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RESUMEN: La presente investigacion es un estudio descriptivo y diferenciado, enfatizando las
caracteristicas epidemioldgicas de la caries dental en nifios como via para proporcionar elementos
que contribuyan a la educacién para la salud en edad infantil. Las pruebas se realizaron con fichas
médicas e investigaciones para clasificarlas como descriptivas, con el propdsito de identificar los
factores de riesgo de caries dental en el primer molar permanente en nifios, y se encontré que los
nifios presentan un problema dental importante: la alta incidencia de caries dental en los primeros

dientes en nifios de 7 afios, ya que alrededor de 9 de cada 10 nifios tenian caries dental.
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ABSTRACT: This research is a descriptive and differentiated study, emphasizing the
epidemiological characteristics of dental caries in children as a way to provide elements that
contribute to health education in children. The tests were carried out with medical records and
investigations to classify them as descriptive, with the purpose of identifying the risk factors of
dental caries in the first permanent molar in children, and it was found that children present an
important dental problem: the high incidence of dental caries in the first teeth in children aged 7

years, since about 9 out of 10 children had dental caries.
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INTRODUCCION.

Los factores que provocan caries son disimiles y varian en diferentes edades, la educacion para la
salud es uno de ellos, que al mismo tiempo se relaciona con el conocimiento de otros factores
incidentes.

La posibilidad de tomar decisiones razonadas en materia de educacion para la salud para evitar las
caries por parte de nifios y padres de familia se alimenta del conocimiento de la investigacion en
comento que plantea el diagndstico de caries en el primer molar definitivo en pacientes de edad
bésica escolarizada, enfatizando que la clase social baja es las mas afectada en diferentes aspectos,
siendo los grupos de esta edad los mas desprotegidos y la salud bucal también se ve afectada por

este fendmeno.



La comunidad dentaria debe comprender factores que determinan el proceso salud-enfermedad para
poder ofrecer un plan completo para dar solucién al problema de salud bucal. La caries es la
principal causa de péerdida de dientes en la poblacion de esta edad causando sufrimiento y reduce la
calidad de vida de quienes la padecen. En la indagacion actual, se estudio la prevalencia y gravedad
de la caries dental y las necesidades de tratamiento en el nivel socioeconémico bajo de poblaciones
escolares (Castafio, 2020).

Actualmente, las caries es la enfermedad o es el problema de salud méas extendido entre la poblacion
de todas las edades, y en los sectores menos ricos 0 marginados es donde mas se incrementan los
casos, ya que el status social de la misma influye en la salud, lo que ha provocado el interés a estudiar
este perfil epidemioldgico de la caries dental, asi como su prevalencia en nifios preescolares, en la
aparicion y desarrollo de la caries dental.

En un estudio transversal realizado en preescolares de 3 y 5 afios de Bélgica, se encontrd que la
acumulacién de placa visible y el consumo frecuente de bebidas azucaradas se relacionaban con la
prevalenciay severidad de la caries; por esto, es importante relevar la creacion de habitos favorables
a la salud bucal desde la infancia, y el cepillado irregular de dientes da el inicio a esta morbilidad.
Estos hallazgos revelan que se debe considerar, no solamente la salud bucal del menor, sino también
la salud de la familia completa. Los padres deben ser un apoyo en su crianza, entregandoles guias
orientadoras en los controles de salud del nifio, reforzandoles el aprendizaje de habitos saludables y
de higiene (Mattila et al, 2000).

De lo anterior se infiere el caracter social de las acciones que deben llevarse a cabo para la
prevencion de esta enfermedad de alta frecuencia asociada a los comportamientos higiénico-
alimentarios de toda la familia y la urgencia de promover la participacién activa de todos sus

miembros en la obtencidn de soluciones.
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Como poblacion vulnerable se considera a un grupo de personas en situacion de desproteccion y
exclusion, en quienes hay desigualdades por diferencias socioeconémicas, culturales y de estilo de
vida. Los estilos de vida reflejan las conductas de las personas y representan un factor protector o
de riesgo, ademas, el alto consumo de carbohidratos y dulces, el nivel alto de cortisol y de minerales
como el fésforo y el calcio en saliva, intervienen notablemente en la presencia de caries,
convirtiéndose en un indicador de las condiciones de salud oral de la poblacion. Los nifios son los
mas vulnerables, especialmente si pertenecen a familias de bajos recursos, con escaso uso de los
servicios de salud, desconocimiento de las medidas de prevencion y donde la salud oral no es una
prioridad (Benavides & Cerén, 2017).

La buena salud oral beneficia la salud general de los nifios. Los dientes temporales necesitan tanta
atencion como los permanentes. Las caries en el primer molar definitivo pueden producir dolor y
angustia en el nifio dificultandole comer, dormir, jugar y causar otros problemas mas tarde en la
vida, como por ejemplo, desérdenes en la masticacion, alteraciones estéticas y de oclusion,
problemas de fono articulacion; esta morbilidad dentaria es una condicion comun que puede evitarse
facilmente en los nifios. La causa es una pelicula pegajosa de bacterias, que se forma constantemente
en los dientes y las encias.

Las caries ocurren cuando las bacterias de la placa convierten el azicar de la dieta en acido, y estos
acidos descalcifican la superficie del esmalte y van produciendo cavidades en los dientes. Se han
descrito varios factores implicados en el desarrollo de la caries dental en la infancia, incluidos
factores dietéticos, ambientales, dependientes del huésped y socioecondmicos; los factores
nutricionales que influyen en el desarrollo de la caries dental en nifios en edad preescolar incluyen
el uso de biberones que contienen liquidos dulces (leche o jugo) mientras el nifio duerme, lo que

aumenta el riesgo de caries dental, debido a la exposicion a las bacterias que formen caries en la
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cavidad oral. Los &cidos de las bebidas azucaradas pueden debilitar el esmalte dental y promover el
desarrollo de caries (Ortega & Aranza, 2017).
El cuidado bucodental es uno de los factores méas importantes para tener una salud completa, y
para ello, la atencion primaria en Odontologia es un camino que se esta abriendo paso en los
ultimos afios, ya que la importancia de una vigilancia constante y profesional de la boca puede
marcar la diferencia.
La Odontologia preventiva es una rama de la propia Odontologia que se centra en evitar que
una enfermedad bucodental avance y pueda afectar a otras zonas o complicarse y derivar en
otras enfermedades. Esto es posible, gracias al diagnostico precoz que realiza el odontologo.
Ademas, el seguimiento aporta prevencion ante enfermedades futuras, y determinar un plan de
actuacion para mejorar la salud odontolégica puede conllevar la prevencidon de graves
infecciones o enfermedades (Crespo et al 2009).
A pesar de la posibilidad de acceso al Sistema Sanitario Publico, existen diferencias
socioculturales que hacen dificil que se integren en el mismo, conciban la salud en un &mbito
curativo y no preventivo, y esto hace que accedan al sistema en momentos extremos de
enfermedad o empeoramiento, dejando el tratamiento médico indicado, cuando ya sienten
mejoria.
La caries es una enfermedad antigua, presente desde hace 20 mil afios con una incidencia
aproximada de 1%, en aquella época. Eventualmente, la caries se convirtio mas que en un hecho
comun y habia que encontrar la explicacion de su causa. Miles de afios atras, los sumerios y chinos
pensaron que se debia a la presencia de gusanos, mientras que los griegos, siglos mas tarde, pensaron
que era causada por el desequilibrio de los humores vitales. Casi al mismo tiempo, los egipcios
estaban mas preocupados por el tratamiento, y ya prescribian remedios y colocaban restauraciones

para tratar; afios mas tarde, la caries aumentd durante la ocupacion romana de Europa,



probablemente debido al incremento de las comidas cocidas; sin embargo, esto no fue nada
comparado con el aumento dramético desde la Edad Media hasta los afios 50 del siglo XX (Llodra
& Bourgeois, 2009). A estas diferencias socioculturales se les suma un desconocimiento de los
recursos que existen, las dificultades para desplazarse, incluso los pocos conocimientos de la
poblacién general, de su percepcion del tiempo y sus conductas frente a las enfermedades o la
muerte. En cuanto a la salud bucodental de los nifios/as, la situacion econdmica es totalmente,
determinante en este &mbito, pues en Espafia, la odontologia principalmente se practica, desde
el sector privado y existen pocas o casi nulas politicas sanitarias publicas para ello (Portero &
Cebrino, 2020).

En la poblacion preescolares, hay una alta presencia de caries, y es lo que establece una mayor
morbilidad dentaria en los menores. Esta condicion guarda relacién directa con una excesiva
frecuencia de consumo de alimentos ricos en azucares entre las comidas principales, la ausencia de
habitos higiénicos, la falta de conocimiento, y la falta de estimulo para practicar las técnicas de
higiene oral, de manera a mejorar su salud bucal, y por consiguiente, su calidad de vida.

Por lo expuesto, la promocion de la salud es esencial para mejorar el estado de la salud bucal de los
menores, facilitando materiales informativos y charlas educativas acerca de técnicas de cepillado,
las consecuencias del consumo excesivo de alimentos ricos en azUcares, la importancia de acudir al
odontologo para la deteccion de las posibles patologias activas, los cuales ayudara para mejorar la
ciencia de conocimiento existente en esta poblacion.

El proceso carioso se inicia con la desmineralizacion del esmalte en la superficie del diente. Los
cambios ocurridos durante los primeros estadios son eventos que suceden a nivel microscépico.
Cuando la lesion se empieza a hacer visible, la superficie dental comienza a perder su brillo,
tornandose opaca, de color blanco amarillento, y de manera progresiva, se inicia la pérdida de la

superficie del esmalte. En estas primeras etapas no hay ningun tipo de dolor, el nifio no manifiesta



ninguna incomodidad, y es por esto, que suele pasar desapercibida. Al avanzar la enfermedad, la
estructura del diente pierde completamente su dureza, se inicia una cavidad y la lesidn se torna de
un color amarillo café. Si la caries no se detiene e involucra solo la estructura del esmalte se
denomina lesion incipiente, si progresa hasta la dentina es una lesion moderada y si se encuentra a
0.5 mm de la pulpa se considera una lesion avanzada (Santiesteban-Ponciano et al, 2016).
Equilibrar las necesidades de un nifio con necesidades especiales puede ser muy dificil para los
padres. Los problemas médicos a menudo se tornan prioritarios y la atencién dental puede quedar
rezagada. Los nifios desatendidos tienen casi el doble de probabilidades de problemas dentales en
comparacidon con nifios sin necesidades especiales. Si usted es el padre de un nifio/a con necesidades
especiales, es importante que se preste especial atencion a su salud dental, las caries progresan
rdpidamente y pueden prosperar cambios negativos en la apariencia original dentro de los seis
meses, pasar al contacto franco, y por lo tanto, dafiar las arterias coronarias puede conducir a la
pérdida de componentes de los dientes prematuros. Cuando se pierde el primer molar permanente,
se desarrolla una oclusion o trauma por rotacion y desalineacion de algunos dientes; todos los
dientes estan dentro los espacios que pueden mostrar movimiento.

Es imprescindible mantener la salud bucodental, ya que si no le damos la jerarquia, puede
desencadenar enfermedades orales (caries y enfermedad periodontal), de modo que la proteccién de
los nifios/as contra los efectos socioecondmicos adversos podria reducir la carga de enfermedad en
la adultez, proceso que requiere la participacion de los profesionales de la salud, investigadores y
docentes.

Controlar la enfermedad caries dental ha sido uno de los objetivos mas importantes de la
Odontologia, utilizando para ello un conjunto de técnicas preventivas y curativas. Los dientes

cariados se registran cuando una lesion en un punto o fisura, o una superficie lisa presenta
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reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento del esmalte. Los dientes con obturaciones
temporales también se registran como cariados.
En el estudio investigativo se identifico la prevalencia y gravedad de caries dentales, asi como las
necesidades de tratamiento en un grupo de escolares de una zona con bajo nivel socioeconémico,
observando que en efecto se encontrd una elevada prevalencia de caries en su denticion. En cuanto
a la prevalencia de caries dental en dientes temporales, se pudo considerar alta en el grupo de los
nifios/as de 7 afios que es probable que vaya incrementando a medida que van creciendo (Fundacién
Pere Tarrés, 2017).
La situacion de la poblacion muestra un alto deterioro de la cavidad oral y préacticamente nula
atencion odontoldgica, lo que aumenta la desigualdad que experimentan estos nifios/as y el deterioro
en su calidad de vida; por lo que programas apoyados en la odontologia comunitaria deben iniciarse
en esta poblacion vulnerable lo antes posible.
A los 12 afos, las necesidades son muy elevadas y en promedio se requieren aproximadamente 5
restauraciones por nifio/a; casi uno de cada diez requiere de exodoncia y aproximadamente la tercera
parte de endodoncia. Hoy en dia, la prevencion y el tratamiento de la caries dental es una necesidad
basada en la deteccion precisa de la caries dental en una etapa de deteccion temprana, no solo de
caries sino también de signos prematuros de desmineralizacion de caries (de Estrada et al, 2003).
La caries dental sigue siendo un problema de salud publica y tiene una gran influencia en la
poblacién infantil. Es una obligacién social en tomar las precauciones necesarias para reducir el
riesgo; por lo tanto, el proposito de este estudio es evaluar durabilidad y eficacia de los selladores
de grietas y combinar con enjuague bucal fluorado para prevenir (Mora & Martinez, 2000).
De lo referenciado es posible concluir, en primer término, que la falta de importancia otorgada a la
prevencion es uno de los factores que se reflejan en la literatura y contribuyen a la elevacion del

riesgo de las caries como problema de salud. De hecho, la asociacién de la enfermedad al tratamiento
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que la cura deja fuera la intervencion del paciente en el proceso. En esta concepcion, el paciente es
un ente pasivo, que hace lo que ordena el facultativo, toma las medicinas o sigue el tratamiento
indicado, sin que pueda decidir sobre su propia vida y salud ni adoptar conductas saludables que
conscientemente estén encaminadas a evitar las enfermedades.

Adicionalmente, es comuln que estos pacientes presenten hipersensibilidad dentaria por la mayor
permeabilidad y exposicion de los tbulos dentinarios que genera una inflamacion cronica de la
pulpa, haciendo que la higiene sea mas dificil; diversos estudios han mostrado una asociacion
positiva entre una mayor presencia de lesiones de caries. Se torna importante conocer la prevalencia
de la densidad poblacional més alta del pais, y caracterizar la historia de caries en pacientes
afectados por ella, debido a que estos datos otorgan informacion relevante para poder enfocar el
tratamiento oportuno de pacientes afectados por esta condicion; es por ello, que este estudio tiene
por objetivo caracterizar la relacion entre historia de caries y HIM en una poblacion de escolares de
5 a 14 afios de la provincia de Esmeraldas, canton Sua (Corral-Nufiez et al, 2016). Se observa en
severidad leve la presencia de opacidades en el esmalte, y en casos mas severos y avanzados,
fracturas posteruptivas, restauraciones atipicas, que con el tiempo determinan gran compromiso del
remanente coronario, llegando incluso a la necesidad de extraer los dientes afectados16, 17.

Las hipomineralizaciones en el esmalte se presentan como opacidades demarcadas con limites bien
definidos entre el esmalte sano y afectado, las que se ubican en el homemade tercio de las clspides
de molares e incisivos 0 en los 2/ 3 oclusales. Inicialmente, el esmalte se encuentra de espesor
normal, pudiendo ser de color blanco, amarillo o café. Sin prescripcidn, en casos mas severos, se
pueden observar fracturas posteruptivas de este esmalte mas débil, debido a su mayor porosidad, lo
gue provoca disminucién en sus propiedades mecanicas, tornandose quebradizo y pudiendo

fracturarse con facilidad frente a fuerzas masticatorias normales.
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Como se indic6 anteriormente, también se describen en dientes afectados la presencia de
restauraciones atipicas, las que con frecuencia presentan tejido adamantino afectado con opacidades
en su margen; es posible en algunos casos observar la ausencia de uno o varios primeros molares
permanentes como resultado del avance de las lesiones de caries o fracasos reiterados de los
tratamientos restauradores que determinan finalmente su exodoncia (Ferreira et al, 2005).
Las lesiones de caries son detectadas facilmente por medio de un examen clinico junto con
radiografias interproximales, pero estas pruebas no predicen la actividad de caries ni indica la
susceptibilidad de un paciente a sufrir esta enfermedad.
El objetivo del presente trabajo consistio en determinar la relacién que existe entre con la presencia
de caries, asi como la susceptibilidad de presentar caries en alumnos de edad escolarizada en Sta
de Esmeraldas (Frencken et al, 1986).
Se desconoce la frecuencia de como se esta presentando la caries dental, el grupo de alimentos que
mas son consumidos y los habitos de higiene dental que tienen los nifios, también se desconoce si
existe alguna relacion entre estas variables; entonces, esta investigacion se orienta para el
conocimiento del comportamiento de estas variables en los nifios de 5 a 14 afios atendidos en el

Centro de Salud.

DESARROLLO.
La investigacion empirica realizada reveld la certeza de las aproximaciones tedricas previas respecto

a la prevalencia de esta dolencia y a la necesidad de la educacion para enfrentarla.

Materiales y Métodos.
Se realizd una investigacion de campo fundamentada en la que se detallaron las caracteristicas del
sujeto de investigacion y se efectud en la poblacion escolarizada de Sua-Esmeraldas (Leyva et al.

2021).
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De acuerdo con el alcance del estudio del diagnéstico de la caries dental en el primer molar
definitivo, esta indagacion a traves de historias clinicas y encuesta se clasifica como descriptiva, ya
que a través de este, se busca conocer una realidad, observando cada uno de los procesos que
involucra para explicar y conocer los motivos del indice de caries.
Se realiz6 un estudio con una muestra representativa a 60 estudiantes con edades comprendidas
entre 5y 14 afos, que acudieron a consulta entre Octubre y Noviembre del afio 2021 con 2 métodos
de estudio: uno para conocer su estimulo en la salud bucal, y otro observando historias clinicas de
sus estados. Ademas, debido a la accesibilidad de la poblacion y altos indices de casos con este
diagnostico, pertenecientes a una Unidad Educativa Balneario de Sda del cantén Sua-Esmeraldas
correspondientes a niveles educativos, que van desde segundo hasta décimo afio de educacion
general bésica.
Se obtuvo el consentimiento del Centro Medico Sua, institucion responsable y encargada de realizar
el trabajo de atencién de toda la ciudadania, y con el consentimiento de la institucion y los
representantes de los nifios investigados se procedi6 a desarrollar una herramienta de recoleccion
de datos que incluia una auscultar, la cual consistia en realizar un estudio tanto a las madre como a
los hijos para responder a una encuesta detallada, y ser completada la muestra de factores de riesgo
para la aparicion de caries. Se procede con la tabulacién y analisis los resultados, al ser completada
la muestra de factores de riesgo para la aparicion de caries.
El hecho de vincular el estudio a una institucion de salud permitié asociar a esto la labor de
especialistas capacitados para llevar a cabo la educacién de la poblacion. En tal sentido, este trabajo
potencia, ademas de la funcién del odont6logo no solo en el tratamiento sino también en el
acercamiento a la poblacion y la capacitacion de esta para obtener mejoras en sus acciones

preventivas.
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Se consideraron tres aspectos: el primero es tedrico, porque se conocera si existe alguna relacién
entre la caries dental, el grupo de alimentos consumidos, y la higiene dental en esta poblacion
especifica; el segundo, es préctico, porque conociendo los resultados se podran proponer medidas
preventivas o de intervencion sobre la poblacion estudiada, y en tercer lugar, el metodoldgico,
porque se propone una estrategia y unos instrumentos de recoleccion de datos que pasaran por el
proceso de validez. La finalidad fue encontrar entre la atencién de grupos de nifios de edad
escolarizada, el indice de caries en el primer molar, y a su vez, determinar relaciones de estas

variables.

Resultados.

El historial clinico nos permite conocer un alto indice de caries:

o Caries de esmalte. Se visualizé considerable en el estudio y esta se manifiesta como una mancha
blanca, opaca con aspecto de tiza. EI esmalte pierde el brillo y se torna ligeramente poroso.

« Caries de dentina superficial. Se observa que esta cavidad afecta la capa superficial de la
dentina. Si la caries es de avance rapido, presenta un aspecto blanco amarillento y consistencia
blanda.

o Caries de dentina profunda. En la muestra no fueron muchos los casos visibles, pero en esta
exploracion, la cavitacion afecta las capas profundas de la dentina. Si la caries es de avance
rapido, presenta un aspecto blanco amarillento y de consistencia blanda con gran destruccion de
la dentina y posible compromiso pulpar.

Muchos factores influyen en la incidencia y desarrollo de la caries, y contagio a las piezas vecinas,

ya que se trata de una enfermedad multifactorial dependiendo de una mala alimentacion rica en

azucares, desnutricion, y falta de cepillado. También por medio del diagndstico, el paciente puede
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referir sintomatologia dolorosa, dependiendo de la gravedad de la patologia segun la causa. En la
muestra representativa, se determino la forma més comun de caries.

Tabla 1. Frecuencia de visita al dentista.

Detalle Poblacion | porciento
Una vez al afio 26 43%
Dos veces al afio 15 25%
Cuando siento malestar | 15 25
Casi nunca 4 7%
Total 60 100%

7%

D

= Una vez al afo

2 veces al afio
= Cuando siento malestares
= Casi nunca

Figura 1. Frecuencia de visita al dentista.
De la muestra participante se puede identificar, que de acuerdo a la encuestada realizada, un 43 %
dice que una vez al afio realizan su visita al dentista, el 25% expresa que 2 veces al afio visita al
dentista, mientras que el otro 25% indica que cuando siente malestares realiza su visita al dentista,
y un 7% comenta que casi nunca visita al dentista.

Tabla 2. Ultima visita al dentista.

Detalle Poblacion | porciento
Seis meses | 22 34%

Dos meses | 19 32%

Un afio 19 32%
Total 60 100%
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Figura 2. Ultima visita al dentista.
En esta muestra tenemos que un 37% es el porcentaje mas alto que dio a conocer que cada 6 meses
realiza su visita al dentista en un afio, mientras que un 32% asiste cada 2 meses, y otro 32% 1 vez

al afo.

Tabla 3. Frecuencia del cepillado de dientes.

Detalle Poblacion | porciento
Dos veces al dia 29 48%

Una vez al dia 13 22%
Después de cada comida | 18 30%
Total 60 100%

= 2 veces al dia

= Una vez al dia
= Después de cada comida

Figura 3. Frecuencia del cepillado de dientes.
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En la muestra podemos identificar que un 48% dos veces al dia cepilla sus dientes, lo cual es un
resultado satisfactorio, mientras que un 30% lo realiza después de cada comida, que es muy bueno
para la higiene bucal a comparacion del 22% que lo realiza 1 vez al dia.

Tabla 4. Conocimiento acerca de las caries.

Detalle Poblacién Porciento
Si 52 87%

No 8 13%
Total 60 100%

= Sj = No

Figura 4. Conocimiento de Caries.
El 87% de los nifios conoce el significado de las caries, algo muy importante para la prevencion de
esta, tanto asi que un 13% coincidieron en no saber lo que eran caries.

Tabla 5. Padecimiento de Caries.

Detalle | Poblacion | Porciento
Si 52 87%

No 8 13%
Total 60 100%




~
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Figura 5. Padecimiento de Caries.

En los resultados de esta investigacion, se dio a identificar que un 87% si ha tenido caries algo

preocupante, tanto asi que un 13% dio a conocer que no han padecido de caries dentales.

Tabla 6. Sellantes en los dientes.
Detalle | Poblacién Porciento
Si 29 48%

No 31 52%
Total 60 100%

-

=Si =No

=

Figura 6. Sellantes en los dientes.

En la siguiente muestra se marca que un 52% si tiene sellantes en sus dientes y un 48% no consta

de esta.
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Tabla 7. Erupcion del primer molar definitivo.

Detalle Poblacion | Porciento
Cinco aflos | 2 3%

Siete afios 19 32%
Nueve afios | 2 3%

No recuerdo | 37 62%
Total 60 100%

= 5 afos 7 afos =9 afios = No recuerdo

Figura 7. Erupcidn del primer molar definitivo.
En la siguiente grafica, el 62% de nifios no se acuerda de la edad de la erupcién de su prime molar
definitivo, siguiéndole un 32% que afirma que a los 7 afios tuvo su erupcion de primer molar, y
guedando con un 6% que se divide 3% para la edad de 9 afios en la que tuvo su erupcion y el otro

3% a los 5 afios.

Tabla 8. Cantidad del consumo de alimentos azucarados.

Detalle Poblacion | porciento
De una a dos veces por dia | 16 27%

Mas de dos veces al dia 28 47%

De repente 11 18%

Casi nunca 5 8%

Total 60 100%




= De una a dos veces por dia
= Mas de dos veces al dia

= De repente
= Casi nunca

Figura 8. Cantidad al dia de alimentos azucarados.
Un 47% de los encuestados consumen alimentos ricos en azucarados mas de 2 veces al dia, un 27%

solo lo consume de 1 a 2 veces por dia, mientras que un 18% lo hace de manera de repente, y un 8%

casi nunca.
Tabla 9. Implementos que utilizas al lavar tus dientes.
Detalle Poblacion | porciento
Cepillo de dientes y crema dental 30 50%
Cepillo, crema dental, hilo dental 14 23%
Cepillo, crema dental, enjuague bucal, hilo dental | 16 27%
Total 60 100%

= Cepillo de diente y pasta

= Cepillo, pasta, hilo dental
= Cepillo, pasta, enjuague bucal, hilo dental

Figura 9. Implementos que utilizas al lavar tus dientes.
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Esta es una de las graficas mas importante en esta encuesta, ya que con esta sabremos el habito e
implementos con los que mantiene limpios sus dientes; un 50% solo utiliza cepillo de diente y pasta,
mientras que un 27% cepillo de diente, pasta e hilo dental, y quedando un 23% lo hace con cepillo

de diente, pasta, hielo dental, y enjuague bucal.

Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos confirman que a pesar de que hay un conocimiento general sobre lo que
son las caries y sus efectos en la salud; los implicados asisten poco a revisiones dentales. Los malos
habitos, en este sentido, son acompafados de otros relacionados con la alimentacion, malas précticas
en la higiene bucal y falta de conciencia sobre la influencia de la alimentacion en el estado de los
dientes.

En el estudio realizado se identificd la prevalencia y gravedad de caries dental, asi como las
necesidades de tratamiento en un grupo de escolares de una zona con bajo nivel socioeconémico,
observando que en efecto se encontrd una elevada prevalencia de caries en su denticion; todos los
nifios estudiados han dado un alto indice en las encuestas que sus caries son producidas por no tener
habito de higiene y alta taza de consumo de alimentos azucarados, lo que resulta un problema para
su crecimiento, desarrollo y adquisicion de mecanismos saludables de su boca; el 47% de los nifios
consume mas de 2 veces alimentos azucarados y de estos un 32% determinan que su Gltima visita
al odontodlogo fue aproximadamente hace 1 afio, lo que constituye un factor de riesgo en un alto
porcentaje de la muestra estudiada.

En cuanto a la tasa de caries en los primeros molares, que se determind con la ayuda de la autoridad
de salud y la institucion en la que se realizo6 la encuesta, encontramos la necesidad de un cuidado
restaurador, lo que indica que los nifios tienen una mayor tasa de caries dental, y a simple vista se

observa que la mayoria de los nifios sufren un alto indice de pérdida de dientes por no acudir al



20
odontdlogo, por lo que necesitan mas cuidados que el resto de la poblacién, lo que aumenta el indice
de necesidad de tratamiento de endodoncia, extraccién dental y corona. Todos los nifios del estudio
consumieron grandes cantidades de azUcar a una edad temprana, y debido a la falta de recursos, la
enfermedad progreso en la muestra. EI 47% de los nifios consumen un alto nivel de azUcar.
Las visitas al odont6logo por parte de los preescolares estudiados ocurri6 en un bajo porcentaje de
casos. Esta situacion puede deberse a la poca disponibilidad de servicios odontol6gicos publicos en
esta poblacion, ya que ocurre con mucha frecuencia la suspension de la consulta odontoldgica por
multiples causas, y por otro lado, generalmente los tratamientos realizados a este nivel se refieren
solo a la préctica de exodoncias.
Se destaca que sélo se dispone de un odontélogo, a cuyos servicios muchos no tienen acceso, ya
que vienen de pueblos diferentes y se les dificulta salir dado a sus condiciones socioeconémicas. De
igual manera, es poco frecuente que un odont6logo trate nifios menores de 3 afios; por tanto, es
aconsejable que pediatras, odont6logos y madres sean sensibilizados sobre la importancia de tratar
las caries en la infancia y fomentar ademas la visita al odont6logo a partir de edades tempranas para
permitir un diagndstico y tratamiento adecuados; en el estudio realizado, las variables que se
mostraron asociadas a la presencia de caries fueron deficiente higiene oral, alto consumo de
golosinas, y por ultimo, baja utilizacion de servicios odontoldgicos por costo o temor.
Segun los datos de la encuesta, un 62% no recuerda su primera erupcion dentaria del molar
definitivo, mientras que un 32% consta que fue a partir de los 7 afios; en la totalidad de la muestra
estudiada, es recomendable mantener una correcta higiene dental desde el primer momento mismo
de la erupcion de los dientes, y es necesario que los padres empleen otras alternativas para dar este
aprendizaje, ya sea utilizando la memoria visual para todo lo que ellos vean, ya que esa es la etapa

de evolucion.
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En cuanto al consumo de dulces y otros alimentos azucarados, se observé que un alto porcentaje
esta en contacto con este importante factor cariogénico. Similares resultados fueron encontrados en
la mayoria de los casos sobre las caries en el primer molar definitivo, donde los nifios que consumen
golosinas 2 0 més veces al dia tienen mayor probabilidad de presentar caries que los nifios que lo
hacen ocasionalmente o una vez al dia.

La higiene oral tardia es otro factor que contribuye a la caries dental. La higiene bucal debe
comenzar con la erupcién del primer diente temporal, y a partir de los 2 afios, los padres deben
aconsejar a los nifios que se cepillen los dientes por la noche en su presencia. Este “lavado” también
se convierte en un habito, de lo cual uno de los padres revisara el cepillado y limpieza de restos de
comida. Otro factor importante es la deteccion tardia o no acudir al odontdlogo, ya sea por su bajo
nivel socioecondémico, disponibilidad del servicio odontoldgico o del factor tiempo e higiene
inadecuada de practicas.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es importante continuar con la investigacion para
identificar las poblaciones que pueden estar en riesgo de sufrir caries para aplicarles
sistematicamente programas de educacién y prevencion adecuados, asi como promover el
conocimiento temprano de la higiene oral y las visitas tempranas al dentista para ayudar a educar a

las personas sobre habitos de higiene y alimentacion.

CONCLUSIONES.

Es necesario acentuar la necesidad e importancia de la educacion para la salud, de manera que se
obtenga la concientizacion de la poblacion infantil y los padres de familia en la salud bucal de los
escolares.

Los preescolares estudiados estan sometidos a factores de riesgos de caries con un alto indice; la

caries dental es una enfermedad infecciosa, trasmisible y multifactorial que constituye la causa
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principal de la pérdida dental en el primer molar permanente y constituye un problema de salud
publica para la poblacién infantil. Para su erradicacion, se realiza la promocidn, prevencion y el
tratamiento convencional, pero la Estomatologia General Integral moderna no ha sido capaz de
establecer los estdndares para su diagnostico y tratamiento; es por ello, que se hace necesario
profundizar en los conocimientos sobre la caries dental, sus caracteristicas, y como podemos
evitarlas.
Se identificd que la prevalencia de caries dental en dientes primarios en los nifios de 7 afios fue muy
elevada 9 de cada diez nifios aproximadamente presentan caries dental, y en cuanto a la necesidad
de obturacién en denticion primaria por grupo de edad se obtiene el indice mas alto en los nifios de
7 afios, y en promedio cada nifio requiere de dos obturaciones.
Aproximadamente, la mitad de la muestra presenta al menos un primer molar permanente afectado
por caries dental y la edad de 7 afios es la més frecuente. No se sefialan diferencias en cuanto al
sexo. La experiencia mayor de caries dental la presentan los molares 46 y 26. La mayoria de las
madres no tiene conocimientos acerca del primer molar permanente. Con escasa diferencia, la mitad
de las muestras tenian al menos un primer molar permanente cariado, siendo los mas comunes los
nifios de 7 afos. No hay diferencia entre los sexos. La caries dental mas experimentada es la de los
molares 46 y 26. La mayoria de las madres desconocen los primeros molares permanentes. La
situacion de la poblacion muestra un alto deterioro de la cavidad oral y practicamente nula atencién
odontoldgica, lo que aumenta la desigualdad que experimentan estos nifios y el deterioro en su
calidad de vida.
Las instituciones de salud, a partir de los resultados del estudio, podran aportar conocimientos y
estrategias que promuevan en mayor medida un desempefio profesional sostenible del odontélogo

al incorporar a sus pacientes potenciales a la evitacion de las enfermedades.
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