campinas/Sao

Pablo- Brazil

Da Nang/ Viet

Nam

9° congreso internacional de
discapacidad.

35% Reuniao anual da SBPqO

32 nd international Association for
dental research, South East Asia
Divisionn.

29" South East Asia Association
for Dental Education.

Apéndice K Cronograma

Actividad

1°271.610

1°261.511

5.940.141

140.000 dia
102.000 dia

82.241 dia

Total

17-19 sep 2018
420.000
01-04 sep 2018
306.000
11.14 sept 2018
328.964

1’691.610

1’567.511

5°940.141

9°199.262

(semanas)

Portada

y X

contraportada
Introduccion X
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Justificacion X

‘Marcotedrico X
Hipotesis X

Metodologia X
CVarigbless X
Instrumento  de X

recoleccion

Plan de analisis X

Apéndices X



