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“La vida es una serie de colisiones con el futuro: no es una suma de lo que
hemos sido, sino de lo que anhelamos ser”

José Ortega y Gasset
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1. INTRODUCCION

La salud general ha ido mermando la calidad de vida de los individuos,
teniendo una repercusion a largo plazo que de no tratarse a tiempo podria
ser permanente; lo mismo sucede con la salud bucal de no ser diagnosticada
y tratada a tiempo podria derivar problemas severos; por lo tanto, es preciso
conocer las enfermedades bucales de mayor prevalencia, establecer
medidas para prevenirlas y asi poderlas aplicar en la mayor parte de la

poblacion.

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes, que afectan a
la mayor parte de la poblacién, es una enfermedad de origen multifactorial;
una poblacién vulnerable son los nifios menores de 6 afios, por estar
expuestos a alimentacion cariogénica frecuente con liquidos azucarados,
carbohidratos fermentables, disminucion del flujo salival, higiene oral
deficiente, malos habitos alimenticios, habitos nocivos, maloclusiones y

educacién y nivel socioecondmico de los padres.

Por ello es importante conocer y reconocer la enfermedad, factores de riesgo
para desarrollar caries dental en nifios, y asi poder prevenirla, corregirla y

evitarla.
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2. ANTECEDENTES

En la ultima parte del siglo XIX especificamente en 1743 Robert Bunon
public6 su libro Essay sur les Maladies des Dents- donde discute
ampliamente los problemas dentales sobre la nifiez. Bunon enfatizd la
conexion entre la dieta, la salud de la madre embarazada y la mineralizacion
de los dientes. Ademas estudio la influencia de las enfermedades infecciosas

en el desarrollo dental. *

Desde entonces y hasta este siglo XXI, la caries dental fue y es una
enfermedad que se padece casi universalmente en alguna etapa de la vida,
destruyendo paulatinamente los tejidos del diente. Su prevalencia y
frecuencia han aumentado a partir del siglo XVII, lo que coincide con el
desarrollo de las plantaciones de azucar en el nuevo mundo. Las bacterias
que se alojan en los 6rganos dentarios prosperan por el desarrollo de la
tecnologia alimentaria, al proveerlas de una fuente inagotable de
carbohidratos que propicia su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, la caries
como enfermedad multifactorial, es causada ademas de la flora bacteriana y
el tipo de alimentacion, por una malposicion dentaria, por las enfermedades
sistémicas asociadas y el tiempo que coexisten estos elementos aunados a
una higiene deficiente.?

La caries dental es la enfermedad bucodental mas frecuente en la edad
infantil, como la patologia pediatrica cronica mas prevalente en paises
desarrollados, aparece confluencia de varios agentes, principalmente las
bacterias que producen acido, dientes susceptibles, hidratos de carbono y el
tiempo (frecuencia en que los dientes estan expuestos a los acidos derivados

del aztcar).®
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Entre los factores etioldégicos también se incluyen la alimentacion frecuente
con biberdn que contenga liquidos azucarados, lactancia artificial o materna
durante el suefio de forma habitual, el uso de chupén impregnado de miel,
azucar y zumos de frutas, el consumo exagerado de carbohidratos, la mala

higiene oral y la reduccién del flujo salival.*

Otros factores de riesgo relacionados con la caries dental son la
predisposicion genética, los habitos nutricionales, la educacién y el nivel
socioeconémico de los padres.®

Una investigacion realizada sobre Prevalencia de caries dental del preescolar
de la regién costa norte de Jalisco, México en el afio 2010, la prevalencia de
caries en preescolares es de 39.4%. Diversos estudios reportan prevalencias
de caries de la infancia temprana en nifios de 3 afios de edad desde 40% vy
44% hasta 65.7%.°

En un estudio descriptivo y transversal, realizado en el 2011 por el INP
(Instituto Nacional de Pediatria), menciona que la prevalencia de caries en la
infancia temprana varia de 3.1% a 90% dependiendo de la vulnerabilidad de
las poblaciones, sobre todo cuando éstas pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo. Mas datos epidemioldégicos nos indican que el
abordaje efectivo para el control de la caries en la infancia temprana debe

estar basado en la prevencién primaria.’

El Sistema de vigilancia epidemiol6gica de enfermedades bucales (SIVEPAB
2015) reporta la presencia de caries en las etapas tempranas de la vida que
no solo son indicativos de futuros problemas dentales, también afectan
negativamente el crecimiento y desarrollo cognitivo al interferir con la
alimentacion, el suefio, la concentracion en la escuela. En un estudio

realizado dentro de este sistema en nifios de 3 afios de edad que acudieron
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a los servicios de salud observaron que 64.3% tenia experiencia de caries
dental, es decir, uno o mas dientes afectados por caries en denticion
temporal. Donde la mas afectada fue la region centro con 68.4% y la mas

baja fue la zona Norte, con 51.1%.°

Ademas menciona, la Caries dental Severa en la Infancia Temprana (CSIT)
una forma particularmente virulenta de la caries dental, proceso rapido, que
inicia poco después de la erupcion dental y afecta las superficies poco
susceptibles de los dientes. En nifios y nifias de 3 afios de edad, la presencia
de uno o mas dientes cariados (cavitados 0 no), ausentes (debido a caries
dental); o restaurados en la denticion primaria anterior superior es
considerado con CSIT de acuerdo al criterio establecido por la Academia
Americana de Odontologia Pediéatrica.®

Dentro del estudio el porcentaje de nifios y nifias afectadas con CSIT fue de
33.0%, lo cual refleja una amplia variacion entre la poblacién en diferentes
regiones el pais. En la region Norte tienen menos CSIT 21.0%, mientras que
en la region Centro tienen 39.6%- es importante sefialar que al menos 3 de
cada 10 menores que acuden a los servicios de salud tienen CSIT.®

En Espafa, los estudios epidemiol6gicos en los ultimos afios se han
producido un importante descenso en la prevalencia de la caries,
especialmente en la denticion permanente. Esta disminucion se debe, sobre
todo a la aplicacién de medidas preventivas adecuadas, asi como un plan de
motivacion por parte de odontélogos, padre y educadores, que tienen como
fin la adquisicion de habitos de dieta e higiene bucodental.”

Por otro lado en un estudio realizado a 130 escolares de un colegio medio
rural, en el afio 2015, con nifios de entre3 y 12 afos, donde fueron revisados

bajo los criterios de diagndstico de la OMS, la prevalencia de dientes con
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caries dental encontrada en dicho estudio fue de 33% y la denticion mas
afectada 22.3%, donde la mayoria de los nifios era de origen espafiol y
registraron los dientes mas sanos comparados con los nifios de origen

extranjero”

En el 2017 se realiz6 un estudio sobre Prevalencia y severidad de caries
dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles, Lima,
Perd, fue un estudio descriptivo transversal, la muestra fue no probabilistica,
constituida por 224 nifios de 1 a 17 afios de edad residentes de tres Aldeas
infantiles SOS. La caries dental fue evaluada segun los criterios diagnésticos
de la OMS y el nivel de higiene oral se midi6 con el indice de placa blanda de
Greene y Vermillion y obtuvieron como resultados la prevalencia de caries
dental en el grupo de 1-4 afios fue 36,8% y en los grupos 5-7 afios, 11-13
afios y 14-17 afos, considerando ambas denticiones, fue 67,7, 56,6 y 82,4%
respectivamente; predomind la higiene bucal mala con valores por encima
del 50% en todos los grupos excepto en el de 14-17 afios donde fue mas

frecuente la higiene regular (67,2%).°

En Colombia también el afio 2017 se realiz6 un estudio sobre Caries dental
en nifios de 0-5 afios del municipio de Andes. Evaluacion mediante el
sistema internacional de deteccion y valoracién de caries — ICDAS donde:
fueron examinados 623 nifios y nifias para evaluar la presencia y severidad
de las lesiones cariosas, con base en criterios del Sistema Internacional para
la deteccion y evaluacion de caries - icdas. Se calcularon las proporciones de
experiencia y prevalencia de caries dental, y los indices ICDAS 5-6 opd y 1-6
opd. Teniendo como resultados que el 38,2% tenia experiencia de caries
dental severa, cuando se incluyen las lesiones iniciales y moderadas de

caries dental la experiencia fue 88,4%. Al afio de edad, el 4,9% tenia
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lesiones severas de caries dental, y a los 5 afios el 53,6% presenté este tipo
de lesiones. El indice ICDAS 5-6 opd fue 0,15+0,8 al afio de edad y 2,79+3,6
a los 5 afnos; el valor del indicador aumenta a 1,97+2,9 y 9,61+4,6
respectivamente, cuando se incluyen lesiones iniciales y moderadas de
caries dental, ICDAS 1-6 opd.™

Asi mismo en un estudio sobre prevalencia de caries dental, gingivitis e
higiene bucal en niflos de la Fundacion Pobrecillo de Asis en el 2018
encontraron que del total de 6rganos dentarios permanentes revisados el
27.4% presentaron caries; 3% obturados y 0% perdidos, el promedio de CPO
fue de 2.57. Del total de 6rganos dentarios temporales 27.5% cariados; 0%
obturados y 0% extraidos, el promedio de ceo fue de 3.57. Inflamacion
gingival, el 51.9% estaban sanos; 25.9% presentaron inflamacion leve;
22.2% inflamacién moderada y 0% inflamacion severa. Del total de nifios
revisados en higiene bucal; 40.7% presentaron higiene buena; 51.9% regular
y 7.4% deficiente.™*

Donde la mayor prevalencia de caries dental se presentd en la denticion
temporal; la inflamacion que mas se presento fue la leve y la higiene bucal
regular por lo que concluimos que conforme mayor es la deficiencia de
higiene bucal son mas predisponentes a presentar estas alteraciones propias

de la cavidad bucal.'!

Un factor antes mencionado es el nivel educativo y socioeconémico de los
padres; esto es mencionado en un estudio realizado en el DEPel, UNAM.
Determinaron la prevalencia de caries de la infancia temprana y su
asociacion con el nivel socioeconémico familiar en nifios que asistieron a
consulta por primera vez a la Clinica de Odontopediatria de la DEPel, UNAM

durante el periodo escolar 2006-2007. **
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Se realiz6 un estudio transversal, con una muestra de 100 pacientes
infantiles de 12 a 48 meses de edad. Mediante un examen bucal se
determind la presencia de caries de la infancia temprana y se aplicO una
encuesta a los padres de los pacientes para conocer su nivel
socioeconémico. Como resultados tuvieron que la prevalencia de caries de la
infancia temprana en la poblacion examinada fue de 59.5%. Se encontrd
ademas diferencia estadistica significativa por género y edad en el total de
los nifios y nifias (c2 = 43.27 p = 0.001). Respecto al promedio de dientes
afectados por caries en la poblacién infantil examinada fue mayor (2.8 = 1.75)
cuando el padre tenia estudios técnicos o profesionales (F = 4.5, p = 0.01) y
también cuando la madre tenia estudios de secundaria y preparatoria. (3.05 +
2.69) (F = 3.9, p = 0.02). Cuando los nifios consumieron 3 o mas refrescos
diarios, se incrementd el promedio de dientes con necesidad de extraccion
(1.91 £ 2.06) (F = 3.3 p = 0.03). Al consumir 2 o mas golosinas diarias
también se increment6 el nimero de extracciones (2.09 + 2.07) (F=4.6 p =
0.12). Conclusiones: La prevalencia de CIT fue alta y la escolaridad de los
padres y la dieta infantil se relacionaron directamente con la presencia de

caries de la infancia temprana en los pacientes examinados.*?
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3. MARCO CONCEPTUAL

Etiologia de la caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enumera dentro de las
enfermedades bucales de mayor prevalencia a la caries dental y enfermedad
periodontal, como de frecuencia media aparecen craneo faciales y
maloclusiones, de las frecuencias variables son el cancer oral, las
alteraciones de los tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la

fluorosis dental 3

Por otro lado la Norma Oficial Mexicana 013 (2015) define a la caries dental
como una enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial que
provoca destruccion de los tejidos del diente, como consecuencia de la
desmineralizacién provocada por los &cidos que genera la placa bacteriana a

partir del metabolismo de los carbohidratos. *®

La caries dental es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacién
de tres factores. Keys, en 1969, reporto que para que se inicie el proceso
carioso es necesaria la presencia de huéspedes, la bacteria y la dieta; luego
en 1978, Newbrun introduce un nuevo factor, el tiempo, que vino a esclarecer

en forma mas precisa el proceso de formacién de la caries dental.’®

Se caracteriza por la desmineralizacion de las porciones organicas del diente
y deterioro posterior de las mismas. Este proceso destructivo surge de la
accion de algunos microorganismos de la placa dentobacteriana sobre los
carbohidratos fermentables que generan la produccion de acidos,

principalmente lacticos: como parte del metabolismo de las bacterias.”

Encontramos la triada de factores del huésped (estructuras dentales,
microorganismos Yy dieta) donde la calidad de la estructura dental y la saliva
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son los principales factores a tener en cuenta, una mala calidad dental, asi
como un esmalte hipo mineralizado, esta asociado a mayor incremento de
caries dental, la saliva tiene un papel fundamental en esta triada ya que se
excreta a velocidades diferentes dependiendo de la presencia o ausencia de
factores estimulantes, asi la saliva estimulada por la masticacion es rica en
iones calcio y fosfato , pero al eliminar es sustrato, estd ayuda a equilibrar el
proceso carioso por su actividad antibacteriana, antifingica y antivirica,
también a la inhibicion de la desmineralizacion y estabilizacion de los iones

calcio y fosfato, lo que ayuda a la remineralizacion.

El progreso de la lesién cariosa requiere un diente susceptible y un tiempo
suficiente de exposicion que permita no solo la produccion de &cidos por
parte de las bacterias de la placa: sino también la desmineralizacion del

tejido duro del diente *

Factores etioldgicos de la caries dental

Huésped

La susceptibilidad de un diente esta asociada a diferentes factores como:

e Defectos estructurales como fosas y fosetas profundas en caras
oclusales, vestibulares y linguales, puntos de contactos muy amplios
que favorecen la acumulacién de placa dentobacteriana, carbohidratos
y microorganismos gue favorecen la aparicion de caries.

e Maloclusién dental, ya que se acumula mayor cantidad de placa

o Defectos del desarrollo dental como hipoplasias del esmalte.

 Dientes recién erupcionados.®
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Agente

La placa dental se ha considerado como el principal factor etiolégico para
producir tanto caries como enfermedad periodontal, es una masa densa de
elementos microbianos atrapados en una matriz gelatinosa que se adhiere
firmemente al diente; esta formada 70% por colonias bacterianas y 30% por
células descamadas de la mucosa oral, glébulos blancos, restos de comida y

abundante agua.’

Por otro lado cuando el pH de la saliva es bajo 5.2 — 5.5, también llamado pH
critico, debido al consumo frecuente de azucares, se modifican las
condiciones medioambientales locales favoreciendo el predominio de las

bacterias cariogénicas. *

Se ha considerado principalmente al S.mutans, como el responsable de la
desmineralizacion del esmalte. Este se inocula normalmente a través de la
madre o del principal cuidador del nifio, por lo tanto, un consumo repetitivo
de carbohidratos fermentables provoca sobre crecimiento y la produccion
subsecuente de acidos organicos (lactico—férmico y acético), asi como un
aumento de matriz polisacarido extracelular y un cambio en los componentes

relativos de la micro flora, lo cual produce un mayor riesgo de caries dental. °
Sustrato

Estudios de Gustaffson 1954, Keys en 1969, Newbrun 1967, han demostrado
que una dieta rica en carbohidratos refinados, especialmente sacarosa,
aumenta la actividad cariogénica de la placa, la sacarosa es considerada
mas cariogénica que la glucosa, debido a que a partir de ella se sintetizan
polisacéaridos extracelulares, dextran y levan, los cuales forman parte de la

matriz de placa dental.’
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FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE
ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO PIOLIN. 2019.

Tiempo

Es un factor de gran importancia ya que no solo la caries dental se desarrolla
clinicamente, el tipo y cantidad de carbohidratos, sino también la frecuencia y
tiempo que permanecen adheridos. Debido a que el pH de la saliva
permanece en niveles cariogénicos hasta 30 minutos después de la

ingesta®

Cuando se producen ataques &cidos de forma continua se produce
desmineralizacion del esmalte, el proceso de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte se define como un proceso constante y ciclico
entre la pérdida y ganancia del mineral. El resultado a largo plazo de este
ciclo de encuentra determinado por la composicién y cantidad de placa
dentobacteriana, el consumo de glucosa (frecuencia y momentos),
exposiciéon al fluor, el flujo y calidad de saliva, la calidad del esmalte y la

respuesta inmunitaria®

Con el fin de que el equilibrio se mantenga debe existir un tiempo suficiente
entre los ataques cariogénicos, para que se produzca la remineralizacién,
cuando los ataques son demasiado frecuentes o se producen al disminuir el
flujo salival, aumenta la tasa de desmineralizacion y la subsiguiente

destruccion del diente.®
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FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE
ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO PIOLIN. 2019.

Factores de riesgo a caries dental

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud. *3

El desarrollo de una estrategia individual de tratamiento basado en los
factores de riesgo asociados a un paciente se considera el mejor estandar
para un tratamiento; para ello se consideran aspectos como presencia de
manchas blancas, historia de caries dental del paciente y de la familia,
situacion socioeconOmica, raza, dieta, exposicion al fluor, cantidad y calidad
de saliva, higiene oral, Historia médica, presencia de defectos de desarrollo
del esmalte. Dentro de los antecedentes del paciente encontramos los
niveles de fluoruro en el agua, la epidemiologia de la caries dental, la
susceptibilidad a caries del grupo al que pertenece, la raza y las variables

socioeconoémicas.

La caries dental de la infancia temprana esta asociada con la ingesta de
cualquier tipo de liquido azucarado como le leche, férmulas, jugo de frutas,
refrescos, la alimentacion a libre demanda del seno materno y biberon y la

falta de higiene oral después de la ingesta.’

Estas tienen repercusiones en el nifio, ya que tienen gran relevancia ya que
altera las funciones de masticacion, fonacion, estética y preservacion del
sistema estomatognatico e interfieren con el crecimiento general y craneo
facial, asi como el desarrollo psicolégico. La presencia de esta enfermedad
infecciosa puede derivar en complicaciones locales como abscesos y
procesos de celulitis facial o a distancia provocando patologia en el corazon,

rifiones, articulaciones y otros 6rganos.®
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ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO PIOLIN. 2019.

La dieta es el factor de mayor importancia en riesgo a caries dental ya que
algunos habitos dietéticos con respecto al consumo de azlcares no han
cambiado en los ultimos 50 afios en la mayoria de los paises de Occidente y
debe tenerse en cuenta que los alimentos si bien no se consideran
especificamente cariogénicos, contienen azucares ocultos y carbohidratos

fermentables.*

Los historiales dietéticos pueden resultar de utilidad para identificar a los
nifos con alto riesgo, si bien es cierto la modificacion de los habitos
alimenticios es dificil, las recomendaciones deben ser individuales, practicas
y realistas. Por lo cual la frecuencia de la ingesta tiene mas importancia que
la cantidad total ingerida, no se aconseja ingerir azucares entre comidas, se
debe evitar el consumo frecuente de bebidas dulces (lo que incluye bebidas
gaseosas Yy bebidas deportivas) ya que no soélo son excesivamente
cariogénicas sino también excesivamente erosivas y caldricas, los dulces
deben limitarse a las horas de las comidas, ademas muchos alimentos que
incluyen en la etiqueta “sin azucares afiadidos” contienen niveles elevados

de azlcares naturales.”®

Por otro lado, los fluoruros, en todas sus modalidades, cremas dentales,
colutorios, geles y fluoracion de las aguas comunitarias, inhiben la
desmineralizacion y favorecen la remineralizacién de la superficie dental ya
que la incorporacion de fluorita (como fluorapatita) en el esmalte disminuira

su solubilidad, lo que aumentara su resistencia a caries dental.

Una remineralizacion neta se limita a la disponibilidad de iones calcio y
fosfato, proporcionados de manera intrinseca por la saliva, por ella la
remineralizacion esta proporcionada por la saliva. Recientemente se ha
citado que los fosfopéptidos de la caseina derivados de la leche estabilizan el
calcio
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y el fosfato en una forma amorfa (fosfopéptido de caseina — fluoruro de calcio
fosfato amorfo [CPP-ACP] ) lo que constituye un entorno super saturado que
dirige la remineralizacion y limita la desmineralizacion. Por ello se ha afadido
CPP-ACP a cremas topicas, chicles y colutorios para aumentar la re

mineralizacién asi como a bebidas deportivas para disminuir la erosividad.®

Otra forma de disminuir la incidencia de caries dental, es la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras en dientes susceptibles a la misma, ademas
de eliminar la placa, el cepillado deberia de considerarse como un vehiculo

para la aplicacion de fluoruro, éste debe iniciar a la erupcién de los dientes *’
Dietay su relacion con caries dental

La composicién y la calidad de la dieta, asi como la frecuencia de ingesta, no
sélo tiene efectos sobre los procesos del metabolismo del intestino y en los
liquidos corporales, sino que también produce efectos colaterales sobre la
cavidad bucal; la dieta cariogénica es aquella de consistencia blanda, con
alto contenido de carbohidratos, siendo su cariogenicidad una medida para
incitar la caries dental; deben evitarse alimentos entre comidas, para que el
organismo predisponga del tiempo necesario para que puedan actuar los

mecanismos naturales de remineralizaciéon del esmalte.

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades
cariogénicas, cariostaticas y anticariotaticas de la dieta son:

e Laforma del alimento, bien sea soélido , liquido o pegajoso

e La frecuencia de la ingesta de azlcares y otros carbohidratos
fermentables

e La composicion de los nutrientes

e EIl potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta de

comidas y la combinacion de alimentos.*®
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FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE
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Habitos alimenticios

Los hébitos implican cierto automatismo, acompafiados de ciertos elementos
conscientes; por lo tanto, un habito se conserva por ser util, cdmodo o
agradable, llegando a ser parte del individuo, determinando en muchas
ocasiones su forma de actual, preferencias o elecciones. Los habitos
alimenticios son la seleccion y eleccion de la cantidad, calidad y forma de
preparacion que consume el individuo, como respuesta en sus gustos,
disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares y

socioculturales.*®

En la adopcidon de los habitos alimenticios intervienen principalmente tres
agentes: la familia, los medios de comunicacién y la escuela **; en el caso de
la familia, es el primer contacto con los habitos alimentarios ya que sus
integrantes ofrecen una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus
conductas relacionadas con la alimentacién y cuyos habitos son el resultado
de una construccién social y cultural acordada implicitamente por sus
integrantes; los habitos alimenticios mas que las comidas propias son el

factor principal en causar o prevenir la caries dental **

Las comidas con alto contenido de carbohidratos producen menos &cido
cuando son ingeridas dentro de un tiempo de comida ( desayuno, almuerzo o
cena) que cuando se comen solas, porque la produccion de saliva es
aumentada durante el tiempo de comida para ayudar a neutralizar la
produccién de &cido y para limpiar la comida dela boca. %
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FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE
ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO PIOLIN. 2019.

Factores de riesgo locales

Composicion quimica del diente: presencia de alteraciones del
esmalte, hipoplasias, amelogénesis imperfecta.®

Abrasion: proceso mecanico que involucra objetos o sustancias
extrafias. Es la pérdida o desgaste patologico del tejido duro del diente
debido a la friccién de un cuerpo extrafio °

Malformaciones anatomicas: el proceso carioso puede desarrollarse
en cualquier parte de la superficie del diente, pero es mayor en
aguellas zonas donde hay retencién como surcos y fosetas profundas.
Aparatologia: la aparatologia ortopédica, ortoddntica y protésica
intervienen en la limpieza correcta de la cavidad oral, propiciando
acumulacion de placa dentobacteriana y posteriormente formacion de

caries. °

Prevencion de caries dental

Dieta

Reducir la frecuencia de comidas y bebidas a cinco o seis veces por
dia. (tres comidas principales y 3 intermedios)

Restringir caramelos o bocados dulces una vez por semana

Si la ingesta de dulces o de chicles no puede ser evitada, usar
productos endulzados con sustituto de sacarosa como xilitol y

sorbitol.?

Control de placa dentobacteriana

La limpieza dental es indispensable para el mantenimiento de un

periodonto sano y asi evitar la aparicion temprana de caries dental.
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La limpieza bucal se debe iniciar desde el amamantamiento con gasas
o dedales para retirar los sobrantes de leche materna o formulas

El cepillado dental propiamente dicho, debe iniciarse a la erupcion del
primer diente deciduo.

El cepillado debe estar supervisado o realizado por los padres hasta
minimo 6 afos de edad.

El cepillo dental debe ser adecuado a la edad del nifio al igual que las

pastas dentales.

Aplicacion topica de fluoruro

Crema dental con fluoruro: es el vehiculo ideal para aplicar flior a los
dientes, ya que el uso diario dara lugar a reducciones de la caries de
por lo menos 20-40%

Barnices de fllor: estos barnices contienen altas concentraciones de

fldor y de adhieres a las superficies dentales por dias, aumentando

Considerablemente el contenido de flor en el esmalte superficial, los
barnices de deben de aplicar 2 veces al afio.
Geles de fluor: la mayor parte de estos geles son un poco acidos para

realzar la absorciéon de flUor en el esmalte

Selladores de fosetas y fisuras

Son un método preventivo, por el cual un material se coloca en las

fosetas y fisuras de dientes para prevenir caries dental.*
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4. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental constituye un problema de salud publica, con un nivel alto de
morbilidad y una elevada prevalencia en los paises no industrializados; a
diferencia de paises industrializados que han logrado una reduccién

considerable de caries dental en los nifios.

Entre los factores relacionados con el desarrollo de esta patologia se
encuentran los habitos alimenticios, el reemplazo temprano de la lactancia
por el biberén con bebidas azucaradas, chupén endulzado con miel, que el

nifio duerma con el biberdn en la boca y una higiene oral deficiente.

La dieta se considera como un factor importante de la caries dental, debida a
qgue de ellos proviene los nutrientes indispensables para el metabolismo de
los microorganismos. Los carbohidratos fermentables son considerados los
principales responsables de la aparicion y desarrollo de la caries dental; en
especial la sacarosa; ya que se difunde facilmente a través de la placa
bacteriana y favorece tanto su adhesividad como la colonizaciéon de los

microorganismos orales, lo que permite fijarse mejor a la superficie dentaria.

Otros factores que pueden estar relacionados con la aparicion de caries
dental son la educacion y nivel socioeconémico de los padres; esto puede
deberse a los habitos alimenticios que han adoptado los padres y por ende
son trasmitidos de manera directa a sus hijos; muchas veces ocasionado por

la falta de conocimiento e importancia de la salud bucal.
Tomando en consideracién lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia para caries dental en alumnos preescolares,

conociendo los factores de riesgo a los que son vulnerables?
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5. JUSTIFICACION

A nivel internacional se ha tomado medias con programas encaminados a
reducir este problema, ya que la caries es una enfermedad multifactorial,
donde los factores sociales son una caracteristica importante para la

presencia de la enfermedad.

Por lo cual el presente trabajo tiene como finalidad determinar factores de
riesgo a caries dental, conociendo la forma de gestacion, tipo de nacimiento,
hébitos alimenticios, higiene oral y habitos nocivos dentro de los primeros 6
afios de vida, asi como su entorno escolar, los riesgos por consumo
frecuente de azlcares, la alimentacion proporcionada por la escuela y la

higiene que llevan a cabo dentro de la misma y en casa.

Al conocer estos aspectos y al realizar una plética con los padres de familia
de los alumnos y las maestras del plantel dando a conocer todos estos
factores y concientizando de los riesgo que implica descuidar alguno de ellos
podemos disminuir hébitos nocivos y aumentar habitos de higiene oral en
alumnos de esta institucion, ya que a esta edad los nifios tienen riesgos altos
de contraer caries dental o bien seguir desarrollandola en el caso de que ya

esté presente.

Ademas dar técnica de cepillado didactica a todos los nifios del plantel,
motivando a intentarlo cada vez mas de una forma correcta es crea
prevencion en alumnos preescolares con alto riesgo a caries por multiples

factores de riesgo.
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6. OBJETIVOS

6.1 objetivo general

Detectar factores de riesgo a caries dental en alumnos de preescolar del

Centro de Asistencia Infantil Comunitaria Piolin.
6.2 objetivos especificos

= Determinar los habitos de higiene en los preescolares

» |dentificar qué tipo de alimentacién recibi6 durante la infancia
temprana

= Conocer la presencia de habitos nocivos

= Identificar planos terminales

= Identificar el riesgo a caries dental

= Cuantificar la prevalencia de caries dental mediante el CPO-D y ceo-
d.
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7. METODOLOGIA

Se establecié comunicacion formal con la directora del Centro de Asistencia
Infantil Comunitario Piolin (Anexo 1), para poder realizar una exploracion
intra y extra oral a todos los estudiantes con el consentimiento previo de los

padres.

Una vez establecida la comunicacion, se hizo llegar un consentimiento
validamente informado a los padres de familia para solicitar la participacion
de sus hijos en el estudio y asi realizar poder realizar revision oral, intra y

extra oral y toma de fotografias. (Anexo2).
Primera etapa

Por medio de un cuestionario de preguntas de respuesta directa se cuestiond
sobre la edad de nifio, edad de la madre, ocupacion de los padres, tipo de
gestacion, tipo de nacimiento, medicamentos durante el embarazo, habitos

de alimenticios, higiene oral y habitos nocivos (Anexo 3).
Segunda Etapa (exploracién)

El operador observo durante varias sesiones un video de exploracion intra y
extra oral para la realizacion de esta fase del estudio y se registro en el resto

de la historia clinica. (Anexo 4)

Esta exploraciéon se realizé con el paciente sentado de frente, luz natural, se
exploré la ATM, ganglios linfaticos y labios e intra oral se observo todas las

mucosas, piso de boca, lengua, paladar duro y blando.

Ademas, se reviso planos terminales, alineacion de linea superior e inferior,

desgastes fisioldgicos, diastemas, tipo de mordida, traslape horizontal,
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Mordida abierta, y caries dental con espejo #5 y regla milimétrica con el
paciente sentado de frente y a la luz del dia.

Fuente: directa

El levantamiento del CPO-D y ceo-d se realiz6 bajo los siguientes criterios
para diagnéstico y codificacién aprobados por la OMS:

0. Corona sana
Una corona se registra como sana si no muestra signos de caries
clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de caries que
preceden a la formacién de cavidades, asi como otros trastornos
analogos a las fases iniciales de la caries, porque no se pueden

diagnosticar de modo fiable. Asi, una corona que presenta los
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siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos, debe

codificarse como sana:

Manchas blancas o yesosas

Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al
tacto con una sonda IPC metalica

Hoyos o fisuras tefiidas en el esmalte, que no presentas signos
visuales de alteracion del esmalte, ni ablandamiento del suelo o
de las paredes detectable con una sonda IPC.

Zonas oscuras, brillantes , duras o punteadas en el esmalte de
un diente que presenta signos de fluorosis moderada a intensa
Lesiones que, basandose en su distribucién, sus antecedentes
o el examen visual /tactil, parecen deberse a la abrasion.

Raiz sana. Se registra una raiz como sana cuando esta
descubierta y no presenta signos de caries clinica tratada o sin

tratar (las raices cubiertas se codifican con la cifra 8)

1. Corona cariada

Se registra la presencia de caries cuando una lesion presente
en un hoyo o fisura o en la superficie dental suave, tiene una
cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared
apreciablemente ablandado. También debe incluirse en esta
categoria un diente con una obturacion temporal o un diente
que esta obturado pero también cariado.

En los casos en que la corona ha sido destruida por caries y
solo queda la raiz se considera que la caries ha iniciado en la
corana y por ello se clasifica s6lo como caries en la corona.

Puede utilizarse la sonda IPC para confirmar los signos visuales
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de caries en las superficies oclusal, bucal y lingual. En caso de
duda la caries no debe registrarse como presente.

Raiz cariada. Se registra la presencia de caries cuando una
lesion resulta blanda correosa al explorarla con la sonda IPC. Si
la caries de la raiz es distinta de la presente en la corona y
requiera un tratamiento separado, debe registrarse como caries
en la raiz. En el caso de las lesiones de caries uUnicas que
afectan tanto a la corona como a la raiz, el origen probable de
la lesibn debe registrarse como cariado. Si no es posible
determinar el origen se registraran como cariadas tanto la

corona como la raiz.

2. Corona obturada con caries

Se considera que una corona esta obturada con caries cuando
tiene uno 0 MAas restauraciones permanentes y una o mas
zonas que estan cariadas. No debe diferenciarse la caries
primaria de la secundaria (esto es, se aplica la misma clave
con independencia de que las lesiones de caries estén
fisicamente asociadas a restauraciones).

Raiz obturada, con caries. Se considera que una raiz esta
obturada, con caries, cuando tiene una 0 mas restauraciones
permanentes y una 0 mas zonas que estan cariadas. No se
diferencia la caries primaria de la secundaria.

En caso de obturaciones que comprenden tanto la corona
como la raiz, es mas dificil determinar la localizacion del
origen. En cualquier restauracion que comprenda tanto la
corona como la raiz, con caries secundaria, se registra como
obturada con caries, la localizacion méas probable de la caries

primaria. Cuando es imposible decidir el origen de la caries
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primaria, se registran la corona como la raiz obturadas, con

caries

3. Corona obturada, sin caries

Se considera que una corona esta obturada sin caes cuando se
hallan una o mas restauraciones permanentes y no existe
ninguna caries en la corona. Se incluyen en esta categoria un
diente con una corona colocada debido a una caries anterior
(Se aplica la clave 7 a un diente que presenta una corona por
cualquier motivo distinto a la caries, por ej. el soporte de un
puente)

Raiz obturada sin caries: se considera que una raiz esta
obturada sin caries, cuando se hallan una o mas restauraciones
permanentes y no hay caries en ninguna parte de la raiz.

En caso de restauraciones que comprendan tanto la corona
como la raiz, es més dificil determinar el origen. En cualquier
restauracion que comprenda tanto la corona como la raiz, se
registra como obturada la localizacibn mas probable de la
caries primaria. Cuando es imposible decidir el origen, se

registran la corona y la raiz como obturadas.

4. Diente perdido ( como resultado de caries)

Se utiliza esta clave para los dientes permanentes o primarios
que han sido extraidos debido a la presencia de caries,
incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los
dientes primarios perdidos, este grado debe emplearse sélo si
el sujeto presenta una edad en la que la exfoliacion normal no

seria explicacion suficiente de la ausencia.
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5. Diente permanente perdido (por cualquier otro motivo)

Esta clave se utiliza para los dientes permanentes que se
consideran ausentes de modo congénito o que se han extraido
por motivos ortoddnticos o por periodontopatias, traumatismos,
etc. Igual que con la clave 4, dos inscripciones de la clave 5
pueden unirse por una linea en los casos de arcos totalmente
desdentados.

Nota: el estado de la raiz de un diente clasificado 5 debe

codificarse 7 0 9.

6. Obturacion de fisura

Se utiliza esta clave en los dientes que se ha colocado una
oclusion de fisura en la superficie oclusal o para los dientes en
los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa
redondeada o en forma de llama, colocando un material

compuesto; si el diente tiene caries debe codificarse con 1.

7. Soporte de puente, corona especial o funda

Se incluye esta clave en estado de la corona para indicar que
un diente forma parte de un puente fijo, esto es, un soporte de
puente. Esta clave puede también emplearse para coronas
colocadas por motivos distintos de la caries y para fundas o
laminas que cubren la superficie labial un diente en el que no
hay signo de caries o de restauracion.

Nota: los dientes perdidos o sustituidos por ponticos de puente
se codifican 4 0 5 en el estado de la corona, mientras que la

situacion de la raiz se clasifica como 9
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e Implante: se utiliza esta clave en el estado de la raiz para

indicar que se ha colocado un implante como soporte.

8. Corona sin brotar

e Esta clasificacion esta limitada a los dientes permanentes y se
utiliza so6lo para un espacio dental en el que hay un diente
permanente sin brotar, pero en ausencia de diente primario. Los
dientes clasificados como no erupcionados quedan excluidos
de todos los célculos relativos a la caries dental. Esta categoria
no incluye los dientes perdidos congénitamente, por
traumatismo, etc.

e Raiz cubierta: esta clave indica que la superficie de la raiz esta
cubierta, esto es, no hay recesion gingival mas alla de la unién

cemento esmalte.

9. (-) No registrado
e Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente brotado
gue por algun motivo no se puede examinar(por ej. presencia
de bandas ortoddnticas, hipoplasia, etc.)
e Esta clave se emplea en el estado de la raiz para indicar que el
diente ha sido extraido o que existe un célculo tan voluminoso

que es imposible el examen de la raiz.

T. traumatismo (Fractura)
e Se clasifica una corona como fracturada cuando falta una parte
de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay

signo de caries.
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El operador fue previamente calibrado en la Clinica de Preventiva de la F.O
para la cuantificacion de los criterios de diagnostico en relacion a este indice,

obteniéndose una prueba de Kappa de Cohen del 95% inter examinador.

Para determinar el riesgo a caries dental que presentaban los preescolares

de esta institucidon se toman en cuenta los siguientes puntos y valores:

Cepillado dental con pasta fluorada menor a dos veces al dia
Frecuencia de ingesta de azucares mas de dos veces al dia
Lesiones cariosas presentes y activas

Fosetas y fisuras profundas presentes

Enfermedad gingival o periodontal presente

R o

Alteraciones del esmalte (opacidades, hipoplasia, defectos o fluorosis

presentes)

~

Si utiliza aparatologia o0 mantenedores de espacio
Obturaciones defectuosas presentes

9. Caries dental en padres o hermanos presentes

La clasificacion del paciente en riesgo a caries dental se dio por la suma de

valores afirmativos y esta se clasifico en:

e Riesgo alto: 5 puntos
¢ Riesgo medio: 3 puntos

¢ Riesgo bajo: 2 puntos

El diagnostico fue Sano o no sano con base en este resultado; una vez
diagnosticados se les entregd una hoja a los padres con acciones
preventivas sobre el control periddico de placa dentobacteriana, cepillado,

fluoruros e indicacion de selladores de fosetas y fisuras (Anexo 5).
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7.1 Tipo de estudio
e Transversal
7.2 Poblacion de estudio

e Preescolares del Centro de Asistencia Infantil Comunitario

Piolin, turno matutino.
7.3 Tamafno de la muestra

e El tipo de muestreo fue por conveniencia y fue un total de 75

e Estudiantes preescolares presentes el dia de la entrevista
7.4 Criterios de inclusion

e Estudiantes del género masculino y femenino

e De edad preescolar

¢ Que hayan entregado el consentimiento validamente informado
autorizado y firmado

e Alumnos que se dejaran realizar la exploracion clinica
7.5 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no contaran con el consentimiento validamente
informado autorizado y firmado

e Encuestas que no estuvieran contestadas
7.6 Variables

Variable independiente

e Factores de riesgo
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Variable dependiente

e Caries dental
7.7 Método

Para recolectar la informacion, se entregd un formato a cada padre de
familia, donde contestaron de forma directa cada pregunta, al autorizar el
consentimiento validamente informado, se procedid a la recoleccion de

informacion por medio de exploracién intra y extra oral.

La exploracion se realizd6 con dos sillas una frente a la otra, luz natural,

espejo bucal # 5, reglas milimétricas y barreras de proteccion.

#/Cranberrt

]

Sc.’kuu e e

Fuente: directa
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Se realiz6 exploracion extra oral con una mano de cada lado de la cara, se

revis6 ATM, cadenas ganglionares, labios, simetria del paciente.

Posteriormente se procedié a la revision intra oral, labios, mucosas, encia,

lengua y dientes

Con vision directa se observo lineas medias superior e inferior, desgastes
fisiolégicos, diastemas, borde a borde, mordida cruzada, en el caso de sobre
mordida, traslape horizontal y mordida abierta, si era positiva se midié con

regla milimétrica y se registro.

Los planos terminales se observaron con espejo bucal #5, al igual que la
exploracion de los dientes, esta sé codificd en el ceo-d bajo los criterios de la
OMS (Antes descritos).

Todo se registré en la historia clinica de cada paciente y se determinaron los
riesgos acertados y negados de acuerdo a lo respondido por los padres y lo

observado por la tesista.

Se realizé el diagnostico con base en los puntajes de la tabla de criterios a
caries (ANEXO 6); y el riesgo y se determin6 asi las acciones a seguir
dependiendo del diagnéstico.

Una vez teniendo todos los datos correctamente llenados en la historia
clinica, para el registro de datos, se utiliz6 el programa PSS, donde
colocamos cada pregunte con sus opciones. Una vez que se terminé de
llenar respuesta, el programa nos dio el andlisis, se procedié a graficar cada

cuestion y reportar.
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Finalmente se les dio una platica informativa a los padres sobre factores de
riesgo en edad preescolar, especificamente, alimentacién, consumo alto de
azucares, habitos nocivos, higiene Dental y como prevenirlos o identificarlos,
técnica de cepillado para nifios y adultos y finalmente se les invit6 a asistir a
la Facultad de Odontologia de la UNAM o Clinicas Periféricas para una

valoracion o dar tratamiento a algun problema buco dental.

Leypy
W oy,
N O
AMIENT
? Uy

Fuente: directa
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Fuente: directa
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Aunado a esto se les dio técnica de cepillado a todos los alumnos del plantel

y se superviso la misma, motivando a realizarla correctamente.

FD
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Fuente: directa.
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8. RESULTADOS

El total de alumnos participantes en el presente estudio fueron 45, de los
cuales 44% corresponden al género masculino y 56% corresponden al

femenino. (Gréfica 1)

Gréfical.
Distribucion
porcentual de
género

MASCULINO
44%

Fuente:directa
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Promedio de edad de madres e hijos

La edad minima de los nifios es de 3 afios y la maxima de 6 con una media
de 4.38 afios y en las madres la edad minima es de 20 afios y la maxima 45

con una media 30.22 afos. (Tabla 1)

Tabla 1 Minimo Maximo Media Desuv. tip.
EDAD DEL NIN(A) 45 3 6 4.38 747
EDAD DE MADRE 45 20 45 30.22 6.758

Fuente: directa

Ocupacion de la madre

De acuerdo a lo contestado 48.9% se dedican al hogar, 28.9% son
empleadas, estudiantes 13.3%, profesionistas 4.4% Yy comerciantes y

técnicos en 2.2% respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia Porcentaje
EMPLEADA 13 28.9
COMERCIANTE 1 2.2
TECNICO 1 2.2
PROFESIONISTA 2 4.4
ESTUDIANTE 6 13.3
HOGAR 22 48.9
Total 45 100.0

Fuente: directa
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Ocupacion del padre

40% no contesto, 33.3% son empleados, 13.3% obreros, comerciante, 6.7%,

profesionistas 4.4% y finalmente técnico 2.2%. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia Porcentaje
NO CONTESTO 18 40.0
OBRERO 6 13.3
EMPLEADO 15 33.3
COMERCIANTE 3 6.7
TECNICO 1 2.2
PROFESIONISTA 2 4.4
Total 45 100.0

Fuente: directa
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Tipo de embarazo

35 (80%) madres reportaron haber tenido un embarazo normal sin

complicaciones y solo 9 (20%) tuvieron un embarazo de alto riesgo.

(Gréfica 2)

Grafica 2. Dispersion porcentual de tipo de embarazo

EH NORMAL
i ALTO RIESGO

Fuente: directa
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¢ Tomo algun medicamento durante el embarazo?

Las madres de familia mencionan que 7 (15.6%) tomaron medicamentos, 38

(84.4%) no ingiri6 medicamento alguno. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia Porcentaje
Si 7 15.6
NO 38 84.4
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢Por qué motivo tomé medicamentos?

Las madres que tomaron medicamentos durante el embarazo fue por falta de
vitaminas (6.7%), por diabetes gestacional (4.4%), embarazo de alto riesgo
(2.2%) y Preeclampsia (2.2%); donde 38 (84.4%) de ellas no uso. (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia Porcentaje

FALTA DE VITAMINAS 3 6.7
EMBARAZO DE ALTO 1 2.2
RIESGO

DIABETES GESTACIONAL 2 4.4
PREECLAMPSIA 1 2.2
NO USO 38 84.4
Total 45 100.0

Fuente: directa
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Tipo de nacimiento

El nacimiento reportado por las madres fue 56% tuvo un parto por cesarea,

42% fue un parto natural y 2% fue un parto distdcico. (Gréfica 3)

Grafica 3. Distribucién porcentual de tipo
de nacimiento.

CESAREA
56%

\_PARTO CON
FORCEPS
2%

Fuente: directa

¢ Presenta bruxismo?

El 100%de los alumnos no presenta bruxismo.
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¢Se alimenta o alimento por?

Con respecto al tipo de alimentacion 13 madres alimentaron a sus hijos con

seno materno, 8 por medio de biberdn y 24 con ambos. (Tabla 6)

Tabla 6 Frecuencia Porcentaje
SENO MATERNO 13 28.9
BIBERON 8 17.8
AMBOS 24 53.3
Total 45 100.0

Fuente: directa

¢, Se alimento por biberon, hasta que edad?

A un nifio lo alimentaron de 0-3 meses al igual que a otro de 4-6 meses, la
cifra mas alta fue de 25 nifios (55.6%) quienes fueron alimentados por mas
de 1 afo; seguido de los 13 nifios que no usaron biberdn (28.9%). (Tabla 7)

Tabla 7 Frecuencia Porcentaje
0-3 MESES 1 2.2
4-6 MESES 1 2.2
7-9 MESES 3 6.7
10-12 MESES 2 4.4
MAS DE 1 ANO 25 55.6
NO USO BIBERON 13 28.9
Total 45 100.0

Fuente: directa
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¢, Se alimento6 por seno materno, hasta que edad?

Alimentaron al bebé con seno materno mas de 1 afio (44.4%) y los que

menos reportaron fueron 3 (6.7%) a la edad de 1-3 meses. (Tabla 8)

Tabla 8 Frecuencia Porcentaje

0-3 MESES 3 6.7
4-6 MESES 4 8.9
7-9 MESES 7 15.6
10-12 MESES 3 6.7
MAS DE 1 ANO 20 44.4
NO SE ALIMENTO POR 8 17.8
SENO

Total 45 100.0

Fuente: directa
¢.Cuantas veces al dia?

El 100% de los nifios fue alimentado a libre demanda
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¢Endulzé la leche?

Respecto a si endulzaba la leche o no, el 84% no lo hizo, 9% si la endulzé y

el 7% no contestd. (Gréfica 4)

Gréfica 4. Distribucién porcentual de si endulzaron o no
la leche de sus hijos

mSl mNO NO CONTESTO

Fuente: directa
¢ Con qué endulzé laleche?

Los padres que si endulzan la leche, 5 lo hace con azlcar (11.1%), 1 con
miel (2.2%) y con algun otro endulzante 1 (chocolate) 2.2%. (Tabla 9)

Tabla 9 Frecuencia Porcentaje
AZUCAR 5 111
MIEL 1 2.2
OTROS 1 2.2
NO ENDULZO 38 84.4
Total 45 100.0

Fuente: Directa
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¢ Tiene o tuvo alimentacion nocturna?

Respecto a la alimentacion nocturna, 71% si la tuvo y 29% no la tuvo.
(Grafica 5)

Grafica 5. Distribucion porcentual de
alimentacién nocturna

Fuente: directa
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¢,Cuantas veces en lanoche?

El nimero de veces que recibieron alimentacién nocturna; una vez 5 nifios
(11.1%), dos veces 14 nifios (31.1%), tres veces 9 nifios (20%), 4 o mas

veces 4 nifios (8.9%), y no aplicable para 28.9%. (Tabla 10).

Tabla 10 Frecuencia Porcentaje
1VEZ 5 111
2 VECES 14 311
3 VECES 9 20.0
4 O MAS VECES 4 8.9
NO APLICA 13 28.9
Total 45 100.0

Fuente: directa
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¢Hasta qué edad tuvieron alimentacion nocturna?

Respecto a la edad en que recibieron alimentacion nocturna, 1 nifio (2.2%)

se aliment6 hasta los 3 meses, 3 nifios (6.7%) de 4-6 meses, 3 nifios (6.7%)

7-9 meses, 7 nifios (15.6%) 10-12 meses, 17 (37.8%) por mas de un afio y
no aplica para 14 (31.1%). (Grafica 6)
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Grafica 6. Distribucidon porcentual de la edad en que
recibieron alimentacion nocturna.
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¢Ha visitado al odont6logo?

De los encuestados, 29 (64%) reportan no haber llevado a sus hijos al

Odontdlogo y 16 (36%) reportan si haberlo visitado. (Grafica 7)

Grafica 7. Distribucion porcentual de
visita al Odontologo

Fuente: directa
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¢En qué momento visitaron al Odont6logo?

La visita al Odontdélogo lo realizaron 5 nifios (11%) antes de la erupcion de
los dientes, 12 nifios (27%) a la erupcidén y 28 (62%) nunca lo ha visitado.
(Grafica 8)

Grafica 8. Distribucion porcentual de momento de visita al
Odontdlogo

B ANTES DE LA ERUPCION DE
LOS DIENTES

A LA ERUPCION DE LOS
DIENTES PRIMARIOS

M NO VISITO

Fuente: directa
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¢Realiza higiene oral a su hijo?

La higiene oral de sus hijos lo realizan 43 padres de familia (96%), y solo 2

padres no lo realizan (4%). (Grafica 9)

Grafica 9. Distribucion porcentual de si se
realiza higiene oral en los nifios

mSlI mNO

4%

Fuente: directa
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¢Quién lleva a cabo la higiene oral?

La limpieza oral a sus hijos la llevan a cabo 9 (20%) madres, 5 (11%) nifios lo
realizan ellos mismos, 29 (64%) es realizado por ambas personas (nifio y
madre) y en menor medida es realizado por algun familiar 5% (2 tios).
(Grafica 10)

Grafica 10. Distribucion porcentual de quién realiza el
cepillado dental

E MADRE mNINO O NINA AMBOS m OTRO FAMILIAR

5%

64%

Fuente: directa
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¢Con que se realiza el cepillado?

44 nifos se lavan los dientes con cepillo dental y 2 nifios con gasas, segun lo

reportado por los padres. (Tabla 11)

Tabla 11. Frecuencia Porcentaje
CEPILLO 44 97.8
GASAS 1 2.2
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢Con que frecuencia se realiza el cepillado al dia?

El cepillado de los nifios se realiza 24% una vez al dia (11 nifios), dos veces
al dia 67% (30 nifios) y del 9% (4 nifios) tres veces al dia. (Gréfica 11)

Gréfica 11. Distribucion porcentual del nimero
de veces que se realiza el cepillado al dia

m | VEZALDIA
2 VECES AL DIA
W 3 VECES ALDIA

Fuente: directa
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¢Desde cuando se realiza el cepillado?

La mayoria de los padres ,41 (91%), realizé la higiene oral a sus hijos a la
erupcion de los dientes temporales y en menor medida ,4 padres (9%), lo
realizé previa a la erupcion dental. (Grafica 12)

Grafica 12. Distribucion porcentual de momento
en que realizaron higiene oral a sus hijos

—

ANTES DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES A LA ERUPCION DE LOS DIENTES DE
LECHE

Fuente: directa
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Habito de succién de dedo presente y frecuencia

Respecto a este habito, 41 niflos no lo realizan, 4 nifios si lo realizan, de
estos lo realizan 3 ocasionalmente y uno al dormir, y para el resto no aplica
(40 nifios). (Gréfica 13)

Grafica 13. Distribucién porcentual de succion de dedo y
frecuencia.
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Fuente: directa
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Habito de uso de chupoén y frecuencia

El uso de chupdn lo realizaron 4 nifios (9%) y 41 (91%) no lo usaron. Los
gue respondieron afirmativamente solo 3 (9%) fue ocasionalmente y uno
(2.2%) al dormir; para el resto no aplica (41 nifios). (Gréfica 14)

Gréfica 14. Distribucion porcentual de uso v frecuencia de
41 41
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&
Fuente: directa
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Mordedura de labio y frecuencia

Por otra parte la mordedura de labios corresponde a 4 (9%) nifios y 41 (91%)
no realizan este habito, de los que si lo realizan 4 (11%) corresponde al
inferior Unicamente es resto no aplica. (Grafica 15)

Grafica 15. Distribucion porcentual de
mordedura de labio y frecuencia
4
4 4
S| NO INFERIOR NINGUNO

Fuente: Directa
Presenta bruxismo

El bruxismo no se present6 en ningun estudiante. (Tabla 12)

Tabla 12 Frecuencia Porcentaje

NO 45 100.0

Fuente: directa
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¢Presenta onicofagia?

La onicofagia la presentan 2 alumnos (4.4%) y no la presentan 43 nifios
(95.6%). (Tabla 13)

Tabla 13 Frecuencia Porcentaje
Sl 2 4.4
NO 43 95.6
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢Presenta deglucion atipica?

La deglucidn atipica la presentan 2 (4.4%) nifios ,43 (95.6%) no la presentan.

(Tabla 14)

Tabla 14 Frecuencia Porcentaje
Sl 2 4.4
NO 43 95.6
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢Es respirador bucal?

6.7% (3 nifios) son respiradores bucales y el 93.3% (42 nifios) no lo son.

(Tabla 15)
Tabla 15 Frecuencia Porcentaje
Sl 3 6.7
NO 42 93.3
Total 45 100.0
Fuente: directa
( ]
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Alteraciones en la exploracién oral

A la exploracion intra y extra oral se encontrd: 22% (10 nifios) no presentaron
alteracién alguna, 11% (5 nifios) presento lengua saburral, 24% (11 nifios)
labios resecos, 2% (1 nifio) alteracion de la ATM (crepitacion), 31% (14
nifos) presentaban dos alteraciones, 5% mas de dos alteraciones.(Gréfica
16)

Grafica 16. Distribucion porcentual de
alteraciones en la exploracion oral

5%

m SIN ALTERACION

m LENGUA SABURRAL

® LABIOS RESECOS

B ALTERACIONES DE ATM
® OTROS

m DOS ALTERACIONES

2% MAS DE 3 ALTERACIONES

Fuente: directa
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Desviacion de la linea media superior e inferior

La linea superior 91.1% (41 nifios) se encuentra normal, 2.2% (1 nifio)
desviada la derecha, 4.4% (2 niflos) desviada a la izquierda 'y 2.2% (1 nifio)
no se registra por la ausencia de los 4 dientes anteriores superiores

extraidos por caries dental. (Tabla 16)

Tabla 16 Frecuencia Porcentaje
NORMAL 41 91.1
DESVIADA A LA DERECHA 1 2.2
DESIADA A LA IZQUIERDA 2 4.4
NO REGISTRABLE 1 2.2
Total 45 100.0

Fuente: directa

Por otro lado la linea inferior presenta: 66.7% (30 nifios) normal, 20% (9
nifios) presentan desviacion a la derecha y 13.3% (6 nifios) desviada a la
izquierda. (Tabla 17)

Tabla 17 Frecuencia Porcentaje
NORMAL 30 66.7
DESVIADA A LA 9 20.0
DERECHA
DESIADA A LA 6 13.3
IZQUIERDA
Total 45 100.0

Fuente: directa
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Planos terminales

Los planos terminales se presentaron de la siguiente manera en los nifios del
plantel: el de mayor frecuencia es el mesial 47% (21 nifios), seguido del
vertical o recto 42% (19 nifios), distal 2% (1 nifio), mesial exagerado 7% (3

nifos) y no es registrable 2% (1 nifios). (Grafica 18)

Grafica 18. distribucidon porcentual de planos

terminales

2%

2%

B VERTICAL O RECTO
B MESIAL

@ DISTAL

B MESIAL EXAGERADO
E NO REGISTRABLE

¢Presenta desgaste fisiolégico?

El desgaste fisioldgico registrado fue de 42.2% (19 nifios) mientras que el
57.8% (26 nifios) no lo presenta. (Tabla 18)

Tabla 18 Frecuencia Porcentaje
SI 19 42.2
NO 26 57.8
Total 45 100.0

Fuente: directa
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¢ Presenta diastemas?

Los diastemas presentes fueron del 53.3% (2 nifios) y 46.7% (21 nifios) no

los presentan. (Tabla 19)

Tabla 19 Frecuencia Porcentaje
Sl 24 53.3
NO 21 46.7
Total 45 100.0

Fuente: directa

¢ Presenta borde a borde?

68.9% (31 nifios) no presentan borde a borde, 26.7% (12 nifios) si lo

presentan y 4.4% (2 nifios) no es registrable. (Tabla 20)

Tabla 20 Frecuencia Porcentaje
Si 12 26.7
NO 31 68.9
NO REGISTRABLE 2 4.4
Total 45 100.0

%

G:mi H[:"LT\I) %
ODONTOLOGIA
\l‘l UNAM W

1904

Fuente: directa
¢ Presenta mordida cruzada?

La mordida cruzada presente es s6lo 6.7% (3 nifios), 93.3% (42 nifios) no lo

presenta. (Tabla 21)

Tabla 21 Frecuencia Porcentaje
Sl 3 6.7
NO 42 93.3
Total 45 100.0

Fuente: directa
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¢ Qué tipo de mordida presentan?

La mordida cruzada presente es anterior izquierda en los tres casos. (Tabla

22)

Tabla 22 Frecuencia Porcentaje
NO EXISTE 42 93.3
ANTERIOR IZQUIERDA 3 6.7
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢ Presenta sobre mordida?

La sobre mordida presente en los alumnos fue: 53.3% (24 nifios) la
presentan, 35.6% (16 nifios) no la presentan y 11.1% (5 nifios) no es

registrable. (Gréfica 19)

Grafica 19. Distribucion porcentual de
sobremordida
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Fuente: directa
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¢Presenta traslape horizontal?

El traslape horizontal presente en los alumnos fue 24.4% (11nifios)
presentan, 64.4% (29 nifios) no presentan y 11.1% (5 nifios) no es
registrable. (Tabla 23)

Tabla 23. Frecuencia Porcentaje
SI 11 24.4
NO 29 64.4
NO REGISTRABLE 5 111
Total 45 100.0

Fuente: directa
¢ Presenta mordida abierta

96% (43 nifios) no presenta mordida abierta y no es registrable 4% (2 nifios).
(Grafica 20)

Grafica 20. Distribucidn porentual de
presencia de mordida abierta

B NO mNO REGISTRABLE
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Fuente: directa
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Reporte de CPO-D / ceo-d

Al realizar el levantamiento del indice dental CPO/ ceo encontramos 71
dientes cariados en toda la escuela, esto es 21 nifios con caries, que tienen
entre 1 y 8 dientes cariados. Los nifios que mayor cantidad de dientes

cariados fueron 2, con 8 dientes cariados.

El reporte de los dientes perdidos / extraidos por caries fueron sélo 7 dientes
en toda la escuela; un alumno tuvo 4 dientes extraidos, otro alumno tuvo 2

dientes extraidos y uno mas 1 diente extraido.

Finalmente los dientes obturados fueron 15 en toda la escuela; tres nifios
presentan 3 dientes obturados, dos nifios 2 dientes obturados, dos nifios un
diente obturado y 38 nifios no tuvieron ningun diente obturado.

Prevalencia de caries

La prevalencia de caries dental fue de 46.6% en los alumnos de este plantel.
Factores de riesgo a caries

Para determinar factores de riesgo se utilizaron los siguientes puntos:

1. Cepillado dental con pasta fluorada menor a dos veces al dia: 44
nifos

Frecuencia de ingesta de azlcares mas de dos veces al dia: 40 nifios
Lesiones cariosas presentes y activas: 21 nifios

Fosetas y fisuras profundas presentes: 25 nifios

Enfermedad gingival o periodontal presente: 4 nifios

o 00k w N

Alteraciones del esmalte (opacidades, hipoplasia, defectos o fluorosis

presentes: 2 nifnos
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7. Si utiliza aparatologia 0 mantenedores de espacio: ningun nifio
8. Obturaciones defectuosas presentes: ningun nifio
9. Caries dental en padres o hermanos presentes: 45 nifios tienen

familiares con caries.

Riesgo a caries dental

Para determinar el riesgo a caries dental se sumaron los puntos afirmativos y
se calificé de acuerdo a la siguiente clasificaciéon, Riesgo alto (5 puntos o
mas), Riesgo medio (3 puntos) y Riesgo bajo (2 puntos), por lo cual se
obtuvo: del total de los participantes el 58% tienen un Riesgo alto, 35%

tienen un Riesgo medio y 7% Riesgo bajo. (Gréafica 21)

Grafica 21. Dstribucion porcentual
riesgo a caries dental

EALTO mMEDIO = BAJO
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Fuete: directa
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Diagnoéstico dental

Y finalmente el diagndstico de caries dental fue 56% de toda la poblacion

tiene un diagndstico sano y el 44% no. (Gréfica 22)

Grafica 22. Distribucidn porcentual
del diagndstico dental

mSANO = NO

Fuente: directa

—

73

'




FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE
ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO PIOLIN. 2019.

9. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo reflejan que el 46.6% de los
nifos preescolares de esta institucion presenta caries dental, o que tiene
repercusiones en el area odontoldgica, porque somos conscientes de la alta
prevalencia de las dos enfermedades mas comunes de la cavidad bucal,

caries y enfermedad gingival.

Los valores encontrados en este trabajo son menores en un estudio
realizado en el Jardin de nifios “Pinocho” donde reportaron una prevalencia
de 64% a caries dental. Donde no se encontrg diferencia estadistica entre
prevalencia de caries y género de los nifios al igual que en el presente

estudio.

En otro estudio realizado en escolares donde buscaban la relacion de caries
dental y consumo de alimentos cariogénicos, tuvieron una prevalencia de
65% de dieta cariogénica donde fue menor al presente estudio reportandose
88.9% de ingesta de azucares mas de dos veces al dia; lo que evidencia el
inicio temprano en el consumo de alimentos cariogénicos y que existe un

elevado consumo de azlcares desde la edad preescolar.

Por otro lado en un estudio donde buscaban la relacién entre caries y la
higiene oral; tuvieron una prevalencia de caries dental de 69.5%, esta siendo
mayor a la reportada en este estudio; sin embargo el 92% tenia una buena
higiene oral, comparado con la encontrada en este estudio de 97.8% que
realizan menos de dos veces al dia el cepillado a los nifios de este plantel.
Lo que indica que la remocion de placa dentobacteriana debe ser cuidada y
ensefiada desde los primeros afios de vida y debe ser ensefiada y
supervisada por un adulto creando asi un habito de higiene oral que a futuro

reducira la presencia de placa y por lo tanto menor nimero de caries.
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Donde la mayoria de los estudios coincide es en que los factores locales
estan relacionados con la ingesta alta de dieta cariogénica, déficit de la
higiene oral, escolaridad y edad de los padres, tipo de escuela (publica o
privada), nivel socioecondmico, area geografica y programas de prevencion

para caries dental.
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10. CONCLUSIONES

Con base en lo observado en el presente estudio se puede concluir que
existen deficiencias en conocimientos, usos y costumbres acerca de la salud
oral en los nifios en edad preescolar, un factor que interviene en este
desconocimiento es la edad de las madres ya que en su mayoria son
mujeres jovenes y por lo tanto inexpertas; ademas de consumo elevado de
bebidas azucaradas, alimentos blandos, ingesta prolongada de
carbohidratos, baja frecuencia de higiene oral; respecto a la alimentacion
infantil se realiz6 en su mayoria por seno materno y biberén por mas de un
afo, lo que es consecuencia de caries por alimentacién infantil, la leche si
fue endulzada en su mayoria con azucar, miel y chocolate, teniendo

alimentacién nocturna.

A la exploracion oral la lengua saburral se presenté en la mayoria de los
alumnos, lo que nos indica que no dan cepillado a la misma o que ingieren
muchas cosas blandas y lechosas, ademas la higiene oral se lleva a cabo a
través del cepillo y pasta Unicamente, maximo dos veces al dia.

La asistencia a los servicios odontolégicos, a pesar de que no estan
restringidos ni su situacion socioeconOmica los limitan, pocos han asistido,
por lo tanto el papel del odontélogo es vital para informar y orientar
adecuadamente a los padres de familia, sobre la prevencion y atencion
temprana odontolégica de sus hijos, enfatizando que es mas facil prevenir

gue rehabilitar, a nivel psicolégico y econdémico.
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12. ANEXOS

Anexo 1

JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Oficio: 07/02/2019

Asunto: Solicitud de apoyo

Mtra. Alma Laura Contreras Julian

Directora Centro de Asistencia Infantil Comunitario Piolin
Clave 09AEP0004J

Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia F. Meléndez, dirijo a ud. para solicitar
su invaluable apoyo a fin de la que la pasante de Cirujano Dentista Briseida Adriana
Martinez Hernandez pueda recabar informacién acerca de algunos factores de
riesgo para el desarrollo de caries dental en preescolares del Centro educativo a su
digno cargo.

Lo anterior permitiria identificar los factores de riesgo que determinan la aparicion y
severidad de caries en menores de 5 afios. La informacién sera utilizada solo con
fines educativos y académicos y los resultados se haran del conocimiento de los
padres de familia y profesoras si ud. lo considera pertinente.

Sin otro particular, agradezco la atencién que se sirva prestar a la presente y hago
propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA E{/ESPIRITU"
Ciudad yni(ersn ria, DF a

/ g 2 ,7//44;/. //(y q
o ;
Dra. Arceli %/ﬂ/o /‘w‘n b o
ra. Arcelia Melépdez Ocampo 3
v v
Jefatura 7 e /
// /,‘_’

\\
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i~
UNAM

1904

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %\?
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACTORES DE RIESGO PARA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DEL CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL
COMUNITARIO PIOLIN.2019.

Padre de familia o tutor:

Reciba un cordial saludo. Tenemos el grato placer de comunicarle que se realizara un diagnostico dental a su
hijo (a) con el propdsito de realizar un estudio para determinar Factores de riesgo a caries en nifios
preescolares.

Por lo cual se solicita su autorizacion para revisar la boca de su hijo (a). Determinar su riesgo a caries y darle un
diagnéstico sobre el estado sobre el estado de salud dental de su hijo (a).

Todo esto se llevard a cabo por la pasante Martinez Herndndez Briseida Adriana estudiante de la Facultad de
Odontologia. UNAM.

AUTORIZO REVISION BUCAL: S| NO
AUTORIZO FOTOGRAFIAS INTRAORALES: S| NO
AUTORIZO FOTOGRAFIAS EXTRAORALES: S NO

NOMBRE DEL ALUMNO(A):

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR:

GRUPO:
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