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Resumen

La caries de infancia temprana (CIT) es una forma particularmente destructiva de las estructuras
dentarias que afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios de edad, esta es considerada
como un problema de salud publica. Objetivo: Identificar la prevalencia de caries en nifios de
preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega. Materiales y métodos: Se
realiz6 la medicién del indice de caries mediante inspeccidn clinica usando el sistema ICDAS, asi
mismo, se identifico la prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada, posteriormente se
determinaron los factores de riesgo existentes en la prevalencia de caries a través de encuestas
realizadas a padres de familia y estudiantes, seguidamente se identificaron los hallazgos de caries
de acuerdo a la morfologia dental por medio de fotografia clinica, por Gltimo se realiz6 un analisis
estadistico con la ayuda del programa SPSS. Resultados: La poblacion de estudio fue de 62
menores entre los 4 y 5 afos, representados en el 38.7% por nifias y en el 61.3% por nifios. La
prevalencia de caries dental fue del 32%. La distribucion de caries en nifias fue del 28% y en nifios
del 34%. El codigo de ICDAS que predomino fue el 3. El 62,9% pertenece al estrato bajo. El
58.1% presentd un consumo alto de azucares. El 58.1% presentd una morfologia retentiva de placa
en una superficie en el maxilar superior. El 62.9% de los pacientes exhibié una morfologia poco
retentiva en el maxilar inferior. Conclusion: La prevalencia de caries es alta en el estrato bajo. No
hubo diferencias en la edad. Hubo diferencias entre el sexo masculino y femenino. Se hallaron
factores de riesgo existentes, ademas de morfologia retentiva de placa asociada a la prevalencia de
caries dental. Palabras clave: Caries dental, prevalencia, ICDAS, morfologia dental, placa
bacteriana

Abstract

Early childhood caries (ECC) is a particularly destructive form of dental structures that mainly
affects children under five years of age, it is considered a public health problem. Objective: To
identify the prevalence of caries in preschool children of the Simdn Bolivar school, Hernando
Acevedo Ortega campus. Materials and methods: The caries index was measured by clinical
inspection using the ICDAS system, likewise, the prevalence of dental caries in the studied
population was identified, then the existing risk factors in the prevalence of caries were determined
through from surveys carried out to parents and students, then caries findings were identified
according to dental morphology by means of clinical photography, finally a statistical analysis was
carried out with the help of the SPSS program. Results: The study population was 62 minors
between 4 and 5 years old, 38.7% represented by girls and 61.3% by boys. The prevalence of
dental caries was 32%. The distribution of caries in girls was 28% and in boys 34%. The
predominant ICDAS code was 3. 62.9% belong to the low stratum. 58.1% present a high
consumption of sugars. 58.1% presented a retentive plaque morphology on a surface in the upper
jaw. 62.9% of the patients exhibited poorly retentive morphology in the lower jaw. Conclusion:
The prevalence of caries is high in the low stratum. There were no differences in age. There were
differences between the male and female sex. Existing risk factors were found, in addition to
plaque-retentive morphology associated with the prevalence of dental caries. Keywords: Dental
caries, prevalence, ICDAS, dental morphology, bacterial plaque.
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Introduccion

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial, la cual esta asociada a
multiples factores, esta misma genera un impacto negativo a nivel social, econémico y cultural
debido al malestar que puede producir en los individuos. Asi mismo, la caries en infancia temprana
se estima como un problema de salud publica que en su mayor parte esta influenciado por factores
tales como el nivel socioeconémico, el consumo de azlcares y sus derivados, la ausencia de
practicas de higiene oral, ademas de la poca asistencia a consulta odontoldgica. También, se hace
necesario mencionar el hallazgo de riesgo de caries asociado a la morfologia dental, la misma se
considera un factor de riesgo predominante para el acimulo de biofilm dental en las éareas de

contacto determinadas segun su morfologia. (Cubero et al, 2019).

Segun estudios, la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial,
nacional y local, debido a esto se ha clasificacion mediante distintos sistemas tales como la
inspeccion visual y tactil, la radiografia digital, entre otros. Dentro de los métodos convencionales
se encuentra el ICDAS que ayuda a la deteccidn de caries en estado precoz y la estimacion de su
gravedad, Asi mismo, se contemplan sistemas para la deteccion del acumulo de placa bacteriana,
entre ellos se encuentra el indice de Silness y Loe, que mide el grosor de la placa bacteriana

depositada sobre la superficie dental de todos los dientes presentes en boca. (Correia et al, 2021).

El concepto de promocidn y prevencion en salud oral se refiere a la educacién en el cuidado
bucal dirigida a los nifios, nifias y cuidadores, asi mismo, mediante medidas de prevencién tales
como la aplicacién de barniz de fluor. El fin de estas acciones es reducir la aparicion de la caries
dental y mejorar la calidad de la salud oral. Existen diferentes entidades encargadas de realizar
dicha atencién primaria mediante lineamientos indicados por la Organizacion Mundial de la Salud.

(OMS, 2022).
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El problema
Planteamiento del problema

La salud bucodental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el conjunto
en el estado de bienestar fisico, mental y social, el cual pretende una calidad de vida mejorable y
ayuda a preservar al ser humano de enfermedades, cuando uno de estos aspectos se desequilibra,
en los procesos normales que tiene el organismo, se manifiestan una serie de condiciones que
favorecen al aparecimiento de enfermedades, como la caries dental y la enfermedad periodontal.
Es asi que los datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud muestran que, en todo el
mundo la caries dental afecta aproximadamente a unos 2.400 millones de personas con dientes
permanentes y 486 millones con dientes deciduos. Por su parte, la Organizacion Panamericana de
la Salud estima que en la region latinoamericana la caries afecta a mas del 90% de nifios, se destaca
un inicio continuo y lento de la patologia, donde la primera manifestacion clinica es la mancha
blanca que puede revertirse siempre que exista un diagnostico adecuado y una intervencion

temprana. (OMS, 2022)

La caries dental se define como una enfermedad dinamica multifactorial, cuya prevalencia
varia de acuerdo a los contextos y la influencia de multiples factores relacionados; lo cual genera
respuestas negativas en el &mbito social, econdmico y cultural, en su mayoria por los altos costos
del tratamiento, y el malestar que produce en la poblacion. (Carmona, Gonzales y Hernandez,
2022). La caries en la infancia temprana es un problema severo en la salud publica en estas edades
vulnerables, cuando aparece la caries en nifios menores de 5 afios en la gran mayoria se debe a la
influencia de diversos factores entre las cuales se destacan el nivel socioecondmico, la alta ingesta
de azlcares, el déficit de higiene oral, y también la no asistencia a una consulta odontoldgica,

afectado por el nivel educativo, el cual influye en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
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de una poblacion, sumado ademas por el aspecto cultural el cual tiene una fuerte relacion con la
idea que en algunos lugares se cree que como los dientes temporales se exfolian, no es necesario

cuidarlos. (Cubero et al, 2019).

La caries dental es la enfermedad crénica mas frecuente en adultos y la caries en dientes
temporales es la décima enfermedad cronica mas frecuente. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) oscilan entre 60% y 90% a nivel escolar y en adultos aproximadamente 100%, por
lo que resulta fundamental desde una perspectiva de salud publica conocer el estado de salud bucal

de la poblacion. (Guifiez y Letelier, 2020).

Las tasas de prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes son altas en muchas
partes del mundo, incluida Latinoamérica. La evidencia previa sugiere que la prevalencia de caries
dental en nifios de 12 afios es de moderada a alta en la mayoria de los paises de América Latina.
Ademas, la prevalencia de necesidades de tratamiento y caries dental en la poblacién adulta y
anciana también puede considerarse alta en esta region. Los factores de riesgo/proteccion
probablemente operen de manera similar en toda Latinoamérica, aungque no se pueden descartar

variaciones en la interaccion de estos factores en algunos paises. (Correia et al, 2021).

De acuerdo a lo anterior, es evidente que la falta de atencion oral oportuna en los nifios
ocasiona una serie de secuelas como infecciones, problemas estéticos, dificultades para la
alimentacion, alteraciones del lenguaje y la aparicion de maloclusiones y habitos orales. (Cubero

etal, 2019).

Segun informacion de la ENSAB IV para Colombia los nifios menores de 5 afios
presentaron prevalencia de caries de 6.02% en la denticion temporal; aumentando a los 3 y 5 afios

siendo un 47.10% y 62.10% respectivamente y al tener en cuenta la denticién permanente se
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presento en un 54.16%, a los 12 afios aumentandose en 75.21%, a los 18 afios, llegando a 96.26%
en adultos mayores. En la poblacién con denticion permanente, los indicadores registrados en la
ENSAB IV no dan cuenta de mejoras sustanciales frente a los resultados presentados en el ENSAB

I11 con relacion a la experiencia de caries. (Fortich, 2018).

En Cdcuta se han realizado estudios correspondientes a caries dental, dénde uno de ellos
fue realizado en la Institucién Educativa Mariano Ospina Rodriguez, alli se examinaron 292 nifios
que comprenden las edades de 5 al2 afos teniendo como resultados: el 1,71% de los nifios

participantes no presenta caries, pero el 98,63% presenta caries (Arguello, Bayonay Duarte, 2017).

Otro estudio realizado en el colegio COMFANORTE cont6 con la participacion de 70
nifios, en el rango de edades de 2-7 afios, donde se concluyd que el 58,6% (41 nifios) no presento
caries; mientras que en el 41,4% (29 nifios) se evidenciaron lesiones cariosas (Gonzalez y Céaceres,

2019).

La promocion y prevencion en salud oral se realiza mediante la educacion en el cuidado
bucal a los nifios, nifias, menores de 18 afios y a los cuidadores y la aplicacion de barniz de fldor.
Esto se realiza con el objetivo de reducir la historia de caries dental y mejorar las condiciones de
salud bucal. Existen entidades como Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y Entidades
Promotoras de Salud (EPS) usan programas de educacion para la prevencién y promocion de la
salud para el bienestar de las familias y su entorno, esto se realiza bajo los alineamientos indicados
por la Organizacion Mundial de la Salud y aquellas redes de atencion primarias existentes. (OMS,

2022)
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Formulacion del problema

La caries dental ha sido denominada una enfermedad multifactorial, es decir, su prevalencia
esta determinada por distintos factores de riesgo, asi mismo, la caries en la infancia temprana afecta
mayormente a la poblacién menor de 5 afios, sumando a esto el fuerte impacto de factores de riesgo
tales como el factor socioeconémico, el alto consumo de azucares, entre otros. Donde la caries
dental ha sido un problema de salud publica para la poblacién mundial, y por lo tanto una alteracion

en los programas de salud publica.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se hace necesario resolver la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cudl es la Prevalencia de Caries en nifios de preescolar del colegio

Simon Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega?
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Objetivos

Objetivo general
Identificar la prevalencia de caries en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede

Hernando Acevedo Ortega

Objetivos especificos
Medir el indice de caries segun ICDAS en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar

sede Hernando Acevedo Ortega.

Determinar los factores de riesgo existentes en la prevalencia de caries dental en nifios de

preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega.

Identificar hallazgos de riesgos de caries de acuerdo a la morfologia dental segun fotografia

clinica intraoral en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega.
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Marco teérico

Caries Dental

La caries dental es una patologia multifactorial y glucosa dependiente. Ya que, en los
ualtimos afos, se ha identificado que la placa bacteriana estd constituida por una variedad de
bacterias, su nuevo criterio se consolidé como una sociedad bacteriana o biofilm oral. Estudios
actuales refieren que la caries dental es resultado de un desequilibrio/desbalance ecolégico del
biofilm, causado por la ingesta desmesurada de glucosa. Al existir una variacion del medio bucal,
esto crea un predominio de las bacterias acidogénicas y aciduricas en el ecosistema, lo cual crea
un desequilibrio o disbiosis que lleva a la aparicién y evolucion de la lesién cariosa como primera

manifestacion de la patologia (Calle et al., 2018).

Ahora bien, se puede decir que la caries dental en las edades tempranas ha ido cambiando
en su forma de hacer mencion, también se conoce como caries de mamila, sindrome de biberon,
caries de pecho, sindrome por alimentacion infértil, caries rampante infantil. (Amézquita y Duque,

2020)
Calidad de vida relacionada con salud oral

La calidad de vida definida por la OMS como “la percepcion personal del individuo de su
situacién de vida dentro del contexto sociocultural y de valores donde vive, en relacion con sus
objetivos, expectativas e interés.” De acuerdo a este concepto, también se puede precisar que esta
consideracion va depender tanto de factores internos como externos del individuo segin como se
sienta consigo mismo, su autoestima y su motivacién puede desencadenar trastornos en cavidad

oral. (Diaz et al, 2017)
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El concepto que tiene el paciente de su situacion de higiene oral puede ser una herramienta
que permita considerar una serie de comportamientos dentro de la practica clinica e investigacion

odontolodgica. (Bennadi & Reddy, 2013)

La percepcion que tenga el paciente juega un rol fundamental para determinar las causas,
planificaciones de un tratamiento en la consulta odontoldgica, lo que ayuda a generar consciencia
y por ende capta la atencién en la vida social y psicoldgica del mismo para determinar como afecta

en su calidad de vida. (Diaz et al, 2017)

La caries en la infancia temprana

De acuerdo a la literatura, la caries dental, es una enfermedad infecciosa y transmisible,
resultado de la falta de equilibrio de multiples factores de riesgo y protectores a través del tiempo.
La Caries de la Infancia Temprana (CIT) es la nomenclatura méas reciente para un patrén particular
de caries dental en nifios pequefios, tiempo atrds se conocia como caries de biberdn, pero se
demostré que no solo se debia al uso frecuente de mamilas con liquidos azucarados, leche de
férmula, jugos de fruta etc., sino que ademas también podria ser causado por el pecho materno a

libre demanda (Collantes, 2019)

La caries de infancia temprana es una patologia que afecta entre el 12% al 98%, siendo la
edad de 4 afios la mas afectada, en estas edades esta enfermedad es de rapido avance donde se
manifiesta en los nifios con dolores severos, infecciones, afectando su estado emocional y fisico,
que hace necesario que asistan al profesional odontoldgico para ser tratados y mejorar su estado
de salud bucal, evitando al maximo secuelas que puedan afectar el normal crecimiento y desarrollo
favoreciendo su calidad de vida. El alto consumo de azucares tiene fuerte relacion con el desarrollo
de caries de infancia temprana ya que contribuye o favorece a una gran adherencia de bacterias

comenzando en el esmalte dental y progresando hasta ocasionar dafio estructural de los demas
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tejidos dentales. En 1999, la Asociacién Americana de Odontopediatria definio que la caries de
infancia temprana esta presente en un infante menor de 5 afios siempre gque tenga uno o0 mas dientes
con caries con o sin cavidad. En el afio 2018 se asocia como un impacto negativo en la calidad del
nifio, y que genera consecuencias desfavorables cuando no se atiende oportunamente, ocasionando

un deterioro en el componente de salud psicosocial del nifio. (Salgado y Sanchez, 2022)

En el paciente pediatrico su microflora estaria conformada por todas las bacterias que pueda
recibir tanto de su madre como del entorno en sus primeros afos de vida, de igual forma, factores
como la presencia de placa bacteriana expuesta a una dieta alta en azucares, seguido de baja
motivacion en higiene oral, y que no tenga oportuna atencion odontoldgica, seran factores

determinantes que definen la aparicion de esta enfermedad bucal. (Salgado y Sanchez, 2022)

Existen un patréon caracteristico relacionado a dos factores: en primer momento se
encuentra la secuencia de la erupcion del diente el cual afecta principalmente a los dientes
anteriores superiores, y en un segundo momento la posicién de la lengua durante la alimentacion
la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos durante la administracion, por lo general

estos dientes no se afecta (Collantes, 2019).

En concordancia a lo anterior, se hace una aproximacion al concepto de caries en edades
temprana, para lo cual se muestra que en las Gltimas décadas se ha escrito como una enfermedad
de origen multifactorial, que se puede presentar en los infantes hasta los 71 meses de edad. De
acuerdo a los autores la etiologia de la caries en edades tempranas esta soportado en la influencia
que pueden tener diversos factores tnicos en edades infantiles, como son la implantacion temprana
de los microorganismos cariogénicos, sumado a la inmadurez del sistema de defensa del huésped,
asi como los patrones del comportamiento asociados a la alimentacion y la deficiente higiene oral

de los infantes. A esto se suman los factores socioculturales los cuales pueden presentar una
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marcada influencia en la instauracion, progresion y severidad de la enfermedad, adicionando
ademas de condiciones externas, como la conducta del nifio, el nivel de conocimiento y actitud de

los padres, malnutricion, y presencia de enfermedades cronicas. (Cabrera et al, 2018)

Es importante reconocer y tener claridad sobre como se comporta la caries en edad
temprana, teniendo en cuenta su clasificacion, caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, etioldgicas
y factores condicionantes externos, para ello se cita la clasificacion de la caries en edad temprana
propuesta por Wayne. Esta descripcion contiene las cantidades de lesiones, piezas involucradas,
la edad del paciente, caracteristicas clinicas, entre otros aspectos importantes que se deben

conocer. (Cabrera et al, 2018)

Clasificacion de Caries de Infancia Temprana segun Wayne

Tipo 1 (Leve Moderada): Se caracteriza por la presencia de caries incipiente en incisivos
y/o molares, la mayor causa es la dieta cariogénica solida o Semisolida y la falta de higiene oral,

usualmente se presenta en nifios de 2-5 afios.

Tipo Il (Moderada a severa): Presencia de lesiones Vestibulo-linguales en incisivos
superiores, con/sin lesiones en molares. Sin lesiones en incisivos inferiores, es causado por el uso
inapropiado del biberén o los malos habitos de lactancia materna, con o sin pobre higiene bucal,

se presenta poco después de la erupcion del primer diente.

Tipo 11l (Severa): Presencia de caries en la mayoria de piezas dentarias, es causada por

dieta cariogénica y pobre higiene oral, y afecta a los nifios entre los 3-5 afios.

Segun el comportamiento de la enfermedad, esta inicialmente se desarrolla en superficies
lisas, progresando rapidamente, produciendo un impacto en la denticidn, pues el esmalte de los

dientes deciduos tiene un grosor y calcificacion menor que el de los dientes permanentes lo que

20



favorece el rapido avance de las lesiones. Las piezas dentarias deciduas que mas se afectan son los
incisivos antero-superiores, porque son los primeros en erupcionar, pues son los que estan
expuestos a los azucares de la leche, los alimentos que consumen los nifios en edad de biberdn,
entre otros factores condicionantes que aportan a su prevalencia, en evidencia a lo anterior, se toma

como referencia el patrén clinico propuesto (Lindarte Garzén, 2020)

Lesiones de caries mancha blanca afectan generalmente las superficies vestibulares de los
incisivos (Margenes Cervicales) Se observan areas de desmineralizacion blanco opacas, con una
subsuperficie, es reversible. Ocurre poco después de la erupcion dentaria.

Lesiones cavitadas luego de periodos de 6 meses a 1 afio. Presenta coloracién amarilla de
consistencia blanda con extension hacia las areas palatinas, y proximales (en forma
circunferencial, en direccion al borde incisal).

Lesiones con compromiso del tejido pulpar Se observan lesiones mdltiples, extensas y

destruccion de la corona Compromiso pulpar (Presencia de Absceso- fistula) Remanente radicular.

Caries dentina

La caries dentina de acuerdo a los estudios se caracteriza porque la estructura histologica
estd completamente perdida. Los tubulos dentinarios estdn desorganizados y su interior esta
ocupado por las bacterias que proliferan en su interior. Esto se debe a la desmineralizacion que
acomparia al proceso carioso de la dentina peritubular desaparece y el didmetro tubular aumenta.
Las bacterias van invadiendo la dentina intertubular, facilitando este hecho por la pérdida de la
dentina y los tabulos van careciendo unos con otros, lo que da lugar a la formacion de areas

necrosis. (Garcia, 2018)

La caries dentina provoca una erosién que inicia en el esmalte del diente y se va

profundizando debido a la accién conjunta de los acidos producidos por bacterias y restos
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alimenticios. En los dltimos afos, la caries en los nifios es una situacion que se ha venido
presentando con mayor frecuencia, puedes que los cambios en los estilos de vida y los habitos

alimenticios estén influyendo en esto. (Garcia, 2018)

La caries en dentina se forma por la propagacion de las bacterias de la clase del
Streptococcus mutans, Lactobacillus, Prevotella y Actinomyces; ellos generan una variedad de
acidos sobre el sarro formado en el diente y provoca la desmineralizacion del esmalte, lo que

posteriormente puede afectar la dentina y también el nervio de la pieza. (Garcia, 2018)
Caries a nivel mundial

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. Es el proceso patoldgico que con mas frecuencia sufre el diente
y es considerada como la primera causa de consulta odontoldgica en todos los grupos de edad. Es
la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia, con una elevada prevalencia en preescolares.

(Cubero et al, 2019).

Segun informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 60-90% de los escolares
y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Los efectos de las
enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucién
de la calidad de vida son considerables y costosos. La OMS estima que el tratamiento representa
entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los
recursos de muchos paises en desarrollo. El elevado costo de los tratamientos odontol6gicos puede

evitarse aplicando medidas eficaces de prevencion y promocion de la salud. (Cubero et al, 2019).
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Caries a nivel de Latinoamérica

De acuerdo a la OMS, en estimaciones sobre la carga mundial de morbilidad realizado en
el afio 2016, indica que las enfermedades bucodentales afectan a més del 50% de la poblacién
mundial, siendo la caries dental el trastorno més prevalente. Encontrando que en Latinoamérica
los resultados han mostrado elevada prevalencia de caries dental, asi se tiene el caso de Peru con
promedio 90% de prevalencia en la poblacion escolar, México con el 78%, Paraguay con el 98%
y Venezuela con una prevalencia de caries en menores de 19 afios del 91,1%. En el caso de Ecuador
se reportd en el afio 2014 una prevalencia de caries en nifios de entre 3 y 11 afios de edad del
62,39% y en individuos entre los 12 y 19 afios de edad una prevalencia de 31,28%. (Viteri et al,

2020).

Caries a nivel nacional

En Colombia se has estudiado las estadisticas de prevalencia de caries partiendo de la
informacidn recolectada en cuatros grandes estudios de salud bucal (ENSAB). Segun informacién
del ENSAB IV para Colombia los nifios menores de 5 afios presentaron prevalencia de caries de
6.02% en la denticion temporal, aumentando a los 3 y 5 afios siendo un 47.10% y 62.10%
respectivamente y al tener en cuenta la denticion permanente se presentd en un 54.16%, a los 12
afios aumentandose en 75.21%, a los 18 afios, llegando a 96.26% en adultos mayores. En la
poblacién con denticion permanente, los indicadores registrados en la ENSAB IV no dan cuenta
de mejoras sustanciales frente a los resultados presentados en el ENSAB IlI con relacion a la
experiencia de caries, pero se observo que pasé de 10.3 en 1998 a 10.48 en 2013-2014 mientras
que la prevalencia se redujo al pasar de 65.3% en ENSAB 111 a 55.82% en el ENSAB V. (Fortich,

2018).
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Caries a nivel local

Segln cifras de la base de datos del Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander, el porcentaje de caries en la ciudad de San José de Cucuta es de 73,3%, un valor que
da a conocer el alto indice de caries dental en la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccidn Social
y de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de

Salud, 2014).

Prevalencia de caries en edad temprana

En el afio 2018 se realizd una investigacion realizada a partir de las historias clinicas de
420 escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador. Se obtuvo como resultados que cada
nifio presentd un promedio de 9.52 dientes afectados por caries. Los diagnosticos segun criterios
ICDAS, generaron 4,269 necesidades de tratamientos curativos y 4,475 preventivos. (Fernandez,

2018).

En Chile se realizd estudio en el afio 2019, el mismo se llevé a cabo en 7 colegios entre
publicos y privados con una muestra de 1333 de entre 6 a 12 afios. La prevalencia de caries
encontrada en esta poblacion, en denticion permanente fue de 24,5%, mientras que para denticion

primaria 47,8%. (Fresno et al, 2019).

Se realiz6 un estudio en el afio 2017 en una poblacion de 560 escolares con una media. La
prevalencia de caries en el primer molar permanente en la poblacion de estudio fue de 25.6%, los
mas afectados son los molares inferiores en 30.6% (n = 343) vs. los superiores 20.5% (n = 226) de

edad de 9.0, mediana de 9.0 (6-12 afios). (Hernandez y Taboada, 2017).
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En el 2019 en México se realiz6 un estudio en estudiantes de tres escuelas preparatorias de
Chilpancingo, Gro. La prevalencia de caries fue 91%, el 18% de los estudiantes tuvo obturados, el

5% tuvo una 0 mas piezas dentales perdidas. (Arrieta et al, 2017)

Sistema ICDAS

De acuerdo a la literatura, la caries ha sido la enfermedad dental que més ha mantenido su
prevalencia a nivel mundial, es por ello que para su diagndéstico se han utilizado diferentes métodos
como la inspeccion visual y tactil, la radiografia digital, entre otros; dentro de los métodos
convencionales se encuentra el Sistema Internacional de Detencion y Diagndstico de Caries
(ICDAYS), estos sistemas ayudan a la detencion de lesiones cariosas en estadio precoz y la

estimacion de su gravedad (Guifiez Coelho & Leteriel Sepulveda, 2020).

El ICDAS fue desarrollado por un grupo de consejo de cariologia, con miembros expertos
provenientes de Europa, EEUU y Latinoamérica, este sistema tiene aplicaciones en la practica y

la investigacion clinica, epidemiolodgica y salud publica.

Tabla 1. Criterios ICDAS

ICDA Umbral Visual

Sano

Mancha Blanca/Marr6n en esmalte seco

Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo

Micro cavidad en esmalte seco <0.5 cm

Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin microcavidad
Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

g~ winN - o

Fuente: (Clasificacion de caries en esmalte y dentina creado en Baltimore, Maryland, USA 2007)

Factores de riesgo en la aparicion de caries
La aparicion de caries esta relacionada con ciertos tipos de factores que pueden aumentar
o disminuir su aparicion, como por ejemplo los habitos alimenticios dado son importantes para

mejorar la infancia y su influencia en la salud en la edad adulta, sumado a esto se debe reconocer
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el papel de los padres de familia en formar adecuadamente a los nifios en habitos de vida saludable,
ahora bien, la frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas, tiene
una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece el cambio del pH y prolonga el tiempo
de aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte.

(Quintero, Rodriguez y Chica, 2021)

Los alimentos que pueden ocasionar una mayor probabilidad de que se desarrolle caries
son aquellos con alto contenido de azUcar pueden tener mayor solubilidad y son méas rapidamente
eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido en almidén como el
pan, cereales, patatas pueden incrementar la produccion de &cidos y es mas lenta su eliminacién
de la cavidad oral, se han realizado estudios observando que las comidas con alto contenido en
grasas, proteinas, calcio y flior pueden proteger los dientes de la caries. Ya que las grasas y las

proteinas aumentan el pH. (Quintero, Rodriguez y Chica, 2021)

La eliminacion de la placa bacteriana ayudara a evitar futuras patologias como la caries y
las enfermedades gingivales. Los buenos habitos de cepillado se obtienen desde los primeros afios
de vida con la ayuda de los padres o acudientes. El uso de cepillos dental, seda y enjuagues bucales,
3 veces al dia y mantener en control con el odontologo para mantener la salud dental en buen
estado, la asistencia a odontologia debe iniciar en la aparicion del primer diente. La incorporacion
de la pasta dental fluorada para la reduccién de la aparicion de la caries dental, pero también puede
ser un riesgo de una fluorosis dental debido a que gran cantidad de cremas dentales contienen un
sabor agradable, lo que ocasiona que los nifios puedan ingerir una gran parte de la misma.

(Quintero, Rodriguez y Chica, 2021).

El proceso de remineralizacion el flor que esta presente en el fluido oral, en la placay en

las concentraciones de la superficie exterior del esmalte, desempefia un papel importante, ya que
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se diluye en la placa y disminuye la cantidad de acido lo cual reduce el proceso de

desmineralizacion. (Ameézquita y Duque, 2020)

Entre los factores mas utilizados en los modelos de identificacion del riesgo a caries se

encuentran factores de riesgo bioldgicos y sociales (Sanchez, et al, 2018)

Factores de riesgo bioldgicos

Volumenes de produccién salival en estimulo y en reposo. Se considera como
volumen normal de una produccién salival en estimulo de 1 mL/min y en reposo de 0.3
mL/min, un promedio menor de 0.70 mL/min de saliva estimulada se considera bajo. La
saliva en reposo es mas estable donde una produccién entre 0.3 y 0.6 mL/min es adecuada,
y cuando es menor de 0.30 mL/min, es una produccion baja. No hay que olvidar que entre
los seis y 12 afios el volumen de produccion salival estimulada va aumentando, hasta llegar

a su estabilidad entre los 12 y 15 afios de edad. (Sanchez, et al, 2018)

Concentraciones salivales de Streptococcus mutans y lactobacilos. Se consideran
niveles altos cuando hay mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) por
mililitro de saliva (> 105) y niveles bajos de infeccion cuando hay menos de 105 UFC.
Actualmente se pueden adquirir en el mercado diferentes productos para uso en el

consultorio odontoldgico. (Sanchez, et al, 2018)

Capacidad amortiguadora de la saliva. Es la capacidad de una solucion para
mantener constante un pH determinado. Se considera un pH normal cuando este oscila
entre 7.30 y 7.50. El pH esta ligado a tres sistemas de amortiguacion: bicarbonato, acido
carbdnico y sistema fosfato, el pH varia dependiendo del volumen de produccién salival.

Ahora bien, el sistema mas importante es la produccion de bicarbonato-acido carbonico
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combinado ya que de manera directa modifica el pH salival. Esta es la capacidad de
amortiguacion que permite neutralizar los acidos de la cavidad oral producidos por el
microbiota cariogénica o los ingeridos a través de una dieta de carga acida (limén, naranja),

siendo fundamental para controlar las disminuciones del pH salival. (Sanchez, et al, 2018)

Factores de riesgo sociales

Experiencia previa de caries. Este indicador sugiere que aquel individuo que tuvo
caries en la denticion temporal (més de tres dientes afectados) no logra establecer el
equilibrio entre los procesos de desmineralizacion acida producto de las bacterias
cariogénicas y el proceso de remineralizacion dependiente de la presencia de iones de

calcio y fosfato salival. (Sanchez, et al, 2018)

Consumo de alimentos. Se obtiene a travées del historial clinico, donde se debe
registrar la cantidad, frecuencia y adhesividad de los hidratos de carbono que se consumen

diariamente. (Sanchez, et al, 2018)

La OMS menciona que la cantidad ideal no cariogénica de ingesta diaria de azUcares
libres no debe exceder el 10% de su consumo, la Academia de Odontologia General
recomienda en los nifios no exceder las 6 cucharaditas por dia, sin embargo, es mas 6ptimo
3 cucharaditas de azlcar diarias, mientras que la Academia Americana de Pediatria indica
que el jugo de frutas no debe ser ingerido por bebés menores de 12 meses y debe limitarse
a cuatro onzas diarias en nifios de hasta 3 afios, estos datos deben ser considerados para una
adecuada alimentacion de los nifios, debido a que, al ser un factor fundamental en la
etiopatogenia de la caries que se describe como un problema que afecta a casi la mitad de

la poblacion siendo prioritaria en los sistemas de salud publica. EI déficit de acido folico o
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vitamina B9 en los nifios ha tenido como consecuencia una mayor susceptibilidad a
ulceraciones y contaminaciones de encias, lengua, mucosa yugal, labios, y orofaringe.

(Arévalo et al, 2020).

En la etapa pre-eruptiva la alimentacion es un factor clave, que influye en la
formacion dentaria y al existir una carencia de nutrientes se produce una condicion de
desnutricion crénica, lo cual, subsecuentemente provoca que los nifios sean mas propensos
a presentar caries, mientras que en la etapa posteruptiva existen factores que dan origen a
la caries como son las caracteristicas de las piezas dentarias, la dieta, y los microorganismos

de la cavidad oral. (Arévalo et al, 2020).

La alimentacion en un nifio tiene origen bioldgico, interaccion de factores
ambientales, cognitivos, fisioldgicos y socioculturales. Se ha demostrado que la caries
infantil se encuentra asociada al consumo de bebidas altamente endulzadas en el primer
afio de edad, especialmente en los afios posteriores a esta etapa, cabe recalcar que también
se asocia a la lactancia materna y el biberdn frecuente nocturno después de los 12 meses

de edad. (Arévalo et al, 2020).

Tiempo/edad. Por lo general el primer molar permanente es de los primeros dientes
en aparecer en la boca, con la particularidad de que no ha de sustituir a ningun diente
temporal. Este molar erupciona a los seis afios por distal del segundo molar temporal. Por
la edad en la que erupcionay la circunstancia en que aparece en la boca sin haber exfoliado
ningun elemento primario, los padres muchas veces desconocen que ésta es una pieza de

la denticion permanente. (Hernandez y Taboada, 2017).
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Los dientes permanentes estan predispuestos a la caries, en ocasiones se detectan
evidencias de ésta antes de que hagan su aparicion completa en la cavidad bucal. Debido a
que la calcificacion del esmalte esta ain incompleta en el momento de la erupcion de los
dientes, ademas de requerirse un periodo adicional de unos dos afios para que el proceso
de calcificacion se complete, los dientes son en especial susceptibles a la aparicion de caries

durante los primeros afios después de su erupcion. (Hernandez y Taboada, 2017).
Situacion socioecondmica del individuo.

A nivel de literatura, la caries es el principal problema de salud bucal que afecta a casi toda
la poblacion, en donde la nifiez y la juventud se vuelven etapas cruciales para adquirir el habito de
higiene adecuada que permita evitar dafios a la cavidad oral en la edad adulta, en gran medida, la
prevalencia de caries se da porque en algunas ocasiones le resta importancia al cuidado de la salud
oral y por consiguiente se acumulan problemas dentales, la poblacion en general no cuenta con
habitos suficientes. De acuerdo a lo que se evidencian los estudios, los principales factores de
riesgo que pudieran presentarse son la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas, la baja
escolaridad de los padres y el nivel socioecondmico de los mismos, enfermedades sistémicas
asociadas y tiempo de coexistencia; la prevencion mediante la higiene oral adecuada es el método
mas efectivo para evitar la caries, la detencion oportuna también evitaria complicaciones severas
como caries de tercer grado, pulpitis, tratamientos endodonticos y perdida de piezas dentarias.

(Arrieta et al, 2019).

A continuacion, se presentan los niveles de riesgo de los pacientes y las medidas de

proteccién correspondientes (Sanchez et al, 2018)
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Paciente de bajo riesgo. Este tipo de paciente no requiere de tratamientos especificos; sin

embargo, hay que brindarle educacién bucal y monitoreo anual.

Paciente de riesgo medio. En la tabla 2 se describen los tres elementos que sustentan el
tratamiento para este tipo de riesgo: medidas de proteccion especifica, modificacion de la dieta 'y

aumento en el uso de fluoruros.

Paciente de alto riesgo. Su tratamiento se sustenta en cinco elementos: medidas de

proteccion especifica, modificacion de la dieta, medidas salivales, medidas bacterioldgicas,

medidas de aumento en el uso de fluoruros.

Tabla 2. Identificacion del tipo de riesgo

Paciente sin riesgo o riesgo bajo

Paciente con riesgo medio

Paciente de alto riesgo

Paciente libre de caries o al examen
dental las fisuras oclusales se
encuentran remineralizadas Esta
categoria de riesgo también incluye
otras tres posibilidades: paciente con
caries inactiva, no tiene ninguna
indicacion de tratamiento
restaurativo o paciente que conserva
su salud en més de una visita

Paciente que se presenta al
consultorio con evidencia de
lesiones de caries cavitadas (entre
una y tres lesiones de caries), se
identifican  manchas  blancas,
lesiones incipientes de caries o
descalcificaciones, puede que le
hayan realizado restauraciones en
los dltimos dos afios, puede
presentar las raices expuestas, en
algunas ocasiones visualmente se
puede apreciar resequedad de las
mucosas, presenta conteos
microbianos medios o altos y tiene
poco control dietético (en cuanto a
frecuencia y calidad)

Paciente que se presenta con cuatro
0 mas lesiones de caries cavitadas o
las lesiones que presenta abarcan
hasta dentina, se le han realizado
restauraciones en los Ultimos tres
afios, puede presentar obturaciones
con reincidencia de caries, se
observa biofilm sobre las superficies
dentales, informa sobre la frecuencia
entre comidas de azlcares Yy
almidones cocinados, en ocasiones
presenta bandas ortodéncicas o
mantenedores de espacio. Al anélisis
de otros indicadores incluye estar o
no ingiriendo medicamentos que
disminuyen el flujo salival y
presenta conteos microbianos altos

Nota: Recuperado de Sanchez et al, 2018. Riesgo a caries. Diagndstico y sugerencias de tratamiento.

Placa bacteriana

La placa bacteriana se define como una comunidad estructurada de microorganismos

protegidos por una matriz extracelular que viven adheridos de forma estable a las superficies

bidticas o abidticas. (Barbosa, Hernandez y Hormiga, 2020)
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Existen tres componentes que conforman la placa bacteriana

Grupo de células bacterianas

Constituye la parte solida de la placa bacteriana, en un 15-20%, siendo formada por una o

varias especies de bacterias y multiples microorganismos. (Barbosa, Hernandez y Hormiga, 2020)

Espacios intercelulares o canales

Estos canales favorecen a la placa bacteriana como medio de transporte, remocion de
desechos y transito de nutrientes y oxigeno hacia las zonas profundas. (Barbosa, Hernandez y

Hormiga, 2020)

Matriz polimérica extracelular o exopolisacaridos

Formada por exopolisacaridos como proteinas, &cidos nucleicos y otras sustancias
secretadas por las mismas bacterias que conforman la placa bacteriana, su produccién depende de
la calidad nutricional del medioambiente, un aumento en el nimero de células bacterianas
adheridas estaria relacionado con un incremento de nutrientes. Su mayor componente es el agua,

rodeando a la placa bacteriana en un 75- 80%. (Barbosa, Hernandez y Hormiga, 2020)

Las definiciones de biofilm son muchas en la literatura y cada una de describen de igual
manera la interrelacion de microorganismos que conforman una sociedad. El biofilm es
determinado como la agrupacion de una secuencia de microrganismos que producen un nicho
ecoldgico ideal para sobrevivir y crecer. La biopelicula se forma sobre cualquier area solida no
desprendible con contenido acuoso, estas se hallan inmersas en una matriz extracelular producida
por ellas mismas. Otra definicion, se refiere al biofilm como una unidn o asociaciones microbianas

adheridas a un area cercada por una matriz extracelular. En la naturaleza hay varios ejemplos de
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biofilms como en la vegetacion, lecho de los rios, lagos, manufactura de barcos, oleoductos entre
otros. Un biofilm no solo esta formado por bacterias, se tienen la posibilidad de hallar biofilm de
hongos, levaduras etcétera. Uno de los biofilms mas estudiados es el biofilm oral. La composicion
del biofilm oral tiene propiedades concretas que realizan a las bacterias ahi contenidas, diferentes

a las bacterias de su misma especie que estan en estado plantonico. (Moron, 2021).

El agente causal de la caries dental es el Streptococcus mutans que se encuentra
primordialmente en el biofilm que se conforma en las areas de los dientes, conocidas como placa
bacteriana. En la actualidad se habla de un equilibrio entre componentes patoldgicos y protectores
que influyen en el principio y progresion de la caries. Esta relacion entre componentes sostiene la
categorizacion de personas y grupos en categorias de exposicion de caries, lo cual posibilita un
enfoque de atencion cada vez mas personalizado. Si se crea un desequilibrio, segun estudios
actuales, se dice que la caries dental es consecuencia de un desequilibrio/ desbalance ecoldgico del

biofilm, causado por la ingesta excesiva de azucar. (Moroén, 2021).

La placa bacteriana es el factor etiolégico principal de las dos enfermedades bucodentales
de mayor prevalencia, la caries y enfermedad periodontal; Es una pelicula transparente e incolora
de naturaleza orgéanica, que se adhiere a las superficies del diente, asi como a las obturaciones y
protesis acrilicas o metalicas. Esta compuesta por bacterias y azucares, la placa se produce por los
restos de alimentos que no se han limpiado adecuadamente, a partir de esto se empiezan a
multiplicar las bacterias y liberan un &cido que ataca el esmalte de los dientes dejandolo sin
proteccion ante cualquier lesion cariosa; se puede presentar en dos sitios, desde la parte coronal al
margen gingival es llamada placa supra gingival y puede causar caries dental, desde el surco
gingival o del saco periodontal es nombrada placa subgingival y puede provocar periodontitis.

(Arrietaet al , 2019)
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Existen dos métodos para identificar donde esta ubicada la placa bacteriana, el primero es
el uso de tabletas o gotas reveladoras que tifien la placa realizando movimientos por todas las
superficies, luego se enjuaga la boca con agua y se examina sus dientes, donde queda pigmentado
estd ubicada la placa; y el segundo método es utilizar luz para placas, se esparce una solucion
fluorescente y se enjuaga suavemente con agua y se proyecta una luz ultravioleta para que deje

observar donde se encuentra ubicada la placa y obtener un mejor cepillado. (Arrieta et al , 2019).

La importancia de la PDB radica en que la lesidn cariosa se inicia por los eventos que tienen
lugar en la placa microbiana. Casi inmediatamente después de la exposicién a una carga de azUcar
se inicia la disminucion del pH de la PDB conforme las bacterias acidégenas producen acidos. Por
lo tanto, la explicacion mas sencilla para la caries es que la produccion bacteriana de acido causa
una reduccion de pH en el ambiente dental; si éste disminuye por debajo del pH critico, la no
saturacion de los liquidos bucales en relacion con el calcio y fosfato inorganico ocasiona que la

disolucion del esmalte tenga lugar. (Arrieta et al, 2019).

Control de placa bacteriana

El control de placa bacteriana es la eliminacion de la placa microbiana y la prevencion de
su retiro de placa microbiana conduce a la resolucion de la inflamacion gingival, un modo eficaz
para atender y evitar la gingivitis. Actualmente, la higiene oral mecénica se complementa
comunmente con agentes quimicos antibacterianos para aumentar su accion antibacteriana, pero

sigue siendo imprescindible para mantener una buena salud oral. (Garcia Ceballos, 2018).
Indice de Silness & Loe

El indice de placa bacteriana de Silness y Loe fue desarrollado por Loe y Silness en 1967

y nuevamente fue modificado en 1984, por Mombelli Creado para conocer la intensidad de la
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gingivitis y su localizacion en cuatros zonas posibles, su obtencidn es un poco compleja ya que es
necesario evaluar la mucosa gingival con una sonda, lo que requiere una calibracion mas estricta
por la naturaleza de la enfermedad, este indice es reversible y permite evaluar emisiones de la
gingivitis, por lo que también esté indicado en ensayos clinicos. Este indice evalta dos aspectos
importantes de la enfermedad gingival: edema y sangrado, lo que confiere mayor precision;
ademas se limita a registro de gingivitis, no considera signos de periodontitis evitando asi crear

confusion entre ambas alteraciones. (Vargas, 2020).

Este se presenta como el Unico indice que mide el grosor de la placa depositada sobre la
superficie dental, de todos los dientes presentes en boca. Se determinan pasando un explorador
sobre la superficie dentaria, y examinando la punta de la sonda en busca de placa, ademas se debe
secar relativamente la superficie dental con un chorro de aire. En cada uno de los dientes se deben
estudiar las cuatro unidades gingivales, asignando el codigo segun el criterio clinico lo amerite.

(\Vargas, 2020).

e Paraeste indice NO se utiliza revelador de placa.

e Se observe la presencia de placa bacteriana segun su grosor sobre la superficie.

e Los dientes examinados en este indice son: 11 0 51, 23 0 63, 44 0 84 y los cuatro ultimos
molares presentes en cada cuadrante, consignando cual es en cada caso.

e Observe las superficies Vestibular, Lingual/Palatino, Mesial, Distal y en dientes
posteriores, ademas, Oclusal.

e Si en la superficie dental examinada existe evidencia de placa gruesa aquella que es
facilmente notoria por ser de espesor considerable, o si al aplicar aire y/ o pasar una sonda

suavemente evidencia placa delgada: marque el codigo “17; si no hay placa: marque el
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codigo “0”. Si tiene dientes primarios, consigne el correspondiente. Si no esta presente
algun diente, examine el diente vecino hacia distal y si no hacia mesial.
Para calcular el resultado
e Se cuenta el nimero de superficies con placa (valores “1”).
e Se multiplica ese valor por 100.
e Se divide ese valor resultante por el nimero de superficies evaluadas (si estaban
todos los dientes indices son 33 superficies).

e Ese seré el porcentaje de placa de su paciente.

La interpretacion del indice de Placa de su paciente se presenta en porcentaje,

considerandose para esa fecha de examen.

e Higiene Oral Buena, cuando el resultado es de 0-15%.
e Higiene Oral Regular, valores entre 16-30%.

e Higiene Oral Deficiente, valores superiores a 30%. (Vargas, 2020).

Tabla 3. Cadigos y criterios clinicos para evaluacion del indice Silness y Loe.

Cadigo Criterio
0 No se encuentra placa en zona gingival.
1 Se encuentra pelicula fina de placa adherida al margen gingival libre, y a la zona adyacente

de la pieza dental. Esta placa solo puede ser reconocida pasando una sonda a través de la
superficie dental o revelandola. Incluye tincién cromégena

2 Se presenta acumulacion de acimulos blandos en el interior de la bolsa gingival, sobre el
margen gingival y también adyacente a la superficie dental. Se reconoce a la observacion.
3 Presencia de abundante acimulo de material blando, grueso de 1 a 2mm de espesor, desde

la bolsa gingival y/o sobre le margen gingival y la superficie dentaria adyacente.
Fuente: Aguilar, Cafiamas, Ibafiez, & Gil, 2019

Morfologia de dientes temporales-permanentes y la presencia de caries

La caries es uno de los problemas mas prevalentes en la salud oral infantil. Para estudiar el

grado de susceptibilidad de caries se observa que cada una de las superficies dentarias poseen
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distinto grado, segun la morfologia, la arcada en la que estan situados, la posicién en la arcada,

etc. (Vasquez, 2019).

Las zonas de la cavidad oral en donde se presenta el mayor acimulo de biopelicula es en
las &reas interproximales ya que la remocion de biopelicula de estas superficies requiere un proceso
exhaustivo. El area interproximal es el espacio entre dos dientes adyacentes, cuando dos dientes
estan en contacto esta area se conoce como "punto de contacto” en dientes permanentes y “area de
contacto” en dientes primarios. La funcion de los puntos o areas de contacto €S mantener un arco
dental estable y prevenir la acumulacion de alimentos en la encia interdental, estas &reas juegan un
papel clave en el desarrollo de caries en molares en denticién primaria. Las areas de contacto
interproximales de molares primarios se establecen alrededor del tercer afio de vida, cuando el
segundo molar completa su proceso de erupcion y permanecera hasta la denticion permanente.

(Castillo y Ramirez, 2018).

A partir de los seis afios, la denticion primaria va siendo sustituida por la denticién
permanente, siendo los primeros molares inferiores los primeros que hacen erupcion. La relacion
anteroposterior entre los dos primeros molares permanentes depende de sus posiciones en los
maxilares, la relacion sagital entre el maxilar y la mandibula y los promedios de las dimensiones
mesiodistales de las coronas de los molares primarios, tanto maxilares como mandibulares. Dentro
de las caracteristicas morfoldgicas en general de los dientes primarios se encuentra que el diametro
mesodistal es mayor en cervico incisal. Las capas de esmalte y dentina son mas delgadas y la pulpa
en comparacion a los dientes permanentes es de mayor tamario con relacion a la corona. (Castillo

y Ramirez, 2018).

El primer molar permanente, por su aparicion a edad temprana, la mayoria de las veces, no

ser detectables por los padres, su dificultad para ser higienizados, y la solubilidad de los minerales
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que lo componen, son mas susceptibles a los acidos producidos por las bacterias de la cavidad
bucal, es mas vulnerable a la lesion de caries, debido a su morfologia y caracteristicas funcionales,
asi como a las condiciones que rodean a los recién erupcionados. También se ha sefialado que la
superficie oclusal de los molares sigue siendo el lugar mas comun de presentar lesiones cariosas

en un periodo corto de tiempo después de su erupcién. (Vasquez, 2019).

La localizacion de caries en esta pieza dentaria es muy frecuente por la existencia de surcos
muy pronunciados, alimentacién excesivamente blanda e higiene insuficiente, por lo que se

acumulan dep6sitos de placa y alimentos en el fondo de los surcos. (Vasquez, 2019).

Dentro de las caracteristicas morfologicas en general de los dientes primarios se encuentra
que el diametro meso-distal es mayor en cervicoincisal. Las capas de esmalte y dentina son méas
delgadas y la pulpa en comparacion a los dientes permanentes es de mayor tamafio con relacion a
la corona. Aunque muchos factores de riesgo para caries en dientes permanentes son los mismos
que para dientes primarios, existen algunas diferencias potenciales. En la denticién permanente,
se ha demostrado que los patrones de caries en los sitios tales como fosas y fisuras, superficies
proximales y superficies lisas son los sitios de mayor frecuencia de caries. (Forero y Barragan,

2020).

Una de las propiedades mas evidentes de la corona clinica de los dientes deciduos, esta en
las areas vestibulares y linguales que son mas acampanadas convergentes hacia la cara oclusal, o

sea, mas ancho en el tercio cervical y reducido hacia el tercio oclusal. (Oliveira del Rio, 2018)

Estas caracteristicas se resaltan mas en los molares primarios superiores e inferiores.

e Corona de menor tamafio que los dientes permanentes.
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e Predominio de los didametros M-d sobre los cervico-incisales. Se da un desgaste o
abrasion fisioldgica, por lo cual los dientes parecen achatados.

e Lasareas vestibular y lingual de los molares temporales son convergentes a oclusal,
por lo cual el area o cara oclusal es mas estrecha.

e Los puntos de contacto son zonas bastante amplias y aplanadas. En vez de
producirse contacto en un punto se crea un area de contacto.

e Los surcos cervicales permanecen bastante pronunciados, sobre todo en los
primeros molares, tanto en maxilar como en la mandibula.

e El cuello es bastante estrecho

e Las capas de esmalte y dentina resultan muy delgadas. El espesor del esmalte es de
Imm.

e Los prismas del esmalte en el 1/3 gingival se dirigen a oclusal.

e El esmalte finaliza en un borde bien determinado.

En el afio 2018, Se invitaron a participar nifios que asistian a las clinicas odontoldgicas de
la Universidad El Bosque. Dos terceras partes de la poblacion presentaba riesgo bajo de caries
(71%) y el (29%) con riesgo moderado. La experiencia de caries (COP-S) fue de 10.14+13.09. El
mayor componente del COP-S correspondio a lesiones extensas, seguido de superficies obturadas
y lesiones moderadas. Se evaluaron 51 superficies interproximales. Se clasifico con morfologia
concava principalmente la superficie mesial del segundo molar superior (57%) y morfologia
convexa en mesial del segundo molar superior derecho e izquierdo (57%). Se encontrd surco
estrecho en distal del primer molar superior izquierdo (57%) seguido de la superficie distal del

primer molar inferior izquierdo (64%). La superficie en la que se encontro la mayor retencién de
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placa es la superficie distal del primer molar superior izquierdo, distal del primer molar inferior

izquierdo (71%). (Castillo y Ramirez, 2018).

En el 2020, 116 nifios colombianos de 4-5 afios de edad participaron en este estudio con 4
pares de superficies interproximales cada uno. La morfologia del area interproximal. entre la
superficie distal del primer molar y la superficie mesial del segundo molar primario. se observé
clinicamente desde oclusal. La clasificacion de la morfologia del area interproximal correspondio
a 928 superficies. 26 superficies fueron eliminadas (2.8%) para un total de 902 superficies
incluidas. En total 522 (57.9%) superficies se clasificaron con morfologia convexa (84 Distal-85
Mesial: 76.2%) y 380 (42.1%) superficies con morfologia concava (54 Distal. 55 mesial: 66.2%).
Un total de 533 superficies (59.1%) no tenian lesion de caries (84 Distal: 75.7%. y 369 superficies
(40.9%) presentaron lesién de caries (54 Distal 66.4%. El area interproximal se asocid

significativamente con la presencia de caries. (Lindarte Garzon, Y. (2020).
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Disefio metodologico
Tipo de investigacion
Este trabajo de grado se realizd a través de un estudio descriptivo que tuvo como fin
categorizar a la poblacion estudiada a través del método de investigacion observacional. Como
sujetos de estudio a los estudiantes del colegio Simdn Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega por

medio de observacion clinica, fotografia clinica y analisis de datos que se llevaron a cabo.

Poblacion
La poblacién estuvo determinada por 409 estudiantes en el colegio Simoén Bolivar sede

Hernando Acevedo Ortega.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia, constituida por 62 nifios de
preescolar en el colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega, con participacion

propuesta bajo consentimiento informado firmado.

Criterios de inclusién

Estudiantes que cursaron preescolar del colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo

Ortega.

Estudiantes cuyos acudientes desearon participar y firmar consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado del colegio Simon

Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega.
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Variable dependiente
Caries dental

Variable independiente
Factores de riesgo
Hipotesis nula

La prevalencia de caries en nifios de preescolar del colegio Simoén Bolivar sede Hernando

Acevedo Ortega es del 60-90%
Hipotesis alterna

La prevalencia de caries en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando

Acevedo Ortega es diferente al 60-90%
Metodologia

Inicialmente se solicito a las directivas del plantel educativo la aprobacién para el inicio de
la investigacion por medio de una carta de solicitud para realizar el proyecto (anexo A).
seguidamente se socializd el proyecto de investigacion, a los estudiantes que se encontraban
cursando preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega. Luego aquellos
padres de familia que autorizaron que sus hijos participaran firmaron el respectivo consentimiento
informado (Anexo B). Se continu6 con la firma del asentimiento informado para los estudiantes

(Anexo C) cuyos padres de familia autorizaron su participacion en el proyecto de investigacion.

Se continud con el proceso de esterilizacion del instrumental en las instalaciones de la
clinica de la universidad Antonio Narifio. Se inicié dicho proceso con el lavado manual de

instrumental utilizando como elementos de bioseguridad guantes especificos para lavado y gafas
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protectoras, para el lavado se usard cepillo y jabén enziméatico Bonzyme eliminando
macroparticulas del instrumental, se procedio a la desinfeccion del instrumental utilizando una
cubeta de acero inoxidable con agua y solucion de glutaraldehido 2% sumergiendo el instrumental
durante 10 minutos, a continuacion, se llevo a cabo el secado del instrumental con toallas
desechables, posteriormente se realizé el empaquetado y rotulado del instrumental introduciendo
el instrumental dentro de la bolsa de esterilizacion y colocando un indicador quimico tipo 5 para
verificar la correcta esterilizacion del instrumental, se rotulé con el nombre, fecha y tipo de
instrumental, seguidamente se realiz6 la entrega de los paquetes al personal encargado del area de
esterilizacion donde fueron ingresados al autoclave de vapor durante 30 minutos a una temperatura

de 121 °Coal34 °C.

Seguidamente, se realizé la revision clinica individual en las instalaciones del colegio, en
una unidad portatil cumpliendo con las normas y elementos de bioseguridad tales como bata, gorro,
guantes desechables, tapabocas y gafas protectoras, asi mismo, se hizo uso del instrumental
previamente esterilizado y entre paciente y paciente se usd Eucida advanced, un agente
desinfectante dual a base de amonio cuaternario de 5ta Generacion. Se inici6 utilizando el indice
ICDAS, el cual consiste en diagnosticar visualmente la caries dental, para establecer su severidad
y detectarla lo mas temprano posible con el fin establecer la prevalencia de caries en nifios de
preescolar (Anexo D). Después se procedio a la realizacion del indice de placa de Silness y Loe
(Anexo E) que consiste en evaluar el porcentaje de placa bacteriana observando clinicamente los
dientes, secando lentamente con chorro de aire, y la sonda, con los cddigos y criterios de Silness
y Loe se establecera el nivel de higiene oral en los dientes (Gltimo molar del primer cuadrante,
11/51, 23/63, ultimo molar del segundo cuadrante, ultimo molar del tercer cuadrante, 44/84 y

altimo molar del cuarto cuadrante), asi mismo se realizo la clasificacion del nivel de riesgo del
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paciente a partir del riesgograma (Anexo F) y un estudio socioecondémico dirigido a los padres
mediante una encuesta para determinar los factores de riesgo que conllevan a la caries dental en
nifios de preescolar (Anexo G). Posteriormente se realizo una encuesta dirigida a los estudiantes
(Anexo H) para determinar los factores de riesgo identificados por dicha poblacion. Luego, a través
de fotografia clinica dental se realizd la identificacion de los hallazgos de riesgos de caries de
acuerdo a la morfologia de las areas de contacto de los molares temporales superiores-inferiores
clasificandolas en convexo-convexo, convexo-concavo, concavo-convexo y/o concavo-concavo
(Anexo ). Por ultimo, se realizd un analisis estadistico para establecer los hallazgos de riesgo de
caries segun morfologia dental en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede Hernando
Acevedo Ortega. Para la verificacion de las clasificaciones ICDAS y la morfologia dental se hizo

una calibracién en la clinica de odontopediatria.

Anélisis estadistico

El anélisis estadistico, se desarrollé mediante datos porcentuales que identificaron los
resultados mas relevantes de las rabricas aplicadas a la poblacion, soportado en tablas y
porcentajes. Para la presentacion de resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias
univariadas para cada variable categorica (cualitativa), medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para variables numéricas. Para medir la prevalencia de caries se utilizaron los indices
Silnness y Loe e ICDAS. Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS,

version 24.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 62 estudiantes del colegio Simén Bolivar sede
Hernando Acevedo Ortega entre los 4 y 5 afios (25.8% y 74.2% respectivamente), representados
en el 38.7% por nifias y en el 61.3% por nifios (Tabla 4), cuyos padres de familia autorizaron que
sus hijos participaran en el proyecto de investigacion mediante la firma del respectivo

consentimiento informado, seguido de la firma del asentimiento informado para los estudiantes.

Tabla 4. Distribucion de menores valorados segln edad y sexo

Sexo del paciente

Edad del paciente . . Total
Femenino Masculino
4 afos 8(12,9%) 8(12,9%) 16(25,8%)
5 afos 16(25,8%) 30(48,4%) 46(74,2%)
Total 24(38,7%) 38(61,3%) 62(100,0%0)

Fuente: autoria propia

Determinacion de los factores de riesgo existentes en la prevalencia de caries dental en nifios

de preescolar del colegio Simoén Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega.

Para determinar los factores de riesgo se procedioé a medir el porcentaje de placa utilizando
el indice de placa de Silness y Loe. El porcentaje de placa promedio en el grupo de 4 afios fue
29.8% con desviacion estandar 8.7%, observandose que el sexo masculino, fue el que presento

mayor promedio (31.1%), que el sexo femenino (28.5%).

En el grupo de 5 afos, el porcentaje promedio de placa bacteriana fue 30.5%, con
desviacion estandar 9.7%, observandose igualmente mayor afectacion en el sexo masculino

(31.3%) que en el sexo femenino (29.1%), como se observa en la siguiente (Tabla 5).
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Tabla 5. Medidas descriptivas para porcentaje de placa bacteriana, segun edad y sexo

Edad

Desviacion

paciente Sexo n Media estandar Mediana Minimo Maximo
Femenino 8 28,5% 9,8% 25,5% 18,0% 45,0%
4afios  Masculino 8 31,1% 7,8% 31,5% 21,0% 45,0%
Total 16 29,8% 8,7% 28,5% 18,0% 45,0%
Femenino 16 29,1% 8,3% 31,5% 12,0% 45,0%
5afios  Masculino 30 31,3% 10,4% 33,0% 15,0% 58,0%
Total 46 30,5% 9,7% 33,0% 12,0% 58,0%

Fuente: autoria propia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la clasificacion de Silness y Loe (Figura 1), se

logré establecer que el grupo de pacientes de 4 afios, el 62.5% exhibié una higiene oral regular y

el 37.5% una higiene oral deficiente, siendo esta situacion de mayor predominio en el sexo

masculino (50%). En el grupo de 5 afios, apenas el 6.5% exhibio buena higiene oral, el 41.3% tenia

una regular higiene oral y el 52.2% una higiene oral deficiente, siendo el sexo masculino

igualmente el méas afectado (53.3%).
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) 0

Femenino Masculino

B Buena M Regular M Deficiente
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4 afos
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Total
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5 afios

Total

Figura 1. Higiene oral segun clasificacion de Silness y Loe

Fuente: autoria propia
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Posteriormente, se llevo a cabo el diligenciamiento del instrumento de valoracion del riesgo
de caries de la clinica de la facultad de la universidad. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
en dicho instrumento se determind que el 75% de los pacientes de 4 afios presentaron alto riesgo
de caries, observandose similares proporciones en el sexo masculino y femenino. En el grupo de
pacientes de 5 afios, el 82.6% presento alto riesgo de caries, el 15.2% un riesgo moderado y apenas

un 2.2% presento riesgo bajo, como se puede observar en la siguiente (Figura 2).

M Baj W Moderado mAlto

100%
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% ! l
0% 0% 0% 0% 0% .

Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

4 afios 5 afios

Figura 2. Clasificacion del riesgo de caries segun instrumento de valoracion de la

Universidad
Fuente: autoria propia

Seguidamente, se elabord una encuesta de factores de riesgo a los padres de familia (Figura
3). De acuerdo a los resultados se logré establecer que el mayor porcentaje pertenece a estrato uno
(69%), conviven entre 4 y 6 personas por hogar (67.7%), el 51.6% de estos padres de familia viven
en union libre, son personas con apenas educacion bésica secundaria (72.6%) y se dedican a

trabajar de manera independiente (38.7%).
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Ningun padre de familia refirio pertenecer algin grupo poblacional especial.

La mayoria se encuentra afiliado al sistema de salud mediante el régimen subsidiado

(85.5%).

Los ingresos mensuales son de un salario minimo en el 45.2%, y el 24.2% gana menos de

ese valor mensualmente. La mayoria vive en casas (67.7%) y cancelan arriendo (77.4%).

Respecto a la cobertura de servicios publicos, el 100% cuentan con energia eléctrica, el
45.2% cocina con gas de bombona y un 58.1% tiene gas natural, el 93.5% cuenta con agua potable

y apenas un 66.1% cuenta con servicio de internet, telefonia y television.

El 58.1% de los padres refirié que sus hijos consumen 3 veces al dia azucares, lo cual se
constituye en un factor determinante de su salud oral. El 46.8% reconoci6 nunca haber llevado a

su hijo al odontélogo.

La mayoria de los padres inform6 que sus hijos consumieron leche materna durante los

primeros 6 a 12 meses de vida (30.6%). Solamente un 4.8% de los nifios usa biberon.

En la (tabla 6) se presenta la informacion de los resultados encuesta a padres.

Tabla 6. Resultados encuesta a padres

Variable Categoria més representativa n =62

Estrato socioeconémico Uno 39 (62,9%)
Personas por hogar 4-6 42 (67,7%)
Estado civil Union libre 32 (51,6%)
Nivel de educacidon del acudiente Basica secundaria 45 (72,6%)
Ocupacion Trabajador independiente 24 (38,7%)
Pertinencia algin grupo poblacional especial Ninguno 62 (0 %)

Afiliacion en salud Subsidiado 53 (85,5%)
Ingresos mensuales Un salario minimo 28 (45,2%)
Tipo de vivienda Casa 42 (67,7%)
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Tenencia de la vivienda Arrendada 48 (77,4%)

Luz 62 (100%)
Gas por bomba 25 (45,2%)
Coberturas de servicios publicos Gas natural 36 (58,1%)
Agua 58 (93,5%)
Internet, television, teléfono fijo 41 (66,1%)
Azucares al dia que consume el nifio(a) 3 veces al dia 36 (58,1%)
Frecuencia con que lleva al nifio(a) al
odontélogo Nunca lo he llevado 29 (46,8%)
Edad hasta que el menos consumid leche
materna 6 - 12 meses 19 (30,6%)
Aln toma biberon No 59 (95,2%)

Fuente: autoria propia

A continuacion, se realiz6 una encuesta dirigida a los estudiantes (Figura 4) para determinar
los factores de riesgo manifestados por esta poblacién. De acuerdo a los resultados el 56.5% refirid
cepillarse 3 veces al dia, el 30.7% lo hace solo dos veces al dia, principalmente al levantarse y

antes de dormir. EI 12.9% dijo cepillarse solo una vez al dia, principalmente después de levantarse.

El 82.3% de los nifios y nifias dijeron cepillarse ellos mismos los dientes; el 17.7% dijeron
que le cepillado lo realizan sus padres. La mayoria de los nifios y nifias solo usan crema dental y
cepillo para su higiene oral (96.8%); sin embargo, todos estan de acuerdo en que las caries pueden

dafar sus dientes.

El 61.3% de los menores dijo consumir diariamente de los diferentes tipos de alimentos
(frutas, verduras, azucares y comidas rapidas); no obstante, un 14.5% dijo consumir solo comidas
rapidas y azucares en su casa o colegio. EI 100% dijo que su cepillo dental es usado solo por ellos

Mmismos.

A continuacion, se muestra la (Tabla 7) con los resultados de la encuesta aplicada a los

ninos.
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Tabla 7. Resultados encuesta a nifos

Categoria mas

item representativa n =62
Solo al levantarse 7 (11,3%)
Solo después de 0 (0,0%)
almorzar
Solo antes de 0
dormir Q&
Al levantarse -
¢,Cuantas veces al dia usted se cepilla los después de 4 (6,5%)
dientes? almorzar

¢ Quién te cepilla los dientes

Elementos utilizados en la higiene oral

¢, Crees que la caries puede dafar tus dientes?

Alimentos que se consumen en la casa o en el

colegio

¢, Quiénes usan tu cepillo de dientes?

Al levantarse -
Antes de dormir

después de
almorzar - Antes
de dormir

Las tres veces al
dia
Mama o papa
Solo
Crema y cepillo
dental
Crema, cepillo y
enjuague
Crema, cepillo,
seda y enjuague
Si

Frutas y verduras
Frutas, verduras y
grasas
Frutas, verduras,
comidas rapidas y
azucares
Frutas , verduras y
comidas rapidas
Comidas rapidas y
azucares

Yo solo

13 (21,0%)

2 (3,2%)

35 (56,5%)

11 (17,7%)
51 (82,3%)

60 (96,8%)
1 (1,6%)

1 (1,6%)

62 (100%)
1 (1,6%)

7 (11,3%)

38 (61,3%)

7 (11,3%)

9 (14,5%)
62 (100%)

Fuente: autoria propia

50



Figura 3. Encuesta dirigida a los padres

Figura 4. Encuesta dirigida a los nifios
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indice de caries segin ICDAS en nifios de preescolar del colegio Simén Bolivar sede

Hernando Acevedo Ortega.

Para dar respuesta a este objetivo se realiz6 una revision clinica mediante inspeccion visual
utilizando el indice ICDAS (Figura 5y 6). De acuerdo con los resultados observados para ICDAS,
se logro determinar que en la mayoria de los nifios predomina la clasificacion 3, que corresponde
a microcavidades en esmalte seco < 0.5 cm (Tabla 8).

Figura 5. Revision clinica

Figura 6. Revision clinica




Identificacion la prevalencia de caries en nifios de preescolar del colegio Simon Bolivar sede

Hernando Acevedo Ortega

De acuerdo a los resultados encontrados utilizando el indice ICDAS la prevalencia de caries
fue del 32%, porcentaje que en el sexo femenino fue del 28% y en el sexo masculino del 34%. Por
grupos de edad la prevalencia de caries fue la misma (32%), como se puede observar en la siguiente
tabla.

Tabla 8. Prevalencia de caries segun ICDAS, por grupos de edad y sexo.

Clasificacion ICDAS

- =
= g & 2 & c® = = a @
8 2 = ] E w 2 w & g: 2
E: e g E FEE =BT  =s< 0§
£ El WE o E 'ﬂgm'ﬂ E:G EEE @
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Edad del Sexo del 8 v =a =5 &wn °gcE wELZ wEc -
i i n x = 8 @ ® = o= B 9% o E ‘l.’_ @ D@ o =
paciente paciente a c 228 © v @990 wmaSa TLCG ]
w =2 §@ £8& I o¥es8 cSme =068 5
g ¥ FE =T 58 28SE5 ©Sawm® ©>E o
= wn m E oD o : @ = -G — .G (=] E
2 =3 o7 5% sGEE 23 FES B
=] S £ © Sg2 g2 ™ 8o a &
S £ 35 Eg 25 2.8
=] 0= o B x
= = = W o= W w2 E 18} g
(%]
Femenino 8 160 120 0 6 23 1 6 4 25%
4 afios  Masculine & 160 99 1 22 27 5 4 2 38%
Total 16 320 2189 1 28 50 6 10 6 32%
Femenine 16 320 226 5 28 44 6 3 29%
5afios  Masculino 30 600 403 17 54 82 24 19 1 33%
Total 46 920 625 22 82 126 30 27 4 32%
Femenino 24 480 346 5 34 67 7 14 7 28%
Total Masculino 38 760 502 18 76 109 25 23 3 34%
Total 62 1240 848 23 110 176 36 37 10 32%

Fuente: autoria propia

53



Identificacion hallazgos de riesgos de caries de acuerdo a la morfologia dental segin

fotografia clinica intraoral

Mediante fotografia clinica se reportaron los hallazgos de riegos de caries de acuerdo a su

morfologia dental. Respecto a los resultados del anlisis de las areas de contacto, para maxilar

superior (Figura 7), se logro determinar que el 32.3% de los pacientes exhibi6 una morfologia poco

retentiva de placa (Convexa-convexa) (Figuras 8); sin embargo, el 58.1% presenté una morfologia

retentiva de placa en una superficie (concava-convexo) (Figura 9) y el 4.8% presenté morfologia

retentiva de placa para ambas superficies (Concava-cdncava) (Figura 10). En el 4.8% de los

pacientes no aplico esta medicidn, como se observa en la siguiente figura.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 7. Morfologia maxilar superior

58,1%

32,3%

4,8% 4,8%
[ [
Morfologia poco Morfologia Morfologia No aplica

retentiva de placa retentiva de placa retentiva de placa
en una superficie ambas superficies

Maxilar superior

Fuente: autoria propia
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Figura 8. fotografia clinica maxilar superior (convexa-convexa)
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En cuanto al maxilar inferior (Figura 11), se pudo identificar que el 62.9% de los pacientes
exhibié una morfologia poco retentiva de placa (Convexa-convexa) (Figura 12), pero un 29%
presento una morfologia retentiva de placa en una superficie (Convexa-concava) (Figura 13) y el
1.6% presentd morfologia retentiva de placa para ambas superficies (Concava-céncava)
(Figural4). En el 6.5% de los pacientes no aplicé esta valoracion, en la siguiente figura se observan

los resultados.

Figura 11. Morfologia maxilar inferior

70% 62,9%

60%

50%

40%

29,0%
30%
20%
6,5%
10% 1,6%
Morfologia poco Morfologia Morfologia No aplica

retentiva de placa retentiva de placa retentiva de placa
en una superficie ambas superficies

Maxilar inferior

Fuente: autoria propia

Figura 12. fotografia clinica maxilar inferior (convexa-convexa)

56



Figura 13. fotografia clinica maxilar inferior (convexa-concava)
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Discusién
El proposito fundamental de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries de
infancia temprana mediante el sistema internacional de deteccion y evaluacion de caries (ICDAS),

los factores de riesgo asociados a la misma y la presencia de caries de acuerdo a la morfologia en

nifios de 4 y 5 afios.

Saravia, Macedo Y Cervantes en el afio 2020 en un estudio realizado en Perd, que evalla
la prevalencia de caries en nifios de 4 y 5 afios utilizando como indice ICDAS II, present6 como
resultados una prevalencia del 100%, a diferencia de los resultados obtenidos en la presente
investigacion donde la prevalencia de caries fue solamente del 32%. El codigo ICDAS que tuvo
mayor prevalencia en el estudio fue 6 con un 6,6 %, a diferencia de la investigacion donde el
cadigo que prevalecié fue el 3 con un porcentaje del 14%. Con respecto al alto consumo de
azucares, el estudio reporta una prevalencia del 79,4%, mas alta que la reportada en la
investigacion realizada, ya que esta presenta un porcentaje de 58.1% de la poblacion con alto
consumo de azucares. En relacion a la higiene oral, en el estudio se presentd con mayor frecuencia
una higiene oral deficiente con un 96,6%, mientras que en la presente investigacion se report6 con
mayor frecuencia una higiene oral regular con un 62.5% Sin embargo, la prevalencia de caries
segun el sexo fue similar tanto en el estudio como en la presente investigacion. Se evidencia
claramente que los resultados estadisticos demuestran diferencias significativas en cuanto los
resultados debido a una alta ingesta de azucares y a una higiene oral regular, lo cual conlleva a
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la promocion y prevencion en salud oral para

evitar estas consecuencias a futuro.

Gonzales en Chile en el afio 2020, se llevé a cabo un estudio en el cual el 79,5 % de la

muestra correspondia a preescolares. De acuerdo a los resultados, la prevalencia de caries fue del
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de 31,8%, muy similar a los resultados obtenidos en la presente investigacion con una prevalencia
del 32%. Sin embargo, segun el estudio el mayor porcentaje (50%) que presentd prevalencia de
caries pertenecia al estrato medio, a diferencia de la presente investigacion donde el mayor
porcentaje (69%) pertenece al estrato bajo. Claramente los estudios arrojan alta prevalencia de
caries dental en las comunidades de estrato socioeconémico bajo, por lo que es importante enfocar

los esfuerzos para mejorar sus condiciones de salud bucodental.

Velazquez, et al; en el afio 2019 publicé un estudio en Culiacan Sinaloa cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de caries en preescolares, es decir, muy similar al objetivo propuesto por
la presente investigacion, sin embargo, la prevalencia de caries reportada en dicho estudio fue del
54.92%, mayor a la presentada en la investigacion realizada, ademas, el estudio presenta una mayor
prevalencia de caries en la edad de 5 afios siendo del 52%, mientras que la investigacion no
demuestra diferencia de prevalencia de caries segun la edad. Se concluye que la edad no es un

factor determinante que influye en la prevalencia de caries.

En el afio 2019 Arrieta et al, realiz6 un estudio donde se evaluaba la prevalencia de caries
y factores asociados en estudiantes de México. EI mismo tuvo como resultados una prevalencia de
caries del 91%, en cuanto a los factores asociados se reportaron dos: consumo de frituras, refrescos
y golosinas, y la poca importancia dada a la salud bucal. Se muestran diferencias en la presente
investigacion ya que de acuerdo a los resultados la prevalencia de caries fue del 32%, pero como
factores asociados se encontraron ciertas similitudes, alto indice de placa bacteriana, por parte de
los padres manifestaron: habitos de higiene oral regulares y deficientes, porcentajes de riesgo alto
tales como estrato socioecondmico bajo, un alto consumo de azucares y una baja tasa de asistencia
odontologica, por parte de los nifios reportaron cepillarse ellos solos los dientes, solo usar cepillo

y crema dental para realizar su higiene oral. Es de vital importancia orientar a la poblacion en
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cuanto un buen estilo de vida, que esta relacionado por una buena alimentacién, buena higiene oral

para poder reducir significativamente estas cifras.

Hernandez y Taboada en el afio 2017 llevaron a cabo un estudio donde se analizé la
prevalencia y factores de riesgo de caries dental donde los resultados muestran una prevalencia de
caries dental del 25.6%, como factores de riesgo asociados el tiempo de exposicion a la placa
bacteriana (biofilm) es el que mostrd una diferencia estadisticamente significativa. Con respecto a
la presente investigacion presenta una prevalencia mas alta con un 32%, sin embargo, presenta
similitud con el estudio respecto al alto indice de placa como factor de riesgo asociado. Es
importante la ensefianza de técnicas de cepillado adecuadas segun la edad, también motivar a los

cuidadores o representantes legales a que lleven a los menores a consulta odontologica.

Fresno et al, en el afio 2019 present6 un estudio donde se evalud la prevalencia, severidad
de caries dental y necesidad de tratamiento restaurador en escolares en 7 colegios entre pablicos y
privados de Chile. De acuerdo a los resultados la prevalencia de caries en la denticion primaria fue
del 47,8%. Con respecto a la presente investigacion se presentd una prevalencia mas baja con un
32%. Se debe tener en cuenta que en esta investigacién no se tuvo en cuenta la necesidad de

tratamiento restaurador.

En el afio 2020 Verastegui llevd a cabo un estudio sobre el potencial cariogénico de los
alimentos en las loncheras y su influencia en la salud bucal de nifios preescolares. Como resultados
la prevalencia de caries fue de 71,3 %, ademas, el 99,1 % de los nifios llevaron en sus loncheras
azucares extrinsecos tanto solidos como liquidos, demostrando asi una relacion directamente
proporcional entre el consumo de alimentos con azUcares extrinsecos de las loncheras de los nifios
y la prevalencia de caries dental. Con respecto a la presente investigacién, se presentaron

resultados menores con respecto a la prevalencia de caries es del 32%, sin embargo, como factor
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asociado se encuentra el alto consumo de azlcares por parte del 58.1% de la poblacion. Se

evidencia que el alto consumo de azucares es un factor determinante en la prevalencia de caries.

En el aflo 2021 Espinoza et al, realizaron un estudio enfocada en la prevalencia y severidad
de caries dental en los nifios beneficiarios del programa de salud oral asociados a escuelas de Chile.
La prevalencia de caries en la poblacion estudiada fue de 49 %. La mayor prevalencia de caries se
observo en la zona centro sur, con un valor de un 63 %. La prevalencia de caries fue muy similar
en ambos sexos, sin observarse diferencias significativas. Los nifios en situacion de extrema
pobreza presentaron cerca de un 6 % mas de prevalencia de caries que los que no estan en esa
situacion. De acuerdo a los resultados de la presente investigacion la prevalencia muestra
diferencias con el estudio debido a que presenta una prevalencia mas baja, sin embargo, el estrato
socioecondmico bajo como factor de riesgo asociado presenta resultados similares representados
con un 69% demostrando una asociacion entre la prevalencia de caries con el estrato

socioecondmico.

Montoya en el afio 2020 realizé un estudio donde se evalud la prevalencia y severidad de
caries dental en escolares en dos escuelas publicas de Puebla, México. La prevalencia total por
ambas escuelas fue de 79.9%. El global por género de ambas escuelas presentaron una prevalencia
de 79.7% en nifios y 79.8% en nifias. A diferencia de la presente investigacion donde se presento
una prevalencia de caries mucho menor, con respecto al género también se presentaron diferencias

significativas ya que la proporcion en que nifias fue del 28% y en nifios del 34%.

En el 2021 Bustamante et al, llevd a cabo un estudio reportando la prevalencia de caries
de infancia temprana severa y factores de riesgo asociados en un grupo de nifios del area
metropolitana de Guatemala. Segin ICDAS 1l la prevalencia de caries en la poblacion infantil

evaluada fue 81.8%. Un mayor porcentaje de nifios (85.5%) presentaron caries en comparacion
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con las nifias (78.2%). A diferencia de la presente investigacion donde la prevalencia de caries
dental fue menor, sin embargo, con respecto al género se muestra similitud ya que los nifios
presentaron una prevalencia mayor que las nifias. En cuanto a las caracteristicas socioeconémicas
de la poblacion evaluada en el estudio, el 44.5% de las madres entrevistadas refiri6 haber
alcanzado doce o0 mas afios de educacion (diversificado o universitario) y un 90% tener ingresos
mensuales por debajo del costo de la Canasta Basica Vital. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion difieren ya que el 72,6% de las madres reportaron haber alcanzado la educacion
basica secundaria, ademas, el 24.2% gana menos del salario minimo mensualmente, porcentaje
mucho menor al presentado en el estudio. Durante la entrevista en el estudio se encontrd que el
59.1% de los menores presentan un alto consumo de alimentos o bebidas azucaradas. De acuerdo
a la investigacion el 58.1% presentd un alto consumo de bebidas azucaradas, reportando resultados
similares al estudio. En cuanto a habitos de higiene, el 26.4% de los miembros de la poblacion son
cepillados ninguna o una vez al dia. A diferencia de los resultados obtenidos en la investigacion
donde se presentd un porcentaje mas bajo con un 12.9% de la poblacién que dijo cepillarse solo
una vez al dia. Durante la evaluacion oral clinica se evidencié que el 89.1% de la poblacion
presentd niveles deficientes de placa dentobacteriana, es decir, entre 24.0%-100.0% de las
superficies bucales y linguales cubiertas de placa dentobacteriana segln el indice de placa de
O'Leary modificado. A diferencia de la investigacién donde se presenté un 52,2% de la poblacién
que presento niveles deficientes de placa bacteriana, sin embargo, se tiene en cuenta que el indice

de placa utilizado en dicha investigacion fue Silness y Loe.

Vélez et al, en el afio 2019 llevé a cabo un estudio donde se evalu6 la Prevalencia de caries
segun indice CEOD en escolares de Ecuador. Se evaluaron 163 escolares de los cuales, el 55%

correspondi6 al sexo femenino y 45% al sexo masculino. La prevalencia de caries fue de un
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67,31%. Con respecto al sexo fue mas significativa en el sexo femenino con un 57% respecto al
sexo masculino con un 43%. A diferencia de la presente investigacion que presentd una
prevalencia de caries mucho menor, ademas, en relacion al sexo la investigacion reporté una mayor

prevalencia en el sexo masculino demostrando diferencias con respecto al estudio.

Estas diferencias encontradas en algunos resultados de la prevalencia de caries pueden ser
atribuidas a los distintos criterios de diagnostico utilizados, ya que algunos autores utilizaron el
indice ceo-d propuesto por la OMS en el cual no se encuentran incluidas las lesiones incipientes
en sus estudios. La presente investigacion utiliza el sistema internacional de deteccion y evaluacion
de caries (ICDAS), ya que este sistema evalUa la gravedad y el nivel de actividad de caries, es asi
que detecta a la caries en su fase mas temprana. De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que
algunos estudios pueden sub-diagnosticar la caries dental, llevando a que las medidas preventivas
sean llevadas a cabo de manera tardia e ineficiente. Sin embargo, también se tienen en cuenta otros

factores como la poblacion estudiada, el tamafio de la muestra y la edad.

En el afio 2020 Forero y Barragan, se realiz6 un estudio enfocado en la asociacion de la
morfologia del area de contacto entre molares primarios y presencia de caries en el cual, el 40,9%
presentaban lesiones cariosas de las cuales el 59,7% se clasificé como morfologia poco retentiva
de placa (Convexa), a diferencia de los resultados plasmados en la presente investigacion donde
el 58.1% presentd una morfologia retentiva de placa en una superficie (Convexa-concava). Cabe
destacar que la clasificacion de la morfologia realizada en el estudio se llevo a cabo de manera
individual, es decir, no en pares de molares como se realizé en la presente investigacion. A pesar
de los resultados obtenidos se evidencio un alto acumulo de placa bacteriana sin importar si las

superficies interproximales de los dientes fueran poco retentivas, este alto acumulo de placa podria
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estar relacionada con otros factores como la alta ingesta de azucares y mala higiene oral de los
nifios.

Con los estudios llevados a cabo actualmente se ha demostrado una alta prevalencia de
caries, por lo tanto, se evidencia la necesidad de conocer la salud bucodental de la poblacién
estudiada con el fin de mejorar las medidas de promocién y prevencion. Ademas, la informacion

plasmada en la presente investigacion puede ser utilizada para orientar los diferentes trabajos de

investigacion relacionados con este temay de la misma manera reforzar los conocimiento actuales.
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Conclusiones
Se identificd una prevalencia media de caries con un porcentaje del 32% en nifios de
preescolar del colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega con predominio de ICDAS

3y sexo masculino, en cuanto al factor edad no hubo diferencias significativas.

Se realizé mediante inspeccion visual la medicion del indice de caries utilizando el sistema
ICDAS, el 14% presento codigo 3 siendo el de mayor prevalencia, seguido del codigo 2 con un
9%, lo que demuestra que el sistema ICDAS es una gran herramienta para diagnosticar lesiones
iniciales, siendo de gran importancia ya que dichas lesiones presentan una alta prevalencia en la

presente investigacion.

Se determin6 que los factores de riesgo existentes que presentaron mayor prevalencia se
denominan alto indice de placa bacteriana, por parte de los padres manifestaron: habitos de higiene
oral regulares y deficientes, porcentajes de riesgo alto tales como estrato socioeconémico bajo, un
alto consumo de azucares y una baja tasa de asistencia odontoldgica, por parte de los nifios
reportaron cepillarse ellos solos los dientes, solo usar cepillo y crema dental para realizar su higiene

oral.

Se identificaron hallazgos de riesgos de caries en el maxilar superior con mayor prevalencia
en una morfologia retentiva de placa en una superficie (Convexa-concava), en el maxilar inferior

se asocio prevalentemente a una morfologia poco retentiva de placa (Convexa-convexa).

65



Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo estudios que abarquen factores de riesgo no incluidos en dicho

trabajo de investigacion para enriquecer la literatura disponible en la poblacién.

Se recomienda realizar estudios con diferentes tipos de criterios diagndsticos que puedan

ayudar a identificar distintos tipos de lesiones cariosas.

Se recomienda emplear la informacién contenida en dicha investigacion y ampliarla para

futuros estudios en diferentes poblaciones.

Se recomienda elaborar estudios que enfoquen la asociacion de la morfologia dental con la

prevalencia de caries dental, ya que el banco de estudios actualizados es muy limitado.

Se recomienda actualizar el instrumento de recoleccion de datos utilizado en la presente

investigacion para que sirva como guia en futuras investigaciones.
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Anexo A
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Informado.

Eloina Pinto Oswald Ibarra Mantilla
Tutora Estudiante
Cc.60350292 COD 20571819778

COD 20571714045

72



Anexo B

uUuRAN

Ld P u B A D
ANTOMNIO MNARIMND

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL FROYECTO INVESTIGACION
PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE PREESCOLAR DEL COLEGIO SIMON BOLIVAR SEDE
HEENANDO ACEVEDO ORTEGA

El anteproyecto “Prevalencia ds canss en nifios de presscolar del colegio 2imon Belivar seds Hemando Acevedo
Ortaga™ realizado por Yelson Andrés Fizueroa Fobles v Ozwald Andrés Ibamra Iantilla azesorados por la Dra.
hiaria Eloina Pinto, Dra. Thai= Casanova de Romere tutoras clentificas v el Dr, Jasus Arturo Ramirez Sulvaran,
azesor metodologico; donds se realizara una revizion de la cavidad oral con el instrumental bazico en odontelogia
{ezpejo bucal, exploradeor, sonda WHO, pinza algodonera) para la deteccion v diagndstico de caries que se
ragistrard en el odontograma, evaluar el porcentaje de placa bacteriana por medio de un documento llamado mdice
de Bilnesz Y Loe; por ofre lado =2 diligenciara el riesgograma v una encuesta dirigidza tanto al reprezentante legal
come al nirio; donde se recopilara la mformacion obtenida de unz zerie de preguntas para datermunar los factores
de riesgo relacionados a caries dental; v por dltimo, a través de fotografias intracrales se tendran evidencias para
anzlizar los hallazzos de canles presentes en los dientes del nitic/a.

Loz estudiantes tendran a su disposicion unidadss portitiles (zillon de atencion odontelogica) e mstrumental
odontologico anteriormente mencionade, en las mstalaciones del colegio donde procederan a revisar la cavidad

oral de]l mfio, cumpliendo con las respectrvas normas de biosaguridad en 2] pacienta.

De acusrdo a la rezolucion 8430 de 1993 dal mimisterio de salud en su articulo 11 clasifica la investizacion con
riesgo minime: Son estudios prospectrvos gue emplean el regiztro de datos a fraves da procedimientos comunes
consistenfes en: "exdmens:z flzicoz o sicolégicos de diagnostico o tratamientos rufinaries, sntre los que se
consideran: pesar al sujeto, chtancion de zaliva, dientes deciduales v dientes permanentss extraides por indicacion
terapéutica, placa dental v caleules removidos por procedimientos profilicticos no invasores, ejarcicio moderado
en voluntarios sanos . En la mvestizacion podemos encontrar algunos tipos de nezge come: Laceracion de tejidos
blandos o sanprado en case de qus == presante ze debe confrolar con una gasa impragnada con elorhexiding al 2%
o emplear un hemostétice utilizade para 2] control del sangradao.

La prezents mvestigacion tiene come beneficio meentrvar a los representantes lagzles v a los nifios da presscolar
en la mstitucion educatrva Simon Bolivar sede Hemando Acevedo Ortega que participen en laz actividades en el

cuidado de la salud oral v obtensr una mejora de los habitos de zalud e higiensa oral.

73



Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis mterrogantes v dudas al respecto v estoy mformado
bjue mi participacidn en el provecto es libre v voluntaria v puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual
gue solicitar informacion adicional de los avances de la mvestigacion.

Azl mismo entiendo que los datos agui consignados son confidenciales v acepto participar libre v voluntariaments
en el estudio mencionado.

Yo, Identificado con .0 { ) CE [ ) Moo con residemcia

&N teléfono de afios de edad manifiesto que he sido mformado del estudio

que =2 va a realizar por los estudiantes de odonfelogia de la Unrrerzidad Anfonio Manfie sede Cieuta v que tengo
conocimiento de loz objetivos v fazes del estudio, asi come de los beneficios de parficipar en 2] Provecto.
MManifiesto que el nifio’a WO prezsenta Sindrome de Doum.

hlanifiesto que el nido’a WO presenta Fetrazo Paicomoetor.

Firma Firma

MNombre(z), Apellido(s) del Participante Nombre(z), Apellido(z) del Inveztizador 1
C.CoCE c.C

Teléfono Teléfono

Firma

MNombre(z), Apellido(z) del Investizador 2
c.C

Teléfono

Firma

MNombre(z), Apellido(z) del testigo
c.C
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Anexo C

Azentimiento informado para el ezstudiante. mn

i y 't i A D
AMTOMRNIO MNMAMIMND

“Pravalencia de caries en mifios de presscolar dal colegio Simon Bolivar sede Hernando Acevedo Ortega.™

Invastizacion a cargo de: Yeizon Andrés Figuerca Fobles v Ozswald Andrss Tharra hiantlla.

Chueremos mvitarte 2 que nos dejes revisar tu boca para ver cuantos ¥ como estan tus dientes; v tomarles una

foto gue podammos wsar en nusstro trabajo.
51 no entiendss algo de lo anterior, por favor preguntales a tus padres o a un adulio cercano.

51 quieres participar, marca con una 3 en la casilla “si1 guero participar™ de lo contrano, marea una 2 en la canilla

“no guiers participar’”, en cazo de gue no guieras participar, no afectard en nada v nadie =e anojara.

.‘. .'
‘ |:| 51 quiero participar x I:I Mo quisro participar

Nombre del Paciente:

Nombre del Acudiente:

Fecha:

Huella

75



Anexo D

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEDE CUCUTA
DATOS PERSONALES
Acudiente
Nombres Apellidos igpo ,}{_# de, Sexo
1dentrticacion
Edad Direccion Teléfono
Paciente
Nombres Apellidos I'1po y # de 1denfificacion | Sexo
Edad Direccion Telefono
ODONTOGRAMA
VIVIAAN VY
FEu|BEe®
55 64 55 62 61 ] 61 62 653 64 05
85 84 08 6 o1 |71 72 73 U T
BBRARARYB®
ANAVVVIVVVIAN
BEEZIZI0S P Y-YENEN ) (68) ()
ANV VVVVIVVVVVAAN
4 47 4 45 M 43 R 4| N 2 33 M W W T W
Obtenido de: Norma técnica de salud para el uso de odontograma
DIENTE ICDAS DIENTE ICDAS DIENTE ICDAS DIENTE ICDAS
18 28 38 48
17 27 37 47
16 26 36 46
15-55 25-65 35-75 45-85
14-54 24-64 34-74 44-84
13-53 23-63 33-73 43-83
12-52 22-62 32-72 42-82
11-51 21-51 31-71 41-81
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Anexo E

REGISTRO DE PLACA BACTERIANA VISIBLE DE SILNESS Y LOE MODIFICADO

CONTROL DE PLACA BACTERIANA
SILNESS Y LOE MODIFICADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEDE CUCUTA

indice de placa bacteriana de Silness & Loe modificado

g Ultimo molar ler Ultimo molar 2° Ultimo molar 3er Ultimo molar 4°
-g cuadrante 11/51 23/63 cuadrante cuadrante 44/84 cuadrante
goDVOPMDVPMDVPMDVOPMDVOLMDVOLMDVOLM
B

0

O

Fecha: / / Numero de superficies examinadas (33): .

Dia / mes / afio Numero de valores “1” encontrados:

Porcentaje de Placa:

Higiene Oral: Buena: (0-15%) Regular: (16-30%) Deficiente: (31-100%)

PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA SEGUN EL NUMERO DE SUPERFICIES ENCONTRADAS CON “CODIGO 1”

PORCENTAIJE DE PLACA BACTERIANA SEGUN NUMERO DE SUPERFICIES CON CODIGO “1”
No. Valores | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 16
wgr
Porcentaje | 0% | 3% | 6% | 9% | 12% | 15% | 18% | 21% | 24% | 27% | 30% | 33% | 36% | 39% | 42% | 45% | 48%
equivalente
No.Valores | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 33
agr
Porcentaje | 52% | 55% | 58% | 61% | 64% | 67% | 70% | 73% | 76% | 79% | 82% | 85% | 88% | 91% | 94% | 97% | 100%
equivalente

(Tomado y adaptado de: Guia de prdctica clinica en salud oral, Secretaria distrital de salud - Bogotd 2007)
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Anexo F

INSTRUMENTO DE VALORACION DE RIESGO DE CARIES unn
EN NINOS DE 6 A 12ANOS DE LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA AnTonie namife
DE LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

VI

VI

VIO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

EDAD: Aiios Meses LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
REGIMEN DE SALUD: Contributivo Subsidiado No vinculado (Cual?:
ESTRATO SOCIOECONOMICO: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: / /
NOMBRE DE ESTUDIANTE:
Curso:
ESTADO DE RIESGO

FACTORES BIOLOGICOS BAJO MODERADO ALTO
Exposicion de fluoruros |:] 0 puntos [:] 4 puntos [:‘] 8 puntos
Cepillado dental E] 0 puntos ‘:] 4 puntos D 8 puntos
Frecuencia de ingesta diaria de carbohidratos [] opuntos [ ] spuntos
Xerostomia o hiposalivacion ** ]:| 0 puntos E] 8 puntos

FACTORES PSICOSOCIALES

Experiencia de caries de la madre, hermanos o
cuidador.
Consulta odontologica

CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Necesidades especiales

CONDICIONES CLINICAS

Lesiones de caries cavitacionales/ nocavitacionales
activas no tratadas
Presencia de restauraciones

Dientes perdidos por caries
Recuento de placa (O’Leary)
Presencia de aparatologia fija o removible

Defectos de desarrollo del esmalte

SUMATORIA TOTAL DE PUNTOS:

EVALUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES
DENTAL

I:I 0 puntos
D 0 puntos

|:] 0 puntos

|:I 0 puntos

I:] 0 puntos
D 0 puntos
I:] 0 puntos
I:] 0 puntos
D 0 puntos

E] 5 puntos

I:‘ 10 puntos

D 5 puntos
I:] 2 puntos
D 3 puntos

[:] 5 puntos
[:] 10 puntos

‘:] 5 puntos

I:] 15 puntos

l:] 5 puntos
:l 8 puntos
,:] 10 puntos
[:I 5 puntos
E] 5 puntos

—
BAJO MODERADO ALTO
0-10 PUNTOS 11-39 PUNTOS 40- 100 PUNTOS

** NOTA: Si el item de hiposalivacion es de 8 puntos, continue diligenciando elformato, pero
automaticamente el paciente se considera RIESGO ALTO.
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Anexo G

ENCUESTA PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO DIRIGIDA A LOS H! R Sll . !

REPRESENTANTES LEGALES ANTONIO NARINO

Este documento forma parte del trabajo de investigacion, por lo tanto, la informacion que se obtenga sera
confidencial. No existe limite de tiempo, sin embargo, no se detenga mucho tiempo en responder, sea espontaneo
y sincero con sus respuestas.

Instrucciones

Lea, marque con una X o complete con tnica respuesta la que considere correcta.

A continuacion, se realizaran unas preguntas relacionadas a caracteristicas socioeconomicas.

Caracterizacion socioeconomica

o0 08 SV N h Gl B9 B

Nombre del representante legal:
Edad del representante legal:
Numero de celular:

.,Cual es su género? Femenino  Masculino

Nacionalidad:

Estrato socioeconomico (segin el recibo deluzoagua)l 2 3 4  Otro
Barrio donde vive:

.Cuantas personas viven en su vivienda? (incluyendo quien responde el cuestionario)
Estado civil: Soltero  Casado  Union libre  Viudo  Otro

10. Nivel de educacion del padre o representante

a) Basica primaria
b) Basica secundaria
c¢) Tecnologico

d) Profesional

e) Ninguna

11. Ocupacion

a) Empleado

b) Trabajador independiente
c¢) Jubilado-Pensionado

d) Ama de casa

e) Desempleado

f) Estudiante

12. ;Pertenece usted o alguno de los miembros de su familia a un grupo especial poblacional?

a) Desplazado

b) Poblacion indigena
¢) Emigrantes

d) Ninguno
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13.

14.

16.

17.

18.

19.

. Qué tipo de afiliacion en salud posee?
a) Contributivo
b) Subsidiado
¢) Ninguno

. Cuales son los ingresos mensuales promedio de la familia?
a) Menos a un salario minimo (<$1.000.000)
b) Un salario minimo (1.000.000)
¢) Mas de un salario minimo (>$1.000.000)

. Marque cada uno de los siguientes servicios que tiene en su vivienda

a) Energia eléctrica

b) Gas por bomba

¢) Gas natural

d) Agua potable

e) Intemnet, television y teléfono fijo

La casa en la cual vive es:
a) Propia
b) Propia con crédito hipotecario
¢) Arrendada
d) Otra

Tipo de vivienda
a) Casa
b) Apartamento
c) Cuartos (alquilados)
d) Improvisada (carpa, refugio natural, plasticos, tablas, etc.)
e) Otra

.Conoce usted cuantos azucares consume al dia su hijo/a? (galletas, chupetas, helados, gaseosas,

entre otros)
a) 1 vezaldia
b) 2 veces al dia
¢) 3 veces al dia
d) Mas de 4 veces al dia

. Con qué frecuencia lleva a su hijo al odontologo?
a) Cada 3 meses
b) Cuando tiene dolor
¢) Una vez al ano
d) Dos veces al ano
e) Nunca lo he llevado
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20. ;Hasta que edad tomo leche materna?

21.

a) 1-6 meses
b) 6-12 meses
c) 12-18 meses
d) 18-24 meses
e) 2-3 afos

,Aun toma biberén?
a) Si
b) No



Anexo H

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

NOMBRE DEL NINO:

EDAD DEL NINO:

1. (Cuindo te cepillas los

dientes?

Encierra en un circulo la

respuesta correcta.

Cuando te levantas en la manana

Después de almorzar.
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\,\a
/mg
"

A
Wt

Antes de ir a dormir

Todas las anteriores

2. ;{Quién te cepilla
dientes?
Marca con una X la respuesta

correcta.

los

MAMA O PAPA []
L]

YO SOLITO(A)

OTRA PERSONA ||
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3. Encierra en un circulo los
elementos que utilices para

limpiar tus dientes

Seda o hilo dental

Enjuague bucal

4. ;Crees que la caries puede
danar tus dientes?

ENCIERRA LA RESPUESTA

SI
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S. Marca con una X los
alimentos que comes en tu

casa o en el descanso del

colegio

GRUPO C

6. En tu casa, ;quiénes usan tu
cepillo de dientes?
Marca con una X la respuesta

correcta en el cuadrito pequeno.

TENGO UN CEPILLO SOLO PARA MI |:|

COMPARTO EL CEPILLO DE DIENTES CON

MI HERMANO O HERMANA |:|
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Anexo |

Analisis de las areas de contacto

Nombre:

Edad:

Maxilar superior
Convexa-convexa Convexa-concava Concava-convexa concava-concava
D ler M 2do D ler M 2do D ler M 2do D ler M 2do
molar molar molar molar molar molar molar molar
Morfologia poco Morfologia retentiva de placa en una Morfologia
retentiva de placa superficie retentiva de placa
en ambas
superficies

Obtenido de: Criterios para clasificacion morfoldgica el drea de contacto entre molares primarios

(Cortes et al.. 2016).

Maxilar inferior

Convexa-convexa Convexa-concava Concava-convexa concava-concava
D ler M 2do D ler M 2do D ler M 2do D ler M 2do
molar molar molar molar molar molar molar molar
Morfologia poco Morfologia retentiva de placa en una Morfologia
retentiva de placa superficie retentiva de placa
en ambas
superficies

Obtenido de: Criterios para clasificacion morfoldgica el drea de contacto entre molares primarios
(Cortes et al.. 2016).

Nota: Marque con una “X” el recuadro del tipo de area de contacto que presente el sujeto.
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Anexo J
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