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l.- ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA
.1 MARCO TEORICO:
CARIES DENTAL

El término general de caries (del latin, declinar, podredumbre; descomposicidn seca)
se refiere en realidad a la destruccidn progresiva. focalizada de los dientes,

predominantemente de las coronas, en las llamadas culturas occidentales modernas.(1, 2)

Las lesiones cariosas de las coronas se inician por la desmineralizacion de la
superficie externa del esmalte por las bacterias que fermentan los depdsitos de carbohidratos
de la dieta. Con la pérdida progresiva del mineral de los dientes y la destruccion secundaria
de la proteina del diente por la accidn bacteriana continua se forman cavidades. Si no se
atienden, esto aumenta y destruye la mayor parte del diente, conduciendo con frecuencia a

infecciones serias de la pulpa y de los tejidos circundantes. (1, 2, 6, 7)

La esencia del proceso carioso empieza cuando las bacterias acidogénicas
particulares colonizan los sitios vulnerables en el esmalte dental y cuando, ademas la dieta
proporciona suficientes carbohidratos facilmente fermentables, de manera que las bacterias

producen suficiente 4cido para realizar la desmineralizacion.(1, 2, 5)

PELICULA ADQUIRIDA Y CARIES DENTAL

Por fuera de la cuticula primaria del esmalte y del epitelio reducido del esmalte, la
corona del diente se encuentra también recubierta por una pelicula adquirida que deriva de la
saliva. Esta pelicula que se forma a medida que los dientes erupcionan y cuando estan
formados por completo (después de algunas semanas), es de incolora a un color café claro a
gris. Se elimina mediante el cepillado intenso con dentifficos abrasivos, pero reaparece
rapidamente como una capa casi invisible de aproximadamente 1 micra de grosor,

necesitando varias semanas para lograr su madurez total. En la madurez, cuando adquiere un



grosor de 8 micras es suficientemente resistente y estd lo bastante pigmentada como para

hacerse visible, siendo también soluble en acidos. {1, 2, 5, 6)

La pelicula adquirida actila como una barrera de difusion para la mayoria de los
acidos de la dieta | si no esta expuesta a ellos durante mucho tiempo y a cierta extension a
aquellos formados por el metabolismo glicolitico de bacteria orales; de aqui que sirva como
una barrera para la iniciacién de la caries dental, también puede ser tanto protectora como
reparadora en el sentido en que impregna defectos menores dei esmalte y evita que las
bacterias cariogénicas entren y colonicen para iniciar la caries dental. También puede reparar
dafios menores a la superficie del esmalte en el que la pelicula subsuperficial puede estar

mineralizada, incluso si se encuentra libre de bacterias. (2, 5. 7)

La saliva juega un papel preponderante, es una fuente de micronutrientes y
cofactores necesarios para el crecimiento bacteriano y también contribuyente con sustancias

macromoleculares que oftecen medios de proteccion contra el ataque carioso.

La saliva contiene agentes antibacterianos como inmunoglobulina secretora IgA,

lactoferrina, lactoperoxidasa y lisozima. (5)

Por otro lado, la saliva actia como un Buffer para neutralizar la acidificacidn
provocada por la placa dentobacteriana sobre la superficie dentaria. Este Buffer salival es
(HCO3/H2CO3). La saliva también contribuye con urea y aminoacidos metabolizables por la
placa dentobacteriana con la subsecuente produccion de amoniaco, lo que también
disminuye el efecto del acido. Los componentes inorganicos de la saliva contribuyen con la
provision constante de los iones: Ca2+ PO3; es también fuente de glucoproteinas, las cuales
una vez precipitadas sobre la superficie del esmalte dental forman una capa de material
orgnico llamada PELICULA ADQUIRIDA, cuya funcidn es proteger al esmalte contra el

ataque acido. (5)

Los dientes maduros que han sufrido erupcion incluyen cuatro tejidos:

PULPA, DENTINA, CEMENTO Y ESMALTE.,



La pulpa constituye el eje central de los dientes, tejido conective modificado,
abastecido por arterias, venas, vasos linfiticos y nervios a través del foramen apical
Altamente susceptible a la infeccion bacteriana, con frecuencia originada por las lesiones
cariosas profundas,

Envolviendo y protegiendo fisicamente a la pulpa se encuentra la dentina, un tejido

vital en el sentido de que es un producto terminal de la calcificacion de una matriz de tejido
conectivo formado por células mesenquimatosas llamadas odontoblastos, que intercambian
sustancias disueltas en toda su extension de los tibulos: ademas forman una barrera de
dentina secundarta (reparadora, esclerotica), ausente relativamente de los tObulos, en
respuesta a la irritacion resultante de las lesiones cariosas, de erosidn y de desgaste.
Con respecto a las lesiones cariosas, las estructuras mas significativas son los tabulos, los
cuales son suficientemente grandes y nutritivos como para ser invadidos con regularidad por
los cocos y servir como una via para el progreso de la lesion. La zona peritubular inmediata
esta mas altamente mineralizada y es mas resistente a la disolucion que el resto del espacio
intertubular. Ademas los procesos odontoblasticos hacen posible la formacion de la dentina
reparadora a tubular relativamente densa como una defensa parcial contra la extension de la
caries.

El cemento es semejante a la dentina v al hueso, esta sometido a una forma de caries
que generalmente ha sido ignorada hasta recientemente. El mineral del esmalte es capaz de
activar el intercambio idnico, especialmente calcio y fosforo, en la interfase entre el esmalte
y el medio determinan si los dientes retienen su integridad o sucumben a las lesiones cariosas
(1,2,3,6y7).

La caries dental puede ocurrir en los diversos tejidos dentales, esmalte, cemento y

solo grado ya avanzado, en la dentina. (1)
PLACA DENTAL Y CARIES DENTAL
Después de que los dientes han erupcionado hacia la cavidad oral, su superficie

coronal expuesta ¢std sometida a la formacion de otra cariacion denominada Placa Dental.

Primeramente, aunque no exclusivamente, es de origen bacteriano en contraste con el origen



primario satival de la pelicula adquirida. En su forma madura consiste en microorganismos
embebidos en una matriz gelatinosa relativamente insoluble, que es basicamente muco-
polisacarida. Parece que se origina inicialmente en rupturas minimas y defectos de la
superficie del esmalte o por la coalescencia y el deposito de microorganismos de la saliva.
Los microorganismos iniciales son primariamente cocos embebidos en una matriz gelatinosa,

en un principio de grosor uniforme.

A medida que se desarrolla y madura, los organismos filamentosos aparecen y
aumentan en niumero, formando una arquitectura microscopica diferente que esta
caracterizada por una empalizada vertical , dando una estructura distintiva a las especies.
Otras bacterias también forman su residencia en la placa. En su forma madura, la placa
dental contiene muchas bacterias localizadas en los mucopalisaciridos relativamette

insolubles, es acidofila positiva al acido periodico de Shiff y grampositiva.

Dentro del medio protegido de la placa, las bacterias cariogénicas y los carbohidratos

se unen para formar los acidos orgénicos que producen la lesién de la caries.(1, 2, 4, 5)

INTERACCION DE LOS FACTORES DE LA DIETA Y LA PLACA DENTAL
EN LA CARIES DENTAL

El carbohidrato de la dieta mas importante para la placa dental y el desarrollo de la
caries, es el disacarido sacarosa, 0 como se denomina mas cominmente azucar de cafia, Esta
compuesto de glucosa y fructuosa, los cuales son utilizados por la placa acidogénica en su
metabolismo glicolitico anaerdbico para producir acidos organicos. Es casi siempre un
componente universal de la dieta en liquidos azucarados o en alimentos solidos. Una vez
consumidos, actian una enzima (dextrano sacarosa) que es producida por §, mutans y se
convierte en dextrano, un importante factor en la formacién de la placa dental asi como de
su mantenimiento. También puede ser convertida a levano, un constituyente también

importante de la placa dental. Una vez formada la placa, la sacarosa entra facilmente a ella



para ser convertida a dextrano, levano u otro glucano, o sirve como un sustrato para la flora
de la placa. La rapidez con la que los disacaridos entran a la placa dental asi como los
monosacaridos, indican que la matriz de la placa no es un simple gel aunque se piensa que
tiene una estructura flocular. Esto podria permitir a la placa que rapidamente toma
monosacaridos y disacaridos en relativamente grandes cantidades, hasta que se satura de
ellos. Una vez saturada, podria actuar como un gel disminuyendo el rango de entrada de los

carbohidratos, asi como la salida de los metabolitos microbianos.(1, 2, 4, 5, 9).

Con esta disminucién en el rango del flujo, los acidos organicos producidos como
resultado del metabolismo anaerobico glicolitico, permanecerian en la placa en contacto con
integumentos, penetrandolos para reaccionar con el esmalte, originando la disolucion de sus

componentes inorganicos y ¢l desarrolio de las lesiones de fa caries. (1, 2)

LA FLORA ORAL Y LA CARIES DENTAL

Por lo que a los lactobacilos concierne, alcanzan el requenmiento de un agente
causante de caries dental humana, siendo bastante acidogénico y acidirico, estando
presente en todas las etapas de las lesiones de la caries, aumentando en respuesta a factores
dietéticos tales como carbohidratos refinados cariogénicos. y disminuyendo en respuesta a
factores tales como la fluoracién que evita la caries dental. Ademds por el uso de las
técnicas de replicacién, mas del 80% de los sitios de crecimiento de los lactobacilos sobre la
superficie del esmalte corresponde a los sitios de lesiones de caries clinicamente
diagnosticada. Los sitios de mayor crectmiento correspondieron a los de mayor actividad de

la caries.(1, 2y 5)

RELACION DE LOS ESTREPTOCOCOS CON LA CARIES DENTAL

Se ha calculado que los estreptococos son aproximadamente mil veces mas

numerosos que los lactobacilos de la flora microbiana oral. Son igualmente abundantes en




las cavidades de dientes de nifios asi como de adultos. Los estreptococos han sido aislados
mas frecuentemente de placa precariosa, transicional y cariosa sobre el esmalte que cualquier

otra especie de bacteria. (1,2, 5)

Los estreptococes pueden invadir hacia adelante de lo que se considera el frente de
avance de la caries dentinal profunda, tal como lo indica el hecho de ser el invasor més
frecuente de [a pulpa vital de los dientes cariados, siendo su ruta de invasion a lo largo o

entre los tubulos dentinales. (1, 5}

Otra caracteristica de los estreptococos orailes relacionada con su cariogenicidad, es
su rango de crecimiento y produccién de acido, observandose que exceden a los de

cualquier otro microorganismo oral.

La mayoria de los estreptococos orales, incluyendo a Streptococus mutans, crecen
rapidamente y producen su acidez terminal (pH alrededor de 3.4) dentro de las primeras 24

hrs, de tres a seis dias para producir un resultado semejante en crecimiento v acidogénesis

(pH de 3.6 ).

Una de las primeras criticas para los estreptococos orales, fue que no era lo
suficientemente acidlrico como para aumentar la acidez de la lesidn cariosa. La acidez
terminal de la mayoria de los estreptococos orales, varia de un Ph. 44 a 4.0. Los

lactobacilos pueden generar mas acidez que los estreptococos. (1. 2, 3).

LA DIETA EN RELACION CON LA MICROBIOLOGIA
DE LA CARIES DENTAL

La dieta puede influir indirectamente sobre Ia flora oral a través de su efecto sobre la
composicién de la saliva y de los dientes, y directamente en ef deposito de los residuos de la

dieta que pueden servir como nutrientes para los diferentes organismos de la boca.



La influencia indirecta de la dieta sobre la composicion de la saliva en relacion con la
caries dental no ha sido investigada en forma exacta. La cantidad de fluoruro en la dieta
determina su cantidad secretada en la saliva, lo cual a su vez afecta a la flora oral y a la
susceptibilidad hacia la caries. El incremento del fluoruro salival se asocia con la reduccion

en la, prevalencia de los lactobacilos orales y con la susceptibilidad reducida de la caries.

Los factores dietéticos supuestamente influyen en la composicidn y estructura de los
dientes durante su desarrollo, de manera que influyen en la susceptibilidad para la caries
dental. El fluoruro de la dieta altera la composicion natural de los componentes inorganicos
de los tejidos dentales para hacerlos menos susceptibles a la caries. Las vitaminas A, Cy D
tienen influencia considerable sobre los dientes en desarrollo, asi como el contenido

inorganico total o individual de la dieta. (1. 5)

El ingreso oral de carbohidratos refinados, estimula grandemente a los
microorganismos orales acidogénicos. El acido se produce rapidamente en las placas y las
lesiones cariosas siguen a la ingestion de soluciones de carbohidratos tales como: sacarosa,
glucosa, fructuosa, maltosa o almidon en galletas. El grado de duracion de la acidez
resultante es en especial importante en personas con mucha caries activa. El Ph puede
descender a cifras bajas como de 4.5 dentro de los primeros 2-5 minutos y no regresar a la

neutralidad durante 1 o 2 hrs.

Es importante considerar que durante periodos en los cuales no se ingiera
carbohidratos, el pH en la placa dentobacteriana se mantiene a 6.5 +- 0.5, a este valor se
llama pH de placa en descanso. Inmediatamente después de ingerir aziicar, el pH de la placa
disminuira rapidamente hasta un valor de 4.0 en 5 minutos. (5)

Un pH por debajo de 5.0, se considera como un umbral critico que podria causar
desmineralizacion del esmalte dental, se nota un ascenso posterior en el valor pH, éste es

consecuencia de Ia capacidad Buffer.



El acido lactico producido por §. Mutans es utilizado por V. alcalescens, y como
resultado esta ultima bacteria producira mayores cantidades de acido acético. Datos
recientes han demostrado que mezclas de acidos tiene una mayor potencial desmineralizador

(1.,2.4.5,6y7)

La lesion cariosa incipiente o caries temprana se observa clinicamente con una
mancha blanca v opaca en la superficie dentaria localizada justo en las zonas criticas en
donde se acumula la placa dentobacteriana, este es el estado que precede a la cavitacion

cariosa.

Una caracteristica muy importante de la lesion cariosa incipiente es la zom
superficial intacta, esta es una capa de esmalte superficial muy diro que mide entre 40 y 50
m de grosor. Esta zona se encuentra desmineralizada en un 20%. por debajo de esta zona -
intacta, se encuentra una zona o mas superficiales, las cuales estan desmineralizadas en un
70%, a esta zona de lesion se llama cuerpo de lesién, es aqui en esta ultima zona donde

realmente ocurre ¢l proceso carioso inicial.

Mientras la zona superficial intacta no se fracture, la lesion cariosa es absolutamente

reversible y su control depende exclusivamente del tratamiento quinirgico tradicional (5).
E! primer evento que controla la formacion de la lesion cariosa incipiente es:

1) El incremento proporcional en la velocidad de formacion de 4cido producido por las
bacterias acumuladas sobre la superficie dentaria.
La produccion del acido también puede ser inhibida por la concentracion de flugruro en
la placa dentobacteriana, o bien mediante la practica de medidas de higiene bucal
principalmente a nivel interdental; esto disminuira la poblacion bacteriana y por lo tanto

disminuira la formacién de acido.



2) La velocidad de difusion de los acidos a través de la pelicula adquirida y de la capa
superticial intacta; estas dos ultimas actian como una membrana de difusion.
Etiologia e interacciones ecoldgicas que llevan al desarrollo de la caries dental,
La caries dental es una enfermedad multifactorial, factores involucrados en la tniciacion de la
caries dental interactiian de una manera compleja, entre ellos:
- Resistencia del huésped.
- Dieta.
- Microorganismos.

- Tiempo.

INFLUENCIA DE LA DIETA EN LA PRODUCCION DE LA CARIES

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia en el hombre, en México
afecta el 90% de la poblacion, por lo cual una persona estd expuesta a la caries tan pronto
como el diente hace erupcion, por este problema se ve influenciado por factores tales como:

habitos personales, dieta, higiene bucal y susceptibilidad. (4, 5, 9)

Es evidente que uno de los factores determinantes en la influencia de caries es el tipo
de dieta y mas aln si estos alimentos contienen un alto o mediano grado de azicares, por lo

que la caries se observa en todas las edades, ambos sexos y en todas las clases sociales.(4, 7}

También cuenta los malos habitos alimenticios, esto es entre comidas, que en la
mayoria de los casos se trata de golosinas v no frutas que serian las indicadas y si a esto
agregamos la publicidad enajenante que se lleva a cabo en todos los medios de
comunicacién; dichos productos no contienen ninguna calidad y nutrimentos necesarios para
€l organismo, ya que con los dulces, chicles y refrescos se alimentan las bacterias, éstas
crecen rapidamente ocasionando a nivel bucal una proliferacion excesiva de acidos que

destruye poco a poco los tejidos sanos del diente apareciendo la caries dental. (1,4, 7, 10)

Bibby efectud una extensa investigacién relacionada con la retencidn de los alimentos

en la cavidad bucal y el potencial de descalcificacion de los alimentos corrientes



demostrando que la persistencia del aziicar en la boca, ¢l acido formado en la boca no estan
determinados s6lo por la concentracion de azicar en los alimentos, la naturaleza y la

consistencia de los materiales con los cuales se mezcla el aziicar es muy importante. (1)

Los alimentos con hidratos de carbono fermentables ingeridos en una forma
adhesiva, son cariogénicos, tales como: chocolate, malteadas, caramelos, bizcochos,
pasteles, chicles, cereales con azlcar, frutas secas, datiles, pasas, helados, jaleas, son

alimentos que los nifios ingieren comunmente fuera de las comidas.

El azicar ingerida en forma liquida, inicia menos caries que el aziicar en estado

solido o en combinacion con sustancias adhesivas.

El proposito de limitar una dieta a los cuatro grupos bisicos de alimentos (panes y
cereales, frutas y verduras, huevo y carnes, productos lacteos y grasas), tiene una doble
finalidad, ya que es una dieta adecuada para la salud general v por supuesto, es esencial
durante el periodo de formacion de los dientes, para asi ayudar a asegurar ¢l desarrollo de

una estructura dental normal. (4)

SINDROME DE MAMILA

Se le nombra sindrome de mamila a aquel padecimiento compuesto por sintomas y
signos reflejados a nivel sistematico, psicologico y bucal en el nifio, debido a una equivocada

forma de alimentacién y a un prolongado destete.

En los Gltimos afios se ha reconocido que una alimentacion prolongada con mamila, mas
alla, de la época habitual del destete e incorporacidon de alimentos solidos, puede generar

caries irrestricta temprana. (7, 10}
- Cares Irrestricta: Carles de sibita aparicion extendida y rapidamente penetrante, con

temprana involucracion de la pulpa y que afecta ain a aquellos dientes que suele

contemplar como inmunes. (1)

10



MANIFESTACIONES CLINICAS

En la caries por mamila en nifios de 2, 3 o 4 afios de edad, es tipico y sigue un
esquema definido, ya que habra lesiones tempranas en los dientes anteriores, primeros
molares de ambos maxilares y caninos inferiores, pues el comienzo la succion es vigorosa, la

secrecion y flujos salivales intensos y la deglucion es continua y ritmica.

A medida que el nifio se adormece, la deglucion se hace lenta, la salivacion disminuye
y la leche o cualquier liquido azucarado empieza a2 acumularse alrededor de los dientes.

provocando caries en [as piezas dentales.

Esto es muy caracteristico, en la mayoria de tos nifios. pues sus madres los duermen
para la siesta o por la noche o simplemente para tranquilizarlos con un biberon de leche o

cualquier liquido con azdcar. (1, 2, 4)

FACTORES ETIOLOGICOS

Diversos factores etioldgicos de sustancia en biberon, ricas en hidratos de carbono,
esto ademas va encaminado hacia otro aspecto, presentando un habito de succion, yva que et
biberdn se esta administrando después de la época del destete, llevando al nifio al problema

de la mala oclusién. (2)

Se puede ilamar factores etiolégicos del sindrome de mamila, a todos aquellos
liquidos azucarados que son introducidos al biberon con el fin de alimentar al nifio (leche,

jugos y las bebidas refrescantes en cualquier presentacion). (2, 10)
FLUQOROSIS DENTAL
En el diagnostico clinico epidemiolégico de la fluorosis dental se debe considerar los

siguientes factores de riesgo:

a) Eiapa de odontogénesis (de 0 a 12 afios de edad).



b) Concentracién de idn fldor en agua de consumo humane igual o mayor a 0.7

p.p.m.
¢} Consumo de suplementos fluorurados en dosis mayores a las indicadas.
d) Ingesta de productos fluorurados de uso topico,
€) Altitud y clima de la region.
APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO

Se han enunciado diferentes procedimientos para la aplicacion topica del fluoruro,
generalmente consiste en:

L.- Limpiar los dientes, utilizando un cepillo dental.

2.- Secar los dientes.

3.- Aplicar una solucién acuosa de fluoruro de sodio por rocio o mediante

aplicadores de algodén y permitir que la solucién se seque.

La concentracidn usual del fluoruro de sodio ha sido del 2% y el tiempo de
aplicacton ha variado desde 7 minutos hasta un tiempo indefinido. El nimero de tratamiento

ha variado de 1 a 15, con un promedio de 4 aplicaciones por afio.

Una manera recomendada para proteger los dientes permanentes, consiste de grupos
de 4 aplicaciones a intervalos de un dia a 2 semanas, administradas a los 7, 10 y 13 afios,
Con estos procedimientos, los diferentes estudios han indicado que uno deberia de

anticipar dei 35 al 40% de reduccion de la caries dental en un grupo grande de pacientes,

Algunos investigadores han concluido que la aplicacidn topica de fluorure de estafio
es mas efectiva que la del fluoruro de sodio. Al parecer una sola aplicacién anual de fluoruro
de estafio acuoso al, 8% es al menos tan efective como 4 aplicaciones de fluoruro de sodio

al 2% una vez cada tres afios. El fluoruro de estafio origina una reduccién mucho mayor de
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caries, es mas conveniente aplicar el fluoruro de estaiio del 8 al [0% una vez, es
relativamente inestable, requiriendo una preparacion por cada paciente, ¢s astringente y de

sabor desagradable. 1, 3, 4, 6, 7)

MODIFICANDO LA DIETA

Los principales componentes de la dieta que se refacionan con la caries dental son los
carbohidratos, que incluyen diferentes almidones y monosacaridos. La forma y composicion
de los carbohidratos ingeridos influyen notablemente en la frecuencia del ataque de la caries.
El principal carbohidrato inductor de la caries es la sacaresa, un componente casi universal

de la dieta moderna.

Los almidones parecen inducir menos caries que los monosacaridos y disacaridos, en

particular sacarosa. (1,2, 4)

COMBATIENDO LAS BACTERIAS CARIOGENICAS

La cariogenicidad de S. mutans se debe a su capacidad para producir dextrano a
partir de sacarosa por la produccion de la dextransacarasa, asi como a la produccién de
acidos durante el metabolismo glucolitico anaerobico. Un método para combatir al
estreptococo cariogénico seria por procedimientos que moditicaran al dextrano o impidiera
su sintesis, Por ello, la aplicacion de la enzima dextranasa (que descompone al dextrano),
disminuye notablemente la caries en animales de experimentacion descomponiendo la placa.
La placa humana aparentemente contiene otras sustancias de enlace aparte de dextrano y

que no eliming eficientemente come en ratas o en hamsters.

L.a eficiencia de la dextranasa en la supresion de la caries en los humanos, no se ha
demostrado totalmente. Un método para combatir la produccidn de dextrano por los
estreptococos es previniendo su formacidn de dextrano mas que descomponiéndolo después
que se formé. Los estreptococos forman el dextrano por medio de una enzima,

dextransacarosa, Se ha propuesto que se inhiba la dextransacarosa inmunizando a humanos
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con sus productos bacteriznos antigénicos para interferir con su accion y evitar la formacion

de dextrano. (1, 2, 3, 4, 8)

La represion parcial, o total de la flora bacteriana cariogénica, podria suprimir al

menos parcialmenie a la caries dental.

Existe el hallazgo que la ingesta de penicilina considerable y otros antibidtices
durante un periodo de varios afos (2 a 5), lograria una reduccion en la frecuencia de caries
algo semejante al obtenido con fluoruros (50 - 70%). Los antisépticos han recibido atencidn
como agentes cariostaticos. Por lo general, tienen un espectro antimicrobiano amplio v
podria suprimir parcialmente la flora microbiana oral total, mas que trastorndndola al
suprimir un solo componente bacteriano de la flora. Aparte del uso de antibioticos y
antisépticos, se ha sugerido que otros agentes quimicos podrian obtenerse y los cuales
interferirian con la utilizacion de los azicares por las bacterias, evitando la formacidn de

acidos metabolicos, o previniendo la union de las bacterias a la superficie del esmalte. (1, 4)

Aunque la caries dental aparentemente es una enfermedad transmisible muchas de sus
caracteristicas difieren de las enfermedades infecciosas clasicas. Por ejemplo, un ataque de

caries dental no evita ni ofrece resistencia a un segundo ataque.

También, no hay un incremento significativo en los anticuerpos circulantes para las
bacterias especificas cariogénicas o sus productos antigénicos. No obstante, la
Inmunoglobulina {Iga) se encuentra en la cavidad oral. la cual alcanza en pequefias
cantidades en el exudado de las encias y en grandes cantidades en la saliva. De aqui que los
anticuerpos antibacterianos se encuentran en la cavidad oral, pero su significado para la flora
microbiana no estd muy claro. No obstante, hay individuos que son esencialmente “inmunes”
a la caries, permaneciendo asi en algunos casos durante toda [a vida. Aun cuando la base de
esta inmunidad se ha definido, puede ser innata o adquirida y depende de los anticuerpos o
de algin factor fisioldgico no especifico. Si la inmunidad para la caries se debe al mecanismo
inmune, existe la posibilidad de que pueda inducirse una inmunidad artificial por medio de

una vacuna apropiada.
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1.2 MARCO DE REFERENCIA

FRECUENCIA: Los datos fueron agrupados en cinco categorias:

CATEGORIA I .- Se define como una frecuencia “muy baja”.

CATEGORIA II.- Se define como una frecuencia “baja”

CATEGORIA II1.- Se define como “moderada”

CATEGORIA [V .- Se define como “inestable”

CATEGORIA V - La conforman aquellos paises que han disminuido su proceso carioso,
aungue en algunos casos los indices de frecuencia sean aun altos y la definen como

“decreciente”.

La muestra se considera representativa del panorama mundial de la caries, aunque la -

informacidn no comprenda ia totalidad de los paises.

La categoria se agrupé por continentes:

CATEGORIA |.- Representa a los paises son baja frecuencia de cartes dental tanto en los
que se mantienen estables, como en otros con ligero aumento en sus problemas de salud. En
este grupo se encuentran los paises de Africa, algunos del sudeste Asiatico y de Oceania; por

lo general existe mala higiene bucal. (4)

CATEGORIA Il - En los paises con indice de caries dental bajo. con un incremento rapido
en el ataque del proceso carioso, la higiene bucal en la poblacidn es pobre. En esta categoria
se encuentran paises africanos, algunos europeos, asiaticos y pacifico oeste en Oceania,
Existen programas de colutorios fluorados dirigidos a escolares de alto riesgo. Se espera con
estas medidas, si no la disminucion del proceso carioso, cuando menos una estabilizacion del

20 al 30%. (4)

CATEGORIA IIL- Caracterizada por un indice cariogénico moderado, con un incremento

estable, Hay una baja cobertura de los servicios profesionales bucodentales. La demanda de
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éstos es moderada. En ésta categoria encontramos a paises africanos, algunos europeos,
empiezan a ingresar algunos asiaticos, americanos y oceanicos. En algunos paises los
sistemnas preventivos solo se llevan a cabo en alguna regién y a nivel nacional; se realizan

estudios eptdemiologicos para evaluar el impacto de estos sistemas. (4)

CATEGORIA [V - Este grupo se caracteriza por dos variantes.

La primera comprende aquella conformada pro paises con un indice de caries
moderado v drasticos aumentos de la frecuencia de esta enfermedad durante los Gltimos
anos. (4)

El segundo grupo incluye aquellos paises con alta frecuencia de caries dental, pero
incrementos estables o reducidos. En las escuelas no se aplican en forma sistematica los
colutorios fluorados y las aplicaciones tépicas de flitor, ademas, el aumento de la ingestion
de aziicares per cépita en estos paises el problema se agrava y no hay programas preventivos

que puedan controlar esta enfermedad a corto plazo.

En esta categoria se encuentran algunos paises asiaticos, de Oceania, algunos

europeos y México, asi como la mayoria de los paises americanos. (4)

CATEGORIA V.- En este dltimo grupo estan asignados aquellos paises que tuvieron una
alta frecuencia de caries, misma que se encuentra en decremento.

La principal caracteristica es la disminucion del proceso carioso en sus escolares de 5
anos de edad, donde el porcentaje de nifios libre de caries oscila entre 40 y 75%. Estos

paises cuentan con una cobertura casi total por sus sistemas de salud bucodental, (4)
En México la poblacion rebasa los 80 millones, de los cuales aproximadamente 34
millones son nifios de 3 a 15 afios de edad. Carecemos de un programa de la caries dental,

pues no existe informacién adecuada y actualizada,

En algunas localidades estudiadas el numero de nifios con uno © mas dientes

permanentes cariados representa 78%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Llama la atencién la reincidencia de la consulta en la clinica de la caries dental de
diferentes grados que afecta a la poblacion escolar, ya que la demanda ha aumentado en

forma importante.

¢Conocer cual es la prevalencia de la caries dental en la poblacion escolar de la
Primaria Federal “Constitucion de 1917” en Mixquiahuaia, Hgo., en el periodo de abril a

julio de 1995,

3.- JUSTIFICACION

En México afecta al 90% de la poblacién, en algunas localidades estudiadas el
nimero de nifios con uno o mas dientes permanentemente cariados representan el 78%
(1.4, 5)

En nifios con denticion mixta, el 95% de ellos representan uno o mas dientes

afectados por esta enfermedad (4).

Es evidente que uno de los factores determinantes en la influencia de la caries dental

es el tipo de dieta (ingestion de aziicares), falta de higiene bucal y 1a susceptibilidad.

Se pretende conocer la prevalencia para desarrollar un programa adecuado con el

proposito de disminuir la presencia de caries dental,
El estudio es factible, ya que se cuenta en el Instituto con el material necesario; todo

depende de fomenta fa educacién sobre higiene dental para crear los buenos habitos vy

cambios de conducta.
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4-  OBJETIVOS
4.1  OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la caries dental en la poblacion escolar de la Primaria
Federal “Constitucion de 1917”7, en Mixquiahuala, Hgo.

42  OBIJETIVO ESPECIFICOS

1. Conocer la presencia de caries dental por grupo de edad y sexo.

2. Identificar el grado de caries dental por grupo de edad y sexo.

3. Determinar la presencia de caries dental segin su grado.

4. Conocer los habitos higiénicos en relacidn con la presencia decaries dental.
5. Determinar la aplicacion de fluor por grupo de edad.

S.- METODOLOGIA

Se seleccionaron 60 nifios escolares de 6 a 12 afios de edad por muestreo aleatorio v
sistematico para conocer la prevalencia de caries dental seglin el sexo, edad, habitos de
higiene bucal, aplicacién de flior y su frecuencia, el grado de caries dental, la pieza dental en

que inicié la caries y la periodicidad de visitas al odontologo.

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal, observacional y descriptivo.

52  POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Se realizara el estudio de investigacion en la Escuela Primaria Federal “Constitucién
de 1917", &n Mixquiahuala, Hgo., a 60 nifios seleccionados al azar, nifios de ambos

sexos del turno matutino, con duracion de tres meses, de abril a junio de 1995,
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53

5.4

5.5

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MISMA

Muestreo aleatorte a 60 nifios de ambos sexos

CRITERIOS DE INCLUSION
Edad: de 6 a 12 afios.
Sexo: ambos

Inscritos & la escuela

Turno: Matutino

CRITERIO DE EXCLUSION

Nifios con enfermedades sistémicas que pudieran influir sobre sus condiciones de

safud bucal come:

5.6

5.7

- Diabetes Juvenil

- Alguna malformacion congénita

CRITERIOS DE ELIMINACION

Nifios de nuevo ingreso y nifios egresados.

DISENOC

Se disefio una encuesta para obtener la informacion, que incluye los siguientes datos:
Nombre

Edad

Sexo Farmacos ingeridos (tetraciclina), cuando y durante qué tiempo.

Aplicacién de Flior, por quiénes y cuantas veces.

Frecuencia de visitas al odontélogo.

Como complemento de interrogatorio se obtendr el grado de caries que presenta el

nifio al utilizar el método de examen visual con apoyo del explorador clinico realizada por el

investigador, la cual se clasifica en.
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ler. Grado: Con lesion a esmalie
2° Grado: Con lesion a esmalte y dentina
3er grado: Con lesion a esmalte, dentina y pulpa

4°. Grado: Con lesidn a esmalte, dentina y destruccion de la pulpa.

El investigador acudira & la Escuela Primaria Federal “Constitucion de 1917 en el
turno matutine, los dias lunes y viernes durante dos horas,

Se tomard la muestra al azar por lista de asistencia.

58 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se anexa formato.

6.- CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio de Investigacion se realizd en la Clinica de Medicina Familiar de

Mixquiahuala, en la Escuela Primaria Federal “Constitucion de 19177
Este trabajo se realizd con especial cuidado de salvaguardar el respeto a la integridad

de! nifio encuestado, asi como a la familia y a la Institucidn educativa que facilitd los medios

¢ hizo posible la investigacion.

26



7.-

o8]

d

RESULTADOS.

De 60 nifios estudiados, 41 nifios presentaron caries dental; predominando en el sexo
masculino, 21 nifios {35%). Cuadro No. 1. En el sexo femenino 20 nifias (33%).

Cuadro No. 2

La presencia de caries dental segtin la edad: de 6 a los 4 nifios (7%), de 7 afios 5 nifios
(8%); de 8 afios 9 nifios (15%); de 9 afios 5 nifios (8%); de 10 afios 8 nifios (13%); de
11 afios 7 nifios (12%); y de 12 aiios 3 nifios (3%). Predominando las edades de 8, i0y

11 afios. Cuadro No. 2

Casos de caries dental segun su grado: en el ler. Grado de Caries dental el 19% en 11
nifios, Cuadro No.3; el 2°. Grado de Caries dental 40% en 24 nifios. Cuadro No. 4 yen

3er. Grado de Caries dental el 10% en 6 nifos. Cuadro No., 5

El nimero de caries dental segun el habito del cepillar: de los 60 nifios estudiados,
tnicamente 47 nifios tienen el habito de la higiene bucal; | vez al dia lo realizan 12 nifios
(20%). 2 veces al dia lo realizan 19 nifios (32%) y 3 veces al dia lo realizan 16 nifios
(27%). Cuadro No. 6. Observandose la afectacion de la caries dental G I1 por la

disminucion de la frecuencia del cepillado dental.

Casos de caries dental segin la aplicacion de Fluor; de la poblacion estudiada, tuvieron
aplicacton de Flior en una scla ocasion 37 nifios (62%) v no aplicacion de Flior en 23
nifios (38%e), y de ellos los que tuvieron mayor porcentaje fueron los nifios de las edades
comprendidas de 10 y 11 afios y menor porcentaje los nifios de las edades de 8, 9y 12:
coincidiendo con la aparicion de caries dental de 2°. Grado. Cuadro No. 7

Los primeros dientes afectados con la Caries Dental son los molares; cabe sefialar que

solamente 2 niiios (3.3%) acuden al dentista periddicamente,

La tasa de prevalencia de presentar caries dental es de 0.6
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION
ESCOLAR DE MIXQUIAHUALA
DE 6 A 12
ANOS DE EDAD

GRADO Dlé CARIES DENTAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRADO DE-CARIES
EDAD FEMENINO | MASCULINO | 1 | %[ II | % [1I]1| % |S/C| TOTAL
6 3 2 4y 7 1 5
7 2 4 57 8 l 6
8 8 S| 4 7] 3] 51 2 3| 4 13
9 3 3101 2 2 3 2|3 ! 6
10 7 6 2| 3| 4 7| 2| 3y 5§ 13
11 7 5( 3| 5t 4| 7 5 12
12 50 1 2 2 3 2 5
TOTAL 30 30({ 1019|2440 6! 9| 19 60

S/C = SIN CARIES
FUENTE: Encuesta directa estructurada,

aplicada en junio de 1995

En la Esc. Primaria Fed. “Constitucion de 19177,
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GRAFICA No. 1

GRADO DE CARIES DENTAL POR GRUPO DE EDAD

No. DE NMINOS

GRUPOS DE EDAD

IIGRADO | MGRADO B8 DGRADO Ml

FUENTE: Encuesta directa estructurada,
aplicada en junio de 1995
En la Esc. Primaria Fed. “Constitucién de 1917".
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GRAFICA No. 2

GRADO DE CARIES DENTAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

No. DE NINOS

6 7 8 g 10 1 12
GRUPOS DE EDAD

II_MASCUUNO -FEMEchﬂ

FUENTE: Encuesta directa estructurada,
aplicada en junio de 1995
En la Esc. Primaria Fed. “Constitucion de 19177,
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION
ESCOLAR DE MIXQUIAHUALA
DE6A 12
ANOS DE EDAD

HIGIENE BUCAL POR GRUPO DE EDAD

CEPILLADO DENTAL
EDAD 1 VEZ 2 VECES 3 VECES |NO CEPILLADO| TOTAL

) 2 3 5

7 2 4 6

8 2 3 4 4 13

9 1 1 4 6

10 4 4 5 13

11 3 6 2 | 12

12 3 2 5

TOTAL 14 16 14 16 60
FUENTE: Encuesta directa estructurada,

aplicada en junio de 1995

En la Esc. Primaria Fed. “Constitucion de 19177.
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GRAFICA No. 3

HIGIENE BUCAL POR GRUPO DE EDAD

14

12

10

No. DE NIROS

LI

6 7 8 9 10 1 12
GRUPOS DE EDAD

[I1 VEZ M2 VECES 0013 VECES ONO CEPILLAD BTOTAL

FUENTE: Encuesta directa estructurada,
aplicada en junio de 1995
En la Esc. Primaria Fed. “Constitucién de 1917,
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION
ESCOLAR DE MIXQUIAHUALA
DEG6 A 12
ANOS DE EDAD

APLICACION DE FLUOR POR GRUPO DE EDAD

EDAD APLICACION DE FLUOR NO APLICACION TOTAL

6 3 5

7 & 6

3 5 8 13

9 5 1 6

10 10 3 13

11 12 12

12 3 3
TOTAL 37 23 60

FUENTE; Encuesta directa estructurada,

aplicada en junic de 1995

En la Esc. Primaria Fed. “Constitucion de 1917,
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GRAFICA No. 4

APLICACION DE FLUOR POR GRUPO DE EDAD

14

12

10—

No. DE NINOS

04

FUENTE:

6 7 8 g 10 ek 12

GRUPOS DE EDAD

II SIAPLICACION EINO APLICACION OTOTAL I

Encuesta directa estructurada,
aplicada en junio de 1995
En la Esc. Primaria Fed. “Constitucién de 1917,
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8.-  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la investigacion realizada. los resultados obtenidos coinciden en el contenido en el
articulo de las Doctoras Escarza Mesetas y Ma. Enriqueta, en cuanto a la alta prevalencia de
caries dental que es por falta de higiene bucal, aumento en la ingesta de azticares y por la

falta de la aplicacion de flaor en forma sistematica. (4)

En los articulos revisados de Steven M., Escarza Mesetas, Ventura-Judrez y
Marquez Elva , refieren nifios con denticion mixta encontrando que el 95% de ellos tienen
une ¢ mas dientes afectados; en la investigacion realizada encontré que el 68% de ellos

tienen uno o mas dientes afectados por la caries dental. (2, 4, 9, 10)

En el articulo de lzaguirre Fernandez refiere que la lesion cariosa incipiente o
temprana se observa clinicamente con una mancha blanca v opaca en la superficie dentaria,

en la investigacion realizada observé que el 41% presentaban lesion cariosa incipiente en uno

© mas dientes. (5)

35



9.- CONCLUSIONES

Es evidente que la prevalencia de caries dental que se presenta en la poblacion
escolar de la Primaria Federal “Constitucion de 1917”7 Mixquiahuala, Hgo., de 6 a 12 afios
de edad. corresponde a la categoria IV, definiéndola como “Inestable”, segiin el marco de

Referenicia. Pagina 20. (4).

De los 60 nifios estudiados, el 68.3% presentan caries dental, siendo mas frecuente la
caries dental de 2°. Grado y en el sexo masculino. El n(imero de nifios con uno o mas dientes
cariados representan el 68%; incrementandose por la falta de higiene bucal o la frecuencia de

esta vy por la aplicacion de fllor que no se realiza en forma sistemética.

En la Unidad la demanda de consulta odontoldgica ha aumentado en forma
imporante, siendo las citas mas prolongadas. El promedio de consultas odontoldgicas es de

123 pacientes y de ellas corresponden de 44 a 50 consultas de 6 a |5 afios de dad.

Es de suma importancia impartir platicas informativas y educativas para hacer
conciencia tanto de los padres de familia como en los niftos para lograr disminuir y de ser
posible erradicar esta prevalencia de la caries dental y con ello lograr la salud integral del

individuo.
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