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Glosario

Caries Dental- La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible,
mediada por la dieta y que produce una pérdida mineral neta de los tejidos duros dentales.

Esta determinada por factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales.

Protocolo CAMBRA- Es un método que evalua el riesgo de caries dental y el manejo que se
debe tener la misma segun la vulnerabilidad individual de cada paciente, este protocolo se
fundamenta en describir los factores protectores, los factores de riesgo y los indicadores de

enfermedad.

indice de O’leary -Constituye una herramienta sencilla que mide la cantidad de biopelicula en
las superficies dentales, resulta uno de los mas efectivos en la evaluacion de la higiene

bucal.

ICDAS- (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema que se basa
en la exploracion clinica, inspeccion visual y tactil con una sonda periodontal, sus criterios
diagnosticos permiten identificar la caries dental desde sus primeros signos clinicos (mancha

blanca).
Refrigerio- Pequefia cantidad de comida que se toma entre horas.

Factor de Riesgo- Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido, sus caracteristicas se

asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

Biopelicula dental- Antes llamada placa dental o placa dentobacteriana es una comunidad
bacteriana compleja fuertemente adherida a la superficie dentaria la cual se encuentra

embebida en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.



Resumen

La evaluacion de riesgo de caries integrada al diagndstico de salud bucal, permite conocer

los habitos que deben ser gestionados en conjunto con el paciente.

Objetivo. Identificar los factores y el nivel de riesgo de caries dental en un grupo de

preescolares de la colonia Miravalle en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

Material y métodos. La muestra estuvo conformada por 64 preescolares entre 2 y 6 afios de
edad, que acuden al preescolar José Tapia Bujalance, de la colonia Miravalle en la Alcaldia
Iztapalapa, Ciudad de México; durante los meses de octubre de 2020 a abril del 2021.
Fueron realizados exdmenes para el diagnoéstico de caries dental basados en el protocolo
CAMBRA, ICDAS vy ceo-d. El tipo de estudio realizado fue de tipo observacional, transversal,

prolectivo y analitico.

Resultados. El 96.8% de la poblacion preescolar presenté caries dental de segundo grado,
el mayor registro de caries fue a los 4 afos de edad en ambos sexos; el 80% de los nifios y
el 84% de las ninas presentaron una condicion de higiene deficiente. Se registrd que el 50%
de la poblacion preescolar presenta lesiones cavitadas que abarcan del cédigo 3 al 6 en al

menos una superficie dental.

Conclusién. Los principales factores de riesgo identificados en los preescolares de la
escuela José Tapia Bujalance fueron la higiene bucal deficiente y la experiencia de caries. El

riesgo cariogénico del 73.4% de la poblacién fue alto.

Palabras clave. Riesgo cariogénico, CAMBRA, indice ICDAS, indice O’Leary.



1. Introduccién

El diagndstico oportuno de caries es un elemento importante e indispensable en la practica
odontologica general, ya que cumple con el objetivo de identificar la condicion de cada
paciente y asi planear los tratamientos adecuados y menos invasivos en los pacientes. La
informacion obtenida en el diagndstico oportuno ayuda al cirujano dentista a concientizar a
los pacientes de la importancia y las ventajas de los tratamientos preventivos a corto,

mediano y largo plazo.

El protocolo de CAMBRA es una herramienta que permite identificar el riesgo cariogénico
del paciente y con base en ello establecer un plan de atencidn bajo la terapéutica preventiva
y menos invasiva, su uso en la intervencion comunitaria, permite identificar a qué grupo de
riesgo pertenece la poblacion de estudio a partir de los factores factores y a los factores de

riesgo protectores de la comunidad.

El presente trabajo se llevd a cabo en un grupo de preescolares de 3 a 6 afios, residentes
de la colonia Miravalle en la Alcaldia Iztapalapa que forma parte del proyecto CONACYT de
investigacion e incidencia en alimentacion y salud integral comunitaria en 5 comunidades
escolares de la zona centro del pais. Alpuyeca, Morelos; Naucalpan, Estado de México;
Iztapalapa, Ciudad de Meéxico y Region Mazahua del Estado de México e Hidalgo
(ANIMAH). No. 3000 y con numero de registro en la Divisién de Estudios de Posgrado e
investigacion de la FES Zaragoza FESZ- RP/21-112-02.



2. Miravalle en alcaldia Iztapalapa

La colonia Miravalle en la alcaldia Iztapalapa, es una de las 319 colonias ubicadas en la
alcaldia mas grande y mas poblada al oriente de la Ciudad de México. Cuenta con un
territorio de 58 hectareas o 580 km? cuenta con una poblacion total de 14,800 personas en
3,560 casas, se contabilizan 2,519 habitantes por km?, con una edad promedio de 25 afios y

una escolaridad promedio de 8 afios cursados. '

El preescolar José de Tapia Bujalance esta ubicado en calle Jacarandas, San Miguel
Teotongo, lztapalapa C.P. 09630, Ciudad de Meéxico, y forma parte del proyecto
CONAHCYT de investigacién e incidencia en alimentacion y salud integral comunitaria en 5
comunidades escolares de la zona centro del pais. Alpuyeca, Morelos; Naucalpan, Estado
de Meéxico; Iztapalapa, Ciudad de México y Region Mazahua del Estado de México e
Hidalgo (ANIMAH). No. 3003.

El objetivo general del proyecto CONAHCYT es investigar, “identificar” e incidir sobre las
condiciones de alimentacién y salud que determinan y/o potencian la salud y el aprendizaje
de nifios y jovenes en las escuelas, a través de recuperar la identidad y los saberes locales.
Ademas de desarrollar estrategias de apropiacion colectiva de conocimientos y practicas
cientificas integrativas, sostenibles, emocionalmente significativas, transdisciplinarias y
transculturales, con el fin de capacitar a la comunidad escolar en la autoproduccion y

bienestar de su salud, y favorecer el desarrollo educativo y convivencia en la misma.

La investigacion se abordd a partir de cinco ejes de salud: alimentacidn, medicina
integrativa, salud psicosocial, identidad cultural y procesos pedagdgicos, empleando sus
particulares métodos de diagndstico y analisis con un enfoque participativo comunitario y

colaborativo.

El presente trabajo forma parte del eje de alimentacion pues la salud bucal se encuentra
intimamente relacionada con los habitos alimenticios y el sistema estomatognatico es parte

de la salud integral.



3. Marco tedrico

3.1.Caries dental

Durante el afio 2019, en México, la prevalencia de caries de la infancia temprana a nivel
nacional en preescolares de entre 4 y 5 afios de edad fue del 73.8 al 76.0%, lo que significa
que los preescolares presentan al menos un diente con caries cavitada o no. De estos entre
el 34.2 y el 37.7% presentan caries severa de la infancia temprana pues la caries se ubica

en las superficies lisas de los dientes.?

De acuerdo con Pérez Dominguez en 2006, la prevalencia de caries dental en el oriente de
la ciudad de México es similar a los datos reportados por el SIVEPAB, pues identificé que el

73.9% de los niflos menores de 5 afios presentaron caries dental.?

El estudio realizado por Molina en el municipio de Ecatepec, Estado de México, durante
2015 muestra que el promedio de caries en dientes temporales de nifilos de 4 y 5 afios de
edad es de 3.52 +/- D.S 3.7. * Por otro lado, Hernandez Cantu en el afio 2018 reportd que
menores de Nuevo Ledn de 6 afios presentan un 46% de caries grado uno, cifra menor a la

nacional.®

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible que es
modulada por la dieta, la biopelicula, factores ambientales, bioldgicos y conductuales que
dan como resultado una pérdida mineral neta de los tejidos duros dentales; mientras que la
caries de la infancia temprana, es la presencia de una o mas superficies con caries y que
presenta lesiones cavitadas o no cavitadas, superficies obturadas o dientes faltantes debido

a un proceso de caries dental en niflos menores de 6 afios de edad.®’

Por lo tanto, se entiende que la caries dental es una enfermedad cronico-degenerativa, que
se caracteriza por un proceso de acidez, que comienza con la presencia de biopelicula
dental en los dientes, la cual es el resultado de una disgregacién en el equilibrio entre la
desmineralizacion y remineralizacion, con predominio de la desmineralizacion. La caries es
una enfermedad bucodental que se presenta especialmente en aquellos paises en vias de

desarrollo donde prevalecen mayormente los niveles de pobreza.?°1°
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La interaccion de los diversos elementos que participan en el desarrollo de la caries como
por ejemplo las condiciones sociales, culturales, edad, alimentacion, la acidez causada por la
degradacion de los alimentos, una mala higiene, la disponibilidad de fluor, produccién salival,
y el acceso a los servicios de salud, son ejemplo de la intima relacion que guardan el
huésped y el ambiente en el que este se desarrolla, para favorecer el desarrollo de caries

dental .?%1°

Evidencia cientifica ®°'° muestra que, aunque los padres posean un alto grado de
conocimientos de educacion dental y actitud positiva para la salud bucal de sus hijos, éstos
no llevan a cabo las practicas adecuadas para el cuidado dental de sus hijos, concluyendo
que para mejorar la salud bucal de la poblacidn preescolar y escolar es necesario
implementar programas de intervencidn temprana que incluya educacion para la salud y

prevencion especifica.

3.2. Factores de riesgo

El riesgo es toda aquella posibilidad que existe para presentarse situaciones perjudiciales o
complicadas a los individuos. Los factores de riesgo cariogénico van a ser determinados por

todas aquellas situaciones que contribuyen al desarrollo de caries dental.™

De acuerdo con Arrieta Vargas, los principales factores de riesgo que se ven involucrados en
esta patologia son: una dieta cariogénica, donde los principales ingredientes consumidos
son: carbohidratos y azucares; la presencia de biopelicula y la falta de oportunidad e interés

de acceder a los servicios de salud.

Autores como Portilla®, Arreguin® y Basso'® coinciden que la etiologia de la caries dental es
un proceso multifactorial, en el cual, el mayor peso se le atribuye a la interaccion de la
microflora en la superficie dental, ya que la mala higiene bucal incrementa potencialmente
este proceso, aumentando su prevalencia gracias a factores como la ingesta alta de
carbohidratos, experiencia de caries y nivel socioeconémico entre otros. Dicho proceso tiene
su origen cuando el esmalte de los 6rganos dentarios sufre una micro fractura a nivel de la
unién amelodentinaria que se propaga en forma de triangulo invertido, dicha micro fractura

se produce por los acidos organicos de los microorganismos presentes en la biopelicula. Los
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microorganismos que encontramos con mayor frecuencia en pacientes que presentan caries
y que juegan un papel importante en los procesos de acidez en la saliva son, el

Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Lactobacillus.

3.3.Protocolo de CAMBRA

En este enfoque multifactorial es creado el protocolo de CAMBRA, el cual es el resultado de
un conjunto de 16 documentos analizados por expertos de la Asociacién Dental de California
(CDA California Dental Association), durante el afio 2002, y en el afio 2003, sale a la luz en
la Revista de la CDA un documento titulado “Cariologia en el nuevo orden mundial: Pasar de
la restauracion a la prevencion”. El cual surge como una herramienta para elevar los
estandares preventivos en el diagnostico y tratamiento de caries en pacientes de 6 afios en
adelante, y que posteriormente se afadiria una actualizacidén para ser utilizado en pacientes
pediatricos de 0 a 5 afios, ya que es una herramienta de alta confiabilidad; dando paso asi a
los nuevos conceptos que revolucionaron a la odontologia y que poco a poco se abrieron

paso en este mundo moderno a través de los tratamientos de minima intervencion.'?

El punto fundamental del protocolo de CAMBRA es que el cirujano dentista sea capaz de
identificar el nivel de riesgo cariogénico del paciente individual, asi como sus factores de
riesgo (dieta alta en carbohidratos fermentables, bacterias, ph salival acido) y sus factores
preventivos (remineralizacion con calcio, fosfato y fluoruro, terapia antibacteriana), utilizando
unicamente el historial de caries dental de forma individual; donde la colocacion de
restauraciones no influye para nada en los factores de riesgo de cada individuo para
enfrentar el desarrollo de caries dental y de esta manera poder dar el tratamiento apropiado

de manera personalizada a cada paciente que asi lo requiera.'?

Los indicadores de enfermedad que toma en consideracién el protocolo de CAMBRA y que
son el resultado de la destruccion progresiva de los minerales que componen la estructura

dental son: '?

1. Cavitacién observada o evidencia radiografica de progresién hacia
dentina.

2. Lesiones de manchas blancas (nuevas o activas) en superficies lisas.
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3. Evidencia radiografica de desmineralizacion no cavitada en esmalte.
4. Restauraciones colocadas en los ultimos tres afios en pacientes nuevos o

en el ultimo afo para pacientes ya registrados.

Los factores de riesgo para el desarrollo y progresion de caries son, bioldgicos, ambientales

y patologicos, como son: '

1. Biopelicula en los dientes.

2. Consumo de refrigerios donde se consuman carbohidratos fermentables
al menos tres veces al dia.
Uso de medicamentos que producen hiposalivacion

Fosetas y fisuras muy profundas
5. Uso regular de drogas

6. Aparatos de ortodoncia

Los factores protectores son los que ayudan a controlar o inhibir los efectos adversos que los

factores de riesgo nos pueden ocasionar, como son:'*

1. Consumo constante de agua fluorada.
Uso de dentifricos con fluor al menos dos veces al dia.
Uso de dentifricos con fluor con receta de alta concentracion (5000 ppm
F) al menos dos veces al dia.
Aplicacion de barnices de fluor en los ultimos seis meses.
Uso de enjuague bucal con fluoruro sédico al 0.05% diariamente.

Adecuado flujo salival.

Este instrumento de medicion cuenta con cuatro niveles de riesgo; bajo, intermedio, alto y
extremo; en donde intervienen diferentes factores, como el nivel socioeconémico y la

fluoracion en el agua potable de cada regién.'?41°

e Riesgo bajo. El tipo de pacientes que entran en este rubro, son pacientes que

cuentan con un historial limitado de lesiones cariosas, extracciones dentales, o
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de restauraciones, en conjunto con buenos habitos de alimentacion, buena
higiene, uso de fluoruros y un correcto flujo salival. Los pacientes que cuenten
con un riesgo mas elevado, pueden bajar de rango si comienzan a realizar un

cambio en sus habitos y su estilo de vida.” 45

e Riesgo moderado. Aqui encontramos a pacientes que no tienen un riesgo alto
o extremo y hay dudas sobre el riesgo bajo y debe ser seguido
cuidadosamente, por ejemplo, presenta una o dos lesiones cavitadas en los

ultimos tres afios, pero utiliza pasta fluorada una vez al dia."®"

e Riesgo alto. El tipo de pacientes que se encuentran en este rubro, son
pacientes que cuentan con un historial de lesiones cavitadas y restauraciones
previas, lo cual indica que dichos pacientes sufren de una mayor
predisposicion a padecer caries dental, por lo tanto, dichos pacientes,
necesitan de tratamientos que les ayuden a disminuir el riesgo de seguir

presentando caries y remineralizar sus piezas dentarias.'

El protocolo de CAMBRA ha sido utilizado en México para establecer el diagndstico y
tratamiento de lesiones cariosas en diversas poblaciones por ejemplo en Veracruz en
preescolares, en Nuevo Ledn en poblacion de entre 2 y 18 afos con resultados que

mostraron un riesgo cariogénico alto con un 65.6 %.'®"

3.4. Higiene bucal

La higiene bucal es uno de los principales factores de riesgo de caries, es por ello que el
control de biopelicula es indispensable para la gestiéon de caries dental. El indicador mas
utilizado para registrar la acumulacion de biopelicula dental es el indice de O'Leary,
desarrollado en 1972, el cual permite hacer un registro simple de las superficies que
presentan o no, acumulacién de biopelicula, donde la biopelicula es un agregado de

bacterias que constituyen una comunidad bacteriana en areas sin limpieza donde la dieta
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blanda, pegajosa o poco detergente se deposita sobre las superficies dentales, se puede
decir que 1 mg peso equivale a 1 mm?® de biopelicula dentobacteriana, en la cual se
encuentran mas de 1x10® bacterias, que puede llegar a desmineralizar el esmalte,
produciendo caries dental o bien, filtrarse al tejido blando, provocando una inflamacion

gingival.®

La aplicacién del indice de O'Leary en conjunto con un agente revelador, como pudiera ser
fucsina basica, eritrosina mas verde malaquita permiten realizar un diagnostico oportuno, del
riesgo potencial de caries a cada paciente, de forma individual, también se utiliza para
ensenar técnicas de cepillado y cuantificacién de la biopelicula, ya que indica el porcentaje
de superficies tefiidas. Este indice debe ser aplicado en el momento inicial y a lo largo del
tratamiento para determinar la capacidad de controlar la biopelicula, antes y después de la

instruccion del cirujano dentista.®?°

De acuerdo a estudios realizados por Zarate Quifiones y Michel Barajas, en una muestra de
52 niflos entre 8 y 12 afios, se nota la efectividad en la aplicacion del indice de O'Leary, esto
en conjunto de la implentaciéon de una correcta técnica de cepillado bucal, en donde en un
lapso de 3 meses, solo con una intervencion mensual, se observd una disminuciéon de

biopelicula dental en mas de un 50%. de la poblacién.?'

3.5.Caries dental obtenida a través del Indicador ICDAS

La experiencia de caries dental es el factor de riesgo mas importante identificado en
CAMBRA, ya que depende de la presencia de la lesién, la frecuencia y magnitud que el
paciente se ubique o0 no en riesgo de desarrollar la misma enfermedad. En el protocolo de
CAMBRA, la identificacion de caries dental se hace a través del indicador ICDAS, debido a
que este sistema diagndstico permite identificar de forma temprana la aparicion de caries

dental.

El desarrollo del Sistema Internacional de Deteccidén y Valoracién de Caries, ICDAS es un
indice que nos indica el grado de severidad de un proceso cariogénico basado en la

topografia (fosas, fisuras, superficies lisas) y la anatomia del diente (corona o raiz).?>2®
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Detecta seis etapas del proceso de caries, desde cambios clinicos visibles de
desmineralizacion hasta cavitaciones extensas. Se evalua: la caries dental en oclusal,
mesial, distal, palatino o lingual y vestibular; la pérdida o exodoncia por caries; y las
restauraciones asociadas a caries incluyendo los sellantes. Ademas, desarrolla un protocolo

de examen para asegurar todas las condiciones para la deteccion de caries.?

Aunque el Sistema de vigilancia epidemiolégico utiliza el indicador CPOD, es importante
mencionar que en la encuesta Nacional de Caries y Fluorosis ya se ha incorporado la

identificacion de caries identificada a través de la presencia de mancha blanca.

El sistema diagnéstico ICDAS es cada vez mas utilizado, por ejemplo, se observa en
estudios realizados por Nurefia, que en una poblacion de 100 nifilos de entre 3 y 5 afios,
quienes muestran una mayor frecuencia de prevalencia de caries es el grupo de nifios con

una edad de 3 afios en un 46% en su mayoria varones.?

El método ideal de deteccion de caries inicial debe capturar todo el continuo del proceso de
caries, desde las primeras etapas (antes de la cavitacién) debe ser exacto, preciso, facil y

aplicable para todas las superficies de los dientes.?®

De acuerdo a estudios realizados por Hernandez y Gomez, un diagnostico oportuno puede
revertir lesiones antes que estas presenten lesiones macroscopicas. Donde la sensibilidad
del protocolo de ICDAS vy la fluorescencia laser, pueden ser capaces de detectar 9 de cada

10 dientes que presentan pequefias lesiones en la zona oclusal.?®

3.6. Nivel socioecondmico

El nivel socioeconémico es uno de los factores de riesgo que evalua el sistema de gestion de
caries CAMBRA, al no contar con un indicador especifico y que el instrumento se esta
aplicando en México, se opto por utilizar la herramienta de segmentacion y clasificacion mas
propuesta por la Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinidn
(AMAI) que a lo largo de sus mas de dos décadas de existencia, ha sido empleado por
companiias de investigacion, consultores y especialistas de mercadotecnia y comunicacion,
asi como por agencias de publicidad, medios, marcas, empresas e instituciones oficiales,

este estudio es especialmente robusto para entender los habitos de consumo y gasto de los
16



hogares mexicanos el cual aporta informacion relevante del gasto del hogar en cientos de

categorias, que permiten describir a detalle el destino del dinero de las familias del pais.

Con el objetivo de medir el nivel socioecondmico de los hogares mexicanos, la AMAI, cre6
un modelo estadistico, que permite agrupar y clasificar a los hogares mexicanos en siete
diferentes grupos, de acuerdo a su capacidad para satisfacer las necesidades de sus

integrantes; el cual toma en consideracion seis parametros del bienestar dentro del hogar:%

e Capital humano

e Infraestructura practica

e Conectividad y entretenimiento
e Infraestructura sanitaria

e Planeacion y futuro

e Infraestructura basica y espacio

La satisfaccion de estas dimensiones va a determinar directamente la calidad de vida y
el bienestar de los integrantes del hogar, para esto se toman en cuenta seis
caracteristicas que permiten clasificar a los hogares dentro de uno de los 7 niveles que

mide el cuestionario AMAI.%¢

Escolaridad del jefe del hogar

e Numero de dormitorios

e Numero de bafos completos

e Numero de personas ocupadas de 14 afios y mas
e Numero de adultos

e Tenencia de internet
Los siete niveles socioecondmicos son:

e A/B. Esta conformado mayoritariamente por hogares en los que el jefe de
familia tiene estudios profesionales (82%) y el 98% cuenta con internet en la
vivienda, es el que mas invierte en educacion.

e C+. El 89% de los hogares cuenta con uno o mas vehiculos y el 91% cuenta
con internet en la vivienda, poco menos de la tercera parte del ingreso lo utiliza

en alimentacion.
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C. un 81% de los hogares tienen un jefe de familia con estudios mayores a la
primaria, el 73% cuenta con internet fijo y un 35% del ingreso lo utilizan en
alimentacion.

C-. El 73% de los hogares tienen un jefe de familia con estudios mayores a la
primaria, el 47% cuenta con internet fijo, utilizan el 38% del ingreso en
alimentacion y solo el 5% en vestido y calzado.

D+. El 62% de los hogares tiene un jefe de familia con estudios mayores a la
primaria, solo el 195 cuenta con internet fijo y destina el 41% en alimentacion.
D. El 56% de los hogares tiene un jefe de familia con estudios hasta la
primaria, el 4% tiene acceso a internet fijjo y poco menos de la mitad es del
ingreso es destinado a la alimentacion.

E. El 95% de los hogares tiene un jefe de familia con estudios no mayor a la
primaria, solo el 0.1% cuenta con internet fijo y mas de la mitad de los ingresos

se destina en alimentacion.?®
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4. Planteamiento del problema

La caries es la alteracion dental mas frecuente en la poblacion mexicana, también es la
principal causa de pérdida dental y afecta la salud integral del individuo, por lo tanto, para
disefiar un programa de atencion a caries dental dirigido a preescolares debe considerarse la

multifactorialidad de este proceso.

El protocolo de CAMBRA ayuda al cirujano dentista a identificar los factores protectores y de
riesgo para el desarrollo de caries al que se encuentran expuestos los preescolares y con
base en ello es posible identificar un protocolo de atencién de acuerdo al riesgo, por lo tanto,

se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los factores y el nivel de riesgo de caries dental en un grupo de preescolares de

la colonia Miravalle en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México?
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5. Objetivos

5.1.General.
I.  Identificar los factores y el nivel de riesgo de caries dental en un grupo de

preescolares de la colonia Miravalle en la Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México.

5.2. Especificos.
I.  Aplicar el protocolo de CAMBRA para la identificacion del riesgo cariogénico
individual.

[I.  Establecer los grupos de riesgo de acuerdo con el protocolo de CAMBRA.
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6. Material y métodos

6.1. Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, transversal, prolectivo y analitico.

6.2. Poblacion
La poblacién de estudio se conformé de 64 preescolares de entre 2 y 6 afios de edad, de la

escuela José de Tapia Bujalance, ubicada en la colonia Miravalle, en la Alcaldia Iztapalapa.

Criterios de inclusion

|.  Preescolares inscritos en el preescolar José de Tapia Bujalance.
Il.  Preescolares cuyos padres firmen el consentimiento informado.

lll.  Preescolares cuyo padre, madre o tutor asistan a llenar el cuestionario de CAMBRA.

Criterios de exclusioén

I.  Preescolares que no tengan disposicion de cooperar en las actividades a realizar.
Preescolares que aun con el consentimiento de sus padres no se presenten el dia de

la revision bucal
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6.3. Variables

Variable Definicion Nivel Categorizacion
independiente operativo
Factores Biologicos Cualitativa Lesion cariosa,
de riesgo ordinal grado 0 al grado 6
carogenico Biopelicula, %
Cualitativa binomial Si, no.
Ambientales
Soci - Cualitativa Clase baja, media,
ocloeconomico ordinal alta.
familiar
litati , - i no.
Alfabetizacion Cualitativa binomia Si, no
Sanitaria
Factores Uso de fluoruros Cualitativa binomial Agua, pasta dental,
protectores barniz, colutorios,
Si, no.
Sexo Caracteristic Cualitativa Nifa, nifio.
as nominal
fenotipicas
del
individuo.
Variable Definicion Nivel Categorizacion
dependiente operativo
Riesgo Es la probabilidad Cualitativa Bajo, Moderado,
cariogeénico que tiene cada ordinal Alto, extremo.

individuo de
padecer caries
dental a lo largo
de la vida
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6.4.Técnica

Se cité al padre, madre o tutor de los preescolares, en el parque ecoldgico recreativo
CECEAMI ubicado en la colonia Miravalle en la Alcaldia Iztapalapa, se hara una fila para la
recoleccion de datos y la revision clinica, donde se encontraran 3 encuestadores
previamente estandarizados que se encargaran de la recoleccion de datos conforme pase
cada padre, madre o tutor; inicialmente se registr6 el protocolo de CAMBRA, posteriormente

se realizd simultaneamente en una misma sesion los indices ICDAS y O’Leary

CAMBRA
Para asignar el riesgo cariogénico de manera individual se tienen que seguir una serie de

pasos que van desde:

- Conocer al nino al que se le aplicara el cuestionario, asi como a su tutor

- Realizar el cuestionario correspondiente de CAMBRA

- Realizar una inspeccion bucal del nifio o nifia

- De acuerdo a las respuestas ubicarlo en el nivel de riesgo que le corresponda
- Proponer un plan de tratamiento

- Llevar un control de manera periddica para confirmacion de progreso

Se toman en cuenta algunas consideraciones para la asignacion del riesgo cariogénico de
acuerdo al protocolo de CAMBRA (Anexo 1).

1. Riesgo extremo. Aplica para presencia de hiposalivaciéon o presencia de discapacidad
dependiente. Ya que no fue posible evaluar la salivacion y que los nifios incluidos no

presentan discapacidad en el presente estudio no se incluyo esta categoria.

2. Riesgo alto. Si presenta al menos una respuesta positiva en los indicadores de
enfermedad, si la madre o el cuidador presenta lesiones de caries actual; incluso se puede
dar si no presenta ningun indicador de enfermedad, pero los factores de riesgo superan a los

factores protectores
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3. Riesgo moderado. Si no hay indicadores de enfermedad y los factores de riesgo y
proteccion parecen estar en equilibrio, En los casos en los que se tenga duda, asignar al

paciente en un riesgo alto.

4. Riesgo bajo. Si no hay indicadores de enfermedad, muy pocos o ningun factor de riesgo y

los factores de proteccion son mas que los factores de riesgo.

El riesgo cariogénico se obtiene con base al interrogatorio previo que realiza el cirujano
dentista y al historial higiénico-alimenticio de cada paciente, obteniendo asi un plan de
tratamiento adecuado para cada caso; para ello es importante identificar que existen 4

grupos en el factor de riesgo cariogénico, los cuales son:

Riesgo bajo. En este grupo encontramos a los pacientes que conocen las medidas
preventivas para la caries dental, y su tratamiento se limita a un control de biopelicula y uso

de pastas fluoradas al menos dos veces al dia.

Riesgo medio. En este grupo encontramos a los pacientes que deben disminuir el consumo
de refrigerantes con un alto contenido de carbohidratos, apoyado del uso de pastas fluoradas
al menos dos veces al dia y uso de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.05%, o como

alternativa el uso de una pasta con 5000 ppm de fluor al menos dos veces al dia.

Riesgo alto. El tratamiento adecuado para los pacientes que encontramos en este grupo
ademas de los previamente mencionados, es el uso de enjuagues con 10 ml de gluconato de
clorhexidina al 0.12% durante 1 minuto, durante 1 semana cada mes, una hora después de

cepillarse los dientes. Y la aplicacion de barnices de fluoruro al menos 2 veces al afio.

Riesgo extremo. Para el tratamiento de estos pacientes se debera aplicar el tratamiento
anteriormente mencionado, agregando el uso de enjuagues diario con 3 cucharadas de

bicarbonato de sodio en 250 ml de agua.

Dentro de las medidas de atencién se pueden resaltar 3 que son de suma importancia, estas

son:

-Terapia quimica con fluoruro. La cual ayuda a remineralizar los componentes del esmalte

dental.

-Terapia antibacterial. Con ayuda de los enjuagues de clorhexidina, se logra disminuir la
carga bacteriana de microorganismos de alta afinidad a un ambiente acido.
24



-Control de pH. Esto ayuda a disminuir la acidez que se encuentra en el medio bucal, donde

los microorganismos pueden desarrollarse, vivir y reproducirse.

Higiene dental
Para la evaluacién de higiene dental, se llevd a cabo el levantamiento del indice O'Leary
(Anexo 2):

e Se examinaron todos los 6rganos dentarios.
e Se registré la presencia de biopelicula sin importar la extension de la misma.

e Se registrd la presencia de biopelicula sin importar la zona donde fue localizada.

No se registraron las superficies que presentan destruccion amplia de la corona clinica, o
bien, obturaciones temporales, excepto en aquellos casos, en los cuales, la obturacion

temporal sélo involucra a la cara oclusal.

Las restauraciones protésicas tampoco fueron consideradas como viables para el

levantamiento del indice y deberan ser excluidas del examen.

En un odontograma en blanco se anotaron los datos del paciente, y se inicio revisando los
organos dentarios que no fueron contemplados en el indice, ya sea por el uso de alguna
corona, o pérdida prematura del érgano dentario, posterior a esto, se aplicé una pequena
porcion de agente revelador de biopelicula dental, en este caso se utilizé GC Tri Plaque ID
Gel ™ Gel revelador de biopelicula en tres tonos, (si los dientes se pintan de color rosa, nos
va a indicar que la biopelicula tiene en boca menos de 24 horas; si se pintan de color
morado, nos va a indicar biopelicula mayor a 48 horas; y si la pigmentacion es de color azul,

nos va a indicar que dicha biopelicula es acida).

La bondad de este producto radica en la facilidad que posee para marcar la biopelicula en
sus tres diferentes puntos de maduracion: biopelicula adquirida reciente, biopelicula madura

y biopelicula acida.

El indice se registr6 inmediatamente después del revelado de biopelicula y en el
odontograma se marcaron las superficies dentarias con cada tipo de pigmentacion. El indice

se calculd en porcentajes.
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Cuanto mayor es el indice, menor es el control de biopelicula, los 6rganos dentarios del
sector anterior se consideran constituido por cuatro superficies y el sector posterior con cinco
superficies. El registro para determinar el indice de O’Leary se realiz6 marcando la superficie
tefiida sobre el diagrama de la ficha dental y de esta forma podemos categorizar la condicion

de higiene de cada paciente, teniendo 3 categorias con sus respectivos rangos.

aceptable 0-12%

cuestionable 13-24%

deficiente 25-100%
Caries

Para el registro individual de caries, se utilizo el indice ICDAS (Anexo 3) primero se deben
valorar las superficies libres de biopelicula, teniendo una buena iluminacién y una correcta
irrigacion de aire de la jeringa triple, basado en las zonas de mayor vulnerabilidad.
Anotando los érganos dentarios que no seran contemplados en el registro, por motivos de
usos de protesis fija o removible, ausencia de ese érgano dentario, valorar cada superficie
dental y anotar con base a los criterios de observacion la condicion en la que se encuentra
cada diente comenzando por el cuadrante superior, iniciando de derecha a izquierda;
realizar el mismo registro para los cuadrantes inferiores y anotar el total de superficies con

cada codigo registrado durante el procedimiento.
Las etapas en el proceso de caries son:

e Codigo 0 Sano. No existe evidencia de caries en un ambiente humedo o seco,
donde las pigmentaciones multiples consistentes por habitos como tomar té o

café, también deben codificarse como cero.?*

e Cobdigo 1 Cambio visible en esmalte-visto seco. Comienza Primer cambio
visual en el esmalte, el cual es observado soélo después de secado con aire por
cinco segundos siendo de mayor predisposicion en fosas vy fisuras (en humedo o
seco). Las pigmentaciones o fluorosis no se consideran.?
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Cédigo 2 Cambio detectable en esmalte. Lesiones de caries observadas en
hamedo o seco. Opacidad por caries (lesion de mancha blanca) o decoloracion
(lesiébn de mancha de café) que es mas ancha que la fisura o fosa natural y no

consistente con esmalte sano se da con mayor frecuencia en fosas y fisuras.?

Cédigo 3 Ruptura localizada del esmalte sin dentina visible. En humedo,
lesiones opacas o decoloradas son aparentes y mas amplias que las fosas y
fisuras naturales, en seco, existe pérdida por caries de la estructura dental, pero
no dentina visible donde un explorador de punta redonda puede deslizarse
suavemente para confirmar micro-cavitacion, menor que 0,5 mm en el margen de

la restauracion o sellante.?

Cédigo 4 Sombra oscura subyacente de dentina. Sombra de dentina
decolorada visible a través del esmalte intacto. Mas notoria cuando la superficie
esta humeda. La sombra puede ser gris, azul o café. Puede o no mostrar signos

de ruptura localizada.?

Cédigo 5 Cavidad detectable con dentina visible. Cavitacion debido a caries
en esmalte opaco o decolorado exponiendo dentina la cual se extiende menos de
la mitad de la superficie dental sin compromiso pulpar. Cuando esta humeda, se
puede observar oscurecimiento de la dentina, visible a través del esmalte y con
mas de 5 mm de ancho. Cuando esta seca, se puede observar en fosa y fisura

pérdida de estructura dental y desmineralizacion.®

Cédigo 6 Cavidad detectable extensa con dentina visible. Cavidad detectable
extensa con dentina visible, involucrando por lo menos la mitad de la superficie
dental o la pulpa, pueden ser profundos y amplios y el reborde marginal puede no

estar presente.?*
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Nivel socioecondmico

Para identificar el nivel socioecondmico se aplicé el cuestionario AMAI
Cuadro 1 Cuestionario AMAI para identificar el nivel socioeconémico familiar

PREGUNTAS

Instrucciones: Coloca una X en tu respuesta correspondiente.

1. ¢Cual fue el ultimo afio de estudios que aprobd en la escuela el jefe o jefa de Puntos
familia?
Sin Institucion 0
Preescolar 0
Primaria completa 10
Primaria Incompleta 22
Secundaria completa 23
Secundaria incompleta 31
Preparatoria completa 35
Preparatoria incompleta 43
Licenciatura completa 59
Licenciatura incompleta 73
Posgrado 101
2.4, Cuantos bafios completos con regadera y W.C. hay en su vivienda?
0 0
1 24
2 6 mas 47

3.¢ Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas o con cabina o
caja?

2 6 mas 37




4. Sin tomar en cuenta la conexién movil que pudiera tener desde algun celular

¢, Su hogar cuenta con internet?

Si tiene

0

No tiene

31

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, ¢ Cuantas trabajaron en el ultimo

mes?

0 0
1 15
2 31
3 46
4 o mas 61

6. En su vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni

bafios?
0 0
1 6
2 12
3 17
4 o mas 23

Una vez que se hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los puntos

obtenidos para cada uno de los hogares, donde tomaremos los valores de referencia del

cuadro 2, para determinar el nivel socioecondmico al que pertenece cada familia de las

personas que participaran en el estudio se simplificaron las categorias a tres.
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Cuadro 2 Niveles socioeconémicos

Nivel Categoria Categoria Puntos
socioecondmico simplificada
utilizada para el
presente estudio
A/B Alto Alto 205 o mas
C+ Alto 166 a 204
C Medio alto Medio 136 a 165
C- Medio 112 a 135
D+ Medio bajo 90 a 111
Bajo Bajo 048 a 89
E Marginado 0ad47

6.5. Diseno estadistico

Para la descripcion de las variables se utilizaron frecuencias expresadas en porcentajes, los

datos fueron procesados en excel.
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7. Recursos

Materiales e instrumental

e Careta

e Bata desechable

e Uniforme quirurgico

e Lampara de minero

e Cubrebocas

e Tipodonto

e Cepillo dental

e Hilo dental

e Tabla para respaldo

e Pluma

e Lapiz

e Goma

e Espejo facial

e Toalla para manos

e Sanitas

e Bolsa chica para basura
e Masking

e Topper para instrumental sucio
e Caja de guantes chico

e 30 espejos dentales #5
e 30 sondas morita OMS

e Jabon quirdrgico

e Cepillo para instrumental
e Bolsa para basura grande
e Tijeras

e Engrapadora

e Paquete de gasas

e Formatos:

a) CAMBRA formatos para >6 afios y formatos para <6 afios



b) Lipari y Andrade
c) ICDAS

d) O’Leary con evaluacion de auxiliares

e Humanos
a) 3 pasantes de servicio social de la FES Zaragoza UNAM

b) Doctora responsable del servicio social y del proyecto conahcyt
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8. Resultados

1. Distribucion de la poblacion por edad y sexo.

En el cuadro 1 se presenta la poblacion preescolar por edad y sexo, formada por un total de

64 alumnos inscritos, el 51.6% corresponde al sexo femenino mientras que el 48.4%

corresponde al sexo masculino. Donde el rango de edad de los participantes fue de 2 afios

(1.6%) hasta los 6 anos (3.1%), teniendo el mayor numero de participantes con una edad de

4 afnos (56.2%), del sexo femenino 23 (35.9%) y del sexo masculino 13 (20.3%).

Cuadro 1. Distribucion de la poblacién por edad y sexo en nifios del preescolar “José de

Tapia Bujalance” en la Alcaldia Iztapalapa, CDMX, 2021

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
N % n % n %
2 1 1.6 0 0 1 1.6
3 5 7.8 7 10.9 12 18.8
4 23 359 13 203 36 56.3
5 4 6.3 9 14.1 13 20.3
6 0 0 2 3.1 2 3.1
Total 33 516 31 484 64 100
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Grafica 1. Distribucion de la poblacion
por sexo

= Femmenino = Masculino

2. Prevalencia de caries dental.

El 96.8% de la poblacion preescolar presento caries dental de segundo grado; en cuadro 2
se puede observar la media en los indices de caries dental, siendo la edad de 4 y 5 afios en
ambos sexos donde se presentan los valores mas elevados, en el caso del sexo masculino

se encuentra el registro mas elevado a los 5 afios.

Cuadro 2. indice ceo por edad y sexo en nifios del prescolar “José de Tapia Bujalance” en la alcaldia
Iztapalapa, CDMX. 2021

Edad Sexo Total ceo
Femenino Masculino
n Media D.E. n Media D.E. n Media D.E.
2 1 18.00 0 0 0 0 1 8.00 0
3 5 2.60 2.30 7 314 371 12 2.91 3.08
4 23 3.00 3.59 13 315 423 36 3.05 3.77
5 4 3.00 2.16 9 344 265 13 3.30 242
6 0 0 0 2 250 0.70 2 2.50 0.70
Total 33 3.09 3.28 31 319 344 64 3.14 100
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En la gréfica 2 se presenta la comparacion del indice ceo entre ambos sexos de prescolares,

en el cual podemos observar que en el sexo femenino conforme avanza la edad se ve una

disminucidn en el indice ceo, mientras que en el sexo masculino se mantiene constante.

Solamente se puede observar cierta similitud entre ambos sexos durante la edad de 4 anos.

]

(¥}

Grafica 2. Indice ceo en preescolares

— X

2 afios 3 aflos 4 afios 5 afios 6 afios

== Maculing === Femenino

35



3. Factores de riesgo

a) Condicion de higiene

El 80% de los preescolares del sexo masculino presentan una condicién de higiene deficiente
mientras que el sexo femenino un 84% presenta la misma condicion (Grafica 3). El tipo de
tincion utilizada, también nos permitié identificar que el 82% de los preescolares presentaron

biopelicula acida en ambos grupos.

Grafica 3. Condicion de higiene en preescolares
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b) Alimentacion

El 73% de la poblacion en general consume alimentos mas de 3 veces al dia, elevando asi el
riesgo de presentar caries dental, al observar la frecuencia de acuerdo al sexo podemos
identificar que es mas alto el porcentaje del sexo masculino que consumen

refrigerios cariogénicos mas de tres veces al dia (Grafica 4).
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Grafica 4. Frecuencia de meriendas mayores a
3 veces al dia en preescolares

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m>3vecesaldia m<3vecesaldia

c) Historial cariogénico.

El registro de caries en los padres de familia y/o cuidadores de los preescolares es del 73.4%
en donde observamos que no existe diferencia entre ambos sexos, ya que en los padres,
madres o tutores de los preescolares del sexo femenino es equivalente al 72.7% mientras

que en los masculinos es del 74.2% (Gréafica 5).

Grafica 5. Historial cariogénico en padres de
familia de preescolares

Masculino

Femenino

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Presenta caries  m No presenta caries
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d) Nivel de alfabetizacion

El 82.8% de los padres de familia de los preescolares jamas habian asistido a una platica o
taller sobre el cuidado dental para ellos mismos o para sus hijos. Siendo tan solo en el sexo
femenino el 15.2%, mientras el 19.4% en el sexo masculino los que si han tenido la

oportunidad de acudir a algun taller o platica sobre el cuidado de la salud bucal (Grafica 6)

Grafica 6. Nivel de conocimientos previos
sobre caries dental

Femenino 24.8 15.2

Macunno _ 8[}.6 - 19.4

0 20 4 a0

B No acudio a platicas M Acudio a platicas

4. Factores protectores
a. Obtencién de fluoruro (Gréfica 7)

En relacion a los factores protectores, el 100% de la poblacion consume agua fluorada
natural, al menos el 84.4% utiliza pasta dental con fluoruro y tan solo el 15.6% ha
recibido una aplicacion de barniz con fluoruro en los ultimos 6 meses. No se observan

diferencias significativas entre ambos sexos respecto a este factor protector.
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Grafica 7. Obtencion de fluoruro en
la poblacion preescolar
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5. Indicadores de enfermedad (ICDAS)

a. Lesiones cavitadas y no cavitadas

La caries incipiente no cavitada con codigos 1y 2 de acuerdo el indice ICDAS en al
menos una superficie dental, presenta una prevalencia del 3.1%, mientras que las
lesiones cavitadas que abarcan del cddigo 3 al 6 en al menos una superficie dental
presentd una prevalencia del 70.3, siendo solamente una prevalencia del 26.6% los
dientes que no presentan ningun tipo de alteracion por ninguna de sus superficies. No

se observa diferencia alguna entre sexos.

Grafica 8. Frecuencia de lesiones cavitadas
y no cavitadas

m Sincaries = Caries no cavitada = Caries cavitada
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b. Grupo de riesgo ICDAS

Se clasificaron grupos de riesgo bajo, medio y alto, segun los indicadores de
enfermedad en el diagnéstico con el sistema ICDAS. En el cual se puede observar
que el 50% de la poblaciéon preescolar se encuentra en el grupo de riesgo alto,

seguido del grupo de riesgo bajo con una frecuencia del 28.1%

Grafica 9. Riesgo cariogénico de acuerdo
al indice ICDAS
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c. Riesgo cariogénico CAMBRA

Se clasificaron tres grupos de riesgo con el diagndstico del protocolo CAMBRA,
(riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto), considerando los factores de riesgo,
factores protectores e indicadores de enfermedad; no hay diferencia entre los grupos

masculino y femenino.

Grafica 10. Riesgo cariogénico de acuerdo
al protocolo CAMBRA

Maculino
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M Riesgo bajo M Riesgo medio M Riesgo alto

Los resultados del analisis en el grupo de estudio con el Protocolo CAMBRA se presentan en
el Cuadro 3, donde se observa que no existe asociacion estadistica con los diferentes
factores de riesgo y protectores, sin embargo, los valores mas altos en los factores de riesgo
se ubican en el grupo clasificado de riesgo alto, con excepcién del alto nivel econdémico y la
proteccion de fluoruros que se ubican en el grupo de riesgo bajo. Hay una relacion
estadistica altamente significativa con los indicadores de la enfermedad que representan la

experiencia previa de caries.
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Cuadro 3. Protocolo CAMBRA

Factores de riesgo Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto Total *Sig.
(5%)(n=3 moderado (67%) (n =43) (100%) (n = 64) (p<0.05)
(28%) (n = 18)

Biologico y

Ambiental

Biopelicula 27.6 (16) 20.7 (12) 51.7 (30) 90.6 (58) 0.778

Refrigerios 31.9 (15) 21.3 (10) 46.8 (22) 73.4 (47) 0.637

frecuentes

>3 VECES

Madre con lesiones 23.4 (1) 17.0 (8) 55.3 (26) 73.4% (47) 0.333

de caries

Nivel socioeconémico 64.1 (41) 29.7 (19) 6.3 (4) 100.0 (64) 0.051

familiar

Nivel de 29.4 (15) 21.6 (1) 49.0 (25) 79.7 (51) 0.665

alfabetizacion

sanitaria bajo

Factores

protectores

Vive en un area de 50.0 (32) 18.8 (12) 31.2 (20) 100.0 (64) 0.165

agua potable

fluorada.

Uso de fluoruros

(pasta y barniz

fluorurado)

Indicadores de enfermedad

ceo 31.2 (20) 18.8(12) 50.0 (32) 100% (64) 0.000
Mediat1de. Mediat1de. Mediat1de. Mediat1de.
0.40+1.19 2.7+2.68 4.94+3.58 3.14+3.34

ICDAS

No cavitada 28.1 (18) 0 0 28.1 (18) 0.000

Cavitada 27.3 (12) 72.7 (32) 68.75 (44)

IR (indice de 6.2 (4)

restauracion

denticion temporal)

RIESGO DE CARIES 4.7 (3) 28.1% (18) 67.2 (43) 100% (64) 0.772

GLOBAL
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9. Discusion

La caries dental es una patologia muy frecuente que afecta al individuo desde la temprana
infancia. El propésito del estudio fue evaluar el riesgo de caries mediante el Protocolo “Caries
Management By Risk Assesment” (CAMBRA) en una poblacion de 64 preescolares de 2 a 6
afnos (33 nifias y 31 ninos) realizado en la colonia Miravalle en la alcaldia Iztapalapa. Se
observé una prevalencia alta de caries dental del 73.4% coincidente con lo reportado por la
Secretaria de Salud con el 73.8% (SIVEPAB 2019)? y con Pérez (2010)® en la Encuesta de
prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes en el Instituto Mexicano del Seguro

Social con el 73.9%.2

El indice de caries ceo presentd un promedio de 3.14+3.34, lo que indica que cada nifio y
cada nifia tiene al menos tres érganos dentarios afectados por caries en la denticién temporal
y solo dos nifias y dos nifios tenian dientes restaurados. Con relacion a la edad y sexo no se

observo diferencia significativa.

La prevalencia de la caries dental en la poblacion del estudio se analizé6 como un proceso
multifactorial que considerd diversos factores de riesgo y factores protectores tales como la
biopelicula, ingesta de refrigerios frecuentes, presencia de caries en la madre, nivel
socioeconomico familiar, alfabetizacion sanitaria de la familia, acceso a fuentes de fluoruro e

indicadores de experiencia previa de la enfermedad.
Factores de riesgo

Con relacion a los factores de riesgo bioldgicos, ambientales y socioeconémicos analizados,

no se observo diferencia estadisticamente significativa entre los sexos

Biopelicula. Entre los factores determinantes para la produccion de la patologia se
encuentra la falta de habitos de higiene y con ello la presencia de biopelicula en la cavidad
oral. El indice de higiene oral de O Leary presenté la frecuencia mayor con el 82.7% en la
categoria de higiene deficiente, lo que significa un alto riesgo de caries en la mayoria de los
nifios. Las condiciones de higiene bucal observadas en la poblacién del estudio son propicias
para desarrollar caries dental, lo cual puede explicar la prevalencia del 73.4% en los nifios,

que presentaron al menos una lesiéon cariosa.
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Refrigerios frecuentes. El consumo de refrigerios frecuentes se asocia con un alto riesgo de
caries. En los resultados del estudio se observd que el 73.4% de los nifios tenian un
consumo frecuente. Esta variable se calificé en los grupos con riesgo alto. Montero (2012)*

no encontro relacion de la prevalencia de caries con los habitos alimenticios.
Presencia de caries en la madre. El 73.4% de las madres presentaban caries, sin embargo,

el 55.3% se ubicaron en el grupo de riesgo alto. Es importante considerar la interaccion vy el
balance de los diversos factores tanto de riesgo como protectores para poder valorar el
impacto que tiene cada factor, en la calidad de salud bucal que tienen las madres de familia

de los preescolares

Nivel socioecondmico familiar. Segun el indice AMAI el 64.1% de las familias tienen un
nivel socioeconémico alto y el 6.3% un nivel bajo. Aparentemente es baja la frecuencia del
factor de riesgo, sin embargo, sumado al 29,6% de nivel medio bajo a medio existe un 35.9%

de la poblacién con impacto en la condicion de caries.
Baja alfabetizacion sanitaria de la familia

El factor de alfabetizacion sanitaria  esta ausente en el 82.8% de la poblacion. Este es un
factor muy importante, dado que el 70.6% se ubica dentro de los grupos de riesgo medio
(21.6%) y riesgo alto (49%).

Factores protectores

Fuentes de fluoruro. La poblacion del estudio tiene como fuente natural el agua potable
fluorurada, de acuerdo con Hernandez? el sistema Lerma-Cutzgamala y Acuifero del Valle
de México que distribuyen agua potable al Area Metropolitana de la Ciudad de México,
contiene una concentracion de fluoruros de 0.70+/-0.20 mg/L . Adicionalmente el 84.4%
utiliza pasta dental con fluoruro y el 15.6% ha recibido barniz con fluoruro. Sin embargo, solo
el 50% se encuentra en el grupo de riesgo bajo. Ante esta aparente contradiccion hay que

recordar que debe haber un balance de los diversos factores para determinar su impacto.
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Indicadores de enfermedad

indice ceo. El indice ceo muestra el nimero de dientes que presentan lesién cariosa por
individuo. La prevalencia de este indice fue alta, el 73.4% de los nifios estaba afectado por
caries y el promedio fue de 3.19 6rganos dentarios afectados por nifio. El 67.2% se

encuentran clasificados en el grupo de riesgo alto y el 25% en el grupo de riesgo medio.
indice de detecciéon de caries (ICDAS)

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de lesiones no cavitadas (35.5%) que los
hombres (22.6%). Montero (2012)?” observé lo mismo en una poblacion de preescolares en
Madrid. Existe una frecuencia elevada de (71%) de lesiones cavitadas que muestran una
progresion muy agresiva de la caries en la poblacion de estudio. Segun Montero® un alto
riesgo de exposicion en cuanto a la probabilidad de progresion de las lesiones con cavidades
extensas irreversibles, comprometen de por vida la integridad estructural del érgano dental.
Debido a esto es relevante el diagnostico de lesiones no cavitadas, que en el presente
estudio corresponde a 3.1%, sin embargo, en otros grupos como el observado por Alva
(2018)* la mayor frecuencia de caries de acuerdo con ICDAS se encontro en las manchas

blancas obvias.

Con relacion a la clasificacion de riesgo segun el sistema ICDAS, los resultados muestran
que las lesiones de caries incipiente no cavitada con codigos 1 y 2 (cambio visual en el
esmalte) en al menos una superficie dental presentaron una frecuencia del 28.1% ubicadas
en el grupo de riesgo bajo. Con lesion cavitada en codigo 3 (ruptura localizada del esmalte
con al menos una superficie dental) la frecuencia fue del 18.8% ubicadas en el grupo de
riesgo moderado. Los nifios con lesiones cavitadas en cddigo 4 al 6 (afectacion leve de
dentina hasta cavitaciéon extensa con dentina visible) con al menos una superficie dental
presentaron una frecuencia del 50% ubicadas en el grupo de riesgo alto. No se observd
diferencia estadistica entre los sexos. Alva®*® obtuvo con mayor frecuencia el codigo 2,
mancha blanca, seguido de cédigo 3, pérdida superficial del esmalte microcavidad y codigo 5
con dentina expuesta. En Brasil se observdé con mayor frecuencia manchas blancas en
superficies lisas. El riesgo de caries fue "alto" en el 38,2% de la muestra analizada,

"moderado"” en el 32,6% y "bajo" en el 29,6% de los casos.*’
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Grupos de riesgo CAMBRA

En la clasificacion de los grupos de riesgo mediante el protocolo CAMBRA con los factores
de riesgo, protectores e indicadores de la enfermedad, el grupo de riesgo bajo quedo
constituido por el 5% de la poblacion, el riesgo moderado por el 28% vy el riesgo alto por el
67%. Autores como Rodriguez®' en nifios de 5 a 14 arios del Ecuador observé un riesgo alto
en el 51.5% y un riesgo bajo en el 48.5%; Montero®® en 16 preescolares de Perd obtuvo un
riesgo alto en el 100%. Aguilar (2016) en nifios de 8 a 12 afios en Brasil observé un riesgo
bajo en el 29.2%, moderado 32.6% y alto 38.2%.

Entre los factores de riesgo seleccionados en el grupo de riesgo alto, el mas frecuente fue
la biopelicula con el 83.7% seguido del nivel de alfabetizacion bajo 81.4%, las madres con
lesiones de caries 79.1% vy refrigerios frecuentes 72.1%. El nivel socioecondémico familiar
bajo tiene la frecuencia mas alta en el grupo de riesgo medio. En Peru el riesgo alto se
relaciona con la educacion sanitaria baja seguido de caries en la madre. En Brasil el factor de

riesgo mas comun fue la biopelicula visible en la superficie del diente.*2

Como factor de proteccion se encontraron tres fuentes de fluoruro, de los cuales el 100%
de la poblacién esta protegida con el consumo de agua potable naturalmente fluorada, el
84.4% utiliza pasta dental con fluoruro y el 15.6% recibié barniz con fluoruro en los ultimos 6
meses. Sin embargo, bajo el protocolo de CAMBRA el 69.8% se encuentra ubicado en el
grupo de riesgo alto y el 66.7% en el grupo de riesgo medio. La falta de impacto de este
factor de proteccion debe revisarse con cuidado, porque a la edad del grupo de estudio es
dificil diferenciar las lesiones de mancha blanca con relacién a las lesiones de fluorosis y el
29% de los nifos presentaban lesiones no cavitadas. En Brasil el factor protector fue la

fluoracion del agua de la comunidad.

Con relacion a los indicadores de enfermedad previa el indice ceo presentoé en el grupo de
riesgo alto (67%) el promedio de caries mas alto 4.28+3.62, con 43 nifios afectados, lo que
significa que presentan en promedio 4 6rganos dentarios afectados con un rango entre 0.7 y
7.9 dientes. Considerando las edades de la muestra de entre 2 y 6 afios, la situacion es

grave.
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En cuanto al diagndstico de caries mediante el sistema ICDAS, la frecuencia mas alta de
lesiones cavitadas se presentd en el grupo de riesgo alto en el 95.3%. Considerando que el
71% de la poblacién del estudio presento lesiones cavitadas, los datos muestran que hay un

desarrollo muy rapido de la patologia.

Al respecto del indice de restauraciéon de la denticion temporal se observé que solamente 4

nifnos (6.3%) de los 62 afectados por la caries habian recibido tratamiento dental.

La presencia de una alta prevalencia de caries requiere para su atencién detectar el
desarrollo de la enfermedad desde sus etapas iniciales para evitar su progresion. Es
importante realizar acciones de intervencidn y prevencion para restaurar el dafio y mantener
la condicion de salud bucal, asi como la promocién del estado optimo para mantener la

integridad de la estructura dental.

De acuerdo a autores como Huartamendia (2012)%, el uso de algunos tratamientos como el
Salbutamol o el Salmeterol para el control de enfermedades respiratorias como bronquiolitis
o asma bronquial, representan un factor de riesgo importante para el padecimiento de
algunas enfermedades bucales, como caries dental, y gingivitis. De igual Martinez Herrera
menciona que es un riesgo elevado en el padecimiento de caries dental, el consumo
prolongado de algunos medicamentos pediatricos de manera prolongada, por el alto

concentrado de endulzantes que estos contienen.34%
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10. Conclusiones

El 96.8% de los preescolares presenta un riesgo alto para desarrollar caries infantil temprana
de segundo grado por el alto consumo de refrescos, leche endulzada con azucar, golosinas,
cereales y refrescos consumidos tres veces por semana realizandose entre comida y comida.
Respecto al riesgo bioldgico el 69.7% de las nifias presentaron con mayor frecuencia la
presencia de refrigerios mayores a tres veces al dia mientras que en los nifios el valor es del
77.4%.

La condicion de higiene dental del 80% de los preescolares masculinos y del 84% de los
preescolares del sexo femenino fue deficiente; haciendo una comparacion entre ambos
sexos, se pudo observar que en el sexo femenino solo el 9.1% de la poblacion total presento
una condicion de higiene aceptable, el 6.1% fue cuestionable y el 84.8% fue deficiente;
mientras que los preescolares del sexo masculino presentaron un 3.3% en el rubro

aceptable, 16.1% cuestionable y un 80.6% en deficiente.

Los protectores mas frecuentes fueron agua y pasta fluorada. Las medidas de atencion para
este grupo son: operatoria dental, dentifrico fluorado 2 veces al dia, aplicacion de barniz de
fluoruro, selladores selectivos y asesoramiento dietético, siendo que solo el 16.1% de los
preescolares del sexo masculino y el 15.2% del sexo femenino habian recibido aplicacion de

fluoruro en barniz en los ultimos 12 meses.

Se observd que el 3.1% de los preescolares tuvieron lesiones no cavitadas y 70.3% lesiones
cavitadas, mientras que un 26.6% de los preescolares no presentd ninguna lesion cariosa.
De las lesiones cavitadas el 18.8% correspondié a lesiones ICDAS 3 y 50% a lesiones
ICDAS 4,5y 6.
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11. Recomendaciones

El monitoreo continuo, acompafiado de una atencion temprana es el mejor medio de impedir

que las lesiones no cavitadas se transformen en lesiones cavitadas.

El diagnostico y seguimiento de la presencia de manchas blancas y de biopelicula son
indicadores importantes de la actividad cariogénica, donde sin intervencion terapéutica habra

mayor probabilidad de progresion de la lesion.

Disefar y aplicar programas preventivos en la poblacion infantil desde los dos anos de edad

es una estrategia para disminuir el riesgo y mantener la salud bucal.
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13. Anexos

Anexo 1. Cuestionario CAMBRA en nifios de 0 a 5 anos

Componente de riesgo de caries Columna 1 Columna 2 Columna 3
Factores de riesgo biolégicos o ambientales Marque si
1)Refrigerios frecuentes (mas de 3 veces al dia)
2)Utiliza botella/vaso entrenador que contengan liquidos
diferentes al agua o leche
3)La madre/cuidador o hermano tiene decadencia
actual o un historial reciente de descomposicion.
4)La familia tiene un bajo nivel de
alfabetizacion.
5)Medicamentos que inducen a la
hiposalivacién.
Factores protectores Marque si
1)Vive en una area de agua potable fluorada
2)Bebe agua fluorada
3)Utiliza pasta que contiene flior al menos dos veces al dia
4)Se le ha aplicado barniz de fltor en los ultimos
seis meses
Factores de riesgo biolégico - examen clinico Marque si
Biopelicula gruesa en los dientes
Marque si

Indicadores de enfermedad - examen clinico

Evidentes lesiones de cares dental o manchas blancas

Restauraciones recientes en los Ultimos dos afios (paciente

nuevo o el ultimo afo, paciente de seguimiento)

Alto Moderado Bajo

54



Anexo 2. Ficha epidemiolégica O’Leary

Fieha de regisiro de higiens bueal

Nombre del pacenbe: Faolio
Fec

Pt
LA
M

b
Diierte

0wk

18 |17 |16 |15 | 14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 (24 |26 |26 | 27

FcREiEpoeg—@

o:l

DClienie
::l.: BE B4 | B3I |22 | BLITL|TZ | TR |4 | TS
oag |47 |46 |48 |44 |43 [ 42 |40 |30 32 |33 |34 |35 |36 37|38
— |
ozl
Ya MOER Y orado Fresencia de azu
Fecha:
‘: Dierte
G 55 |54 | 53 |52 |51 |61 |62 |63 | 64 | 65
5
al
'f131?1515141312112122232#25252?5
[

0:l

Diente

biop
i &5

I :
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Anexo 3. Ficha epidemiolégica de caries

Ficha de regisiro indice ICDAS
Mombire del  pacients: F ol Fecha:

Nombre del responsabla:

Marcar con / los dientes presentes, X ausente, + raices expuesias y colocar *
&n los molares con fosetas profundas

8 Dhenb=

E 55|54 |53 |52)51 |61 |62) 63|64 |65
E1B1?15151#1312"1122231!25252?23
M

O KX |X| X |X|X

O

W

P

2 Dienbe

E BS | R4 | B3 [ B2 RLYTL| T2 73|74 | 75
EdSﬂd-ﬁdSH#!--lIll!lH!!3-1-35363738
M

(] XX XXX |X

[§]

W

L

Codigos para registrar restauracién en
corona

Cadigos Caondicitn
1] Sin z=lladar

Sellador

Sellador complelo

Reslauracidn color diente

Reslauracitn en amalgama

Comna de acero inaxidable

Camna o carila en porcelana, am

o metal parcelana

L=l = R



AneXxo 4. Cuestionario AMAI

41

MEXICO @c&mcw

&

Instfuto Peddécnice Nacional

Encusta Masional da Madicing y Hameapatia

Anexo 4. Cuestionario AMAI para identificar el nivel socioecondmico familiar.

Paciente:
Edad:

Madre o tutor:
Teléfono:

Fecha:

Instrucciones: Coloca una X en tu respuesta cnrrespnndiente.

1.- éCudl fue el ultimo afio de estudios que aprobd
en la escuela el jefe o jefa de familia?

Sin Instituciéon

2.- ¢(Cuantos bafios completos con
regadera y W.C. hay en su vivienda?

Preescolar

0

Primaria completa

1

Primaria Incompleta

2 0 mas

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Preparatoria completa

Preparatoria incompleta

Licenciatura CCII‘I'lp|EtE

3.- éCudntos automdviles o

camionetas tienen en

su

hogar,

incluyendo camionetas cerradas o con

cabina o caja?

Licenciatura inco mpleta

0

Posgrado

1

2 0 mas

4.- Sin tomar en cuenta la conexion mdvil que
pudiera tener desde algun celular.
¢5u hogar cuenta con internet?

Si tiene

6.- En su vivienda, ¢ Cuantos cuartos se
usan para dormir, sin contar pasillos ni

bafios?

No tiene

0

5.- De todas las personas de 14 afios o més que
viven en el hogar, {Cudntas trabajaron en el dltimo
mes?

1
2
3

4 o mas

WE T I O I

4 o mas

Iinforme de Salud Bucal.

3t

animah
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