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SUMARIO

El presente estudio se realizo con el propdsito de establecer la prevalencia de caries dental en denticion
primariacon los nifios de 3 a 6 afios atendidos en las guarderias de |a Secretariade Bienestar Social de la
Presidencia de la Republica de Guatemala, ubicadas en la ciudad capital. La recoleccion de datos se

efectud en los meses de agosto-septiembre 2005.

Se estableci6 el tamafio de lamuestraatravés del muestreo estratificado, considerando como estrato cada
unade las guarderiasincluidas en el estudio; la seleccidn de lamuestra se realizd con muestreo aeatorio

simple con reemplazo.

En las guarderias se obtuvo la autorizacion correspondiente y asi mismo el consentimiento informado de

los padres o encargados de los nifios para su participacion en e estudio.

Se rediz6 examen clinico para establecer el indice c.e.0. (experiencia de caries) en 264 nifios (as).
Obtenidos los resultados se procedié a la tabulacién de los datos, de acuerdo con las variables
establecidas (caries, edad, s£x0), y se presentan en cuadros estadisticos. Se establecio que el indice c.e.o.
promedio para estapoblacion esde 9 en ambos sexos. Con base en el andlisis de lainformacion obtenida

se derivan las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

El indice poblacional presenta la parcela "c" (piezas cariadas) con los valores méas atos siendo en
promedio un 77.35 %, de los cuales |a edad de 4 afios representauna mayor proporcion de piezas cariadas
tanto en nifios como en nifas, la parcela "0" (obturadas) tiene los porcentges mas bagos 5.06%
aproximadamente, datos que evidencian laata experienciade cariesy el escaso o poco tratamiento dela
enfermedad. Es importante mencionar que la cantidad de piezas primarias indicadas para extraccién por
caries en la media de la muestra, presenta un alto porcentgje 17.59 % si consideramos este dato en
funcién de la pérdida de espacios en los maxilares y su potencial de malposicion dentariay maloclusiéon

en denticion permanente.
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INTRODUCCION

En este estudio que describe la prevalencia de caries en la poblacién de infantes preescolares de 3 a 6
anos que asisten a las 11 guarderias pertenecientes a la Secretaria de Bienestar Socia ubicadas en la
capital de Guatemaa, evidencia las necesidades tanto de tratamiento como la importancia del
establecimiento de programas de prevencion en saud bucal adecuados a las caracteristicas de esta
poblacion cuya salud o enfermedad dental tiene no solo las consecuencias propias de la denticion
estudiada sino algin impacto en la denticion permanente, es decir, problematicas no solo de poblacion

infantil sino de la poblacién adultaamediano plazo.

El estudio de las enfermedades infecciosas en genera entre ellas la caries dental y su ocurrencia en
diversos grupos poblacionales es de suma importancia debido que posibilita su abordaje desde la

perspectiva de la salud publica, para nuestro caso podemos decir la odontologia social.

Este tipo de estudios permite ademas de la descripcion y andlisis epidemioldgico visualizar las medidas
necesarias para resolucion de problemas que ya existen, prevencion e impacto econémico en ambos

casos | os problemas existentes y preventivos.
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ANTECEDENTES

Existe un estudio realizado en 31 poblaciones de larepublica de Guatemala en los programas de EPS de
los afios 1985 a 1987 el cual examind laprevaenciay experienciade caries dental en denticion primaria

y su relacion con la concentracion de fluoruros en el aguade bebida .

Estainvestigacion ofrece datos epidemiol dgicos de laprevalenciade caries dental, obtenidos en un grupo
de edad especificos (3 a6 anos cumplidos), tomando en cuentalas variables demogréficasy sobre labase

de criterios clinicos explicitos .

En lo referente a caries dental y sus secuelas en denticion primaria del 100%, se observo que el 99.33%
present6 algunalesion de caries, 0.67% de lapoblacion estabalibre de ella El estudio demostro que en
lo referente a sexo no existe mayor diferencia respecto a edad, el grupo de 3 aflos mostré menor c.e.o.
Respecto al grupo de 6 afios que mostro el mayor c.e.o., lo que demuestra el efecto acumulativo de la

enfermedad, mientras mayor es el individuo mayor seréla experiencia de caries denta y sus secuelas.

El grupo indigenaes més afectado que el no indigena, asi como también con respecto a ubicacion, el area

urbana es mas afectada que € arearural.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries denta es una enfermedad multifactorial que afecta a la poblacion guatemalteca, siendo la
poblacion infantil més afectada debido a la anatomia de las piezas asi como también ala estructura del

esmate dentario lo cual lo hace més susceptible a sufrir dicha enfermedad.

Es por ello que se realizé dicho estudio con nifios de 3 a 6 afos para determinar la prevalenciade caries
dental en esta poblacidn guatemal tecacon denticion primaria pues en gran medida haquedado limitado a

los indices de caries dental en poblaciones de mayor edad que presentan denticion mixtay permanente.

¢Cudl es la prevaencia de caries en una poblacion de 3 a 6 afios con denticion decidua en ambos sexos
atendidos en las 11 guarderias pertenecientes ala Secretaria de Bienestar Socia de la Presidenciade la

Republicade Guatemala, en la capital de Guatemala?

Determinar el c.e.o0. delos nifios de 3 a 6 afios en las guarderias.

Describir el c.e.0. de acuerdo a edad y sexo en los nifios de las guarderias de Bienestar Social de la

Presidenciade la Republicade Guatemal a.

Establecer qué piezas deciduas son las més afectadas por caries dental.


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

JUSTIFICACION

Es necesario conocer la prevaencia de la caries dental en nifios de 3 a 6 afios en las guarderias de
Bienestar Social dela presidencia de la Republica de Guatemala pararedizar un programade atencion a

la poblacion afectada.

Debido a que la caries dental una de las enfermedades de la boca mas frecuentes en Guatemala, es
fundamental que el odontdlogo y el profesional de salud estén capacitados para diagnosticarla y

manejarla correctamente.

Por ello, los nuevos datos, resultado de esta investigacion se espera que ayuden a mejorar el
conocimiento y comprension de los procesos de caries dental, a los padres y/o encargados de |os nifios
que asisten a las guarderias de Bienestar Social; asi también, que propongan con base ala informacion
recopilada, programas de salud bucal, de prevencion y tratamiento de lacaries que se gjusten alareaidad

de este grupo objeto de estudio.


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

MARCO TEORICO
CARIESDENTAL

Del Latin: CARIES, declinar, podredumbre, descomposicion; y caries dental se refiere ala destruccion
progresivay localizada de los dientes © 1.

* La caries denta es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible que afectalos
tejidos duros del diente. Es producida por la accion de bacterias aciddgenas y aciduricas, las cuales
degradan hidratos de carbono de la dietay producen &cidos como resultado final de su metabolismo.
Como consecuencia el esmalte dentario se desmineraliza iniciandose un proceso patolégico que
implicaunaampliagamade cambios, desde la disol ucién submicroscopicade crista es de apatitadel

esmalte, hasta dejar el diente visiblemente cariado 4.

 Lacariesdental serefierealadestruccion progresiva, localizadade los dientes predominantemente
en lacorona. Esunaformade destruccién progresivadel esmalte, dentinay cemento iniciadapor la

actividad microbianaen la superficie del diente 9.

e La caries dental es un proceso patolégico de destruccion de los tejidos dentales causada por
microorganismos. (Del Latin: Caries = podredumbre). La caries dental es una enfermedad
multifactoria en la que existe interaccion de los siguientes factores: el huésped (salivay dientes),
la microflora, el substrato (dieta), el tiempo para que haya caries debe haber un huésped
susceptible, unafloraoral cariogénicay un substrato apropiado que debera estar presente durante
un periodo determinado. La caries en el hombre se considera una enfermedad cronica debido a
gue las lesiones se desarrollan durante un periodo de meses o de afios. El tiempo promedio
transcurrido entre el momento en que aparece la caries incipiente y la caries clinica es méas o

menos entre 6-18 meses Y.

Las lesiones cariosas de las coronas se inician por la desmineralizacion de la superficie externa del
esmalte debido a los acidos organicos producidos localmente por las bacterias que fermentan los
carbohidratos de la dieta **.
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En todo el mundo, casi cadapersonatarde o temprano desarrollaalgunalesion cariosa. Lalesion primaria
y esencial delacariesesladesmineralizacion, se atacaprimero lafase mineral. A simplevistalacariesse
hace perceptible como unaMANCHA BLANCA @9,

Lacaries dental esimportante por |as siguientes razones.
1. Es unade las enfermedades cronicas que mas afectaala humanidad.
2. Su tratamiento es costoso e implicaperdida de tiempo.

3. En grados avanzados produce dolor muy intenso.

4. Los dientes sanos son indispensables para la buena masticacion y, por consiguiente, para la buena
digestion. Lacaries puede dificultar lamasticacion.

5. Lapérdida de los dientes puede afectar |a fonacion.

6. Altera la sonrisa y la morfologia del rostro, pues la cara adquiere la facies tipica de los ancianos
desdentados.

7. Puede originar procesos sistémicos, pomo la endocarditis subaguda ®©.

MANCHA BLANCA:

La primera manifestacion clinica de la caries de esmdte se denomina mancha blanca. Esta mancha es
opacay con aspecto yes0so. El esmalte pierde brillo y se tomaligeramente poroso y aspero, caracteristica
gue es facil de detectar con un explorador. No presenta cavitacion y es claramente observable a secar €l
diente. Selaubicaenlazonagingiva delascarasbucaleso |abialeso periféricas alarelacion de contacto
en |las caras proximales de |as piezas dentarias. La difusion de materia organico através de los grandes
poros caracteristicos de lamanchablanca puede producir un cambio de color y en este caso, estalesiéon se

denominamanchamarron .

DIETA Y SURELACION CON LA CARIES
Lacomposicion y lacalidad de ladieta, asi como lafrecuencia de laingesta, no sblo tiene efectos sobre
los procesos metabdlicos en el intestino y en los liquidos corporaes (sistémicos), sino que también
producen efectos col ateral es sobre la cavidad bucal. Desde €l punto de vista odontol 6gico, estos efectos
colaterales son mucho mas importantes que lainfluencia sistémica de la dieta, aunque el mantenimiento

de una dieta y sobre todo de un aporte éptimo de flGor también es significativo para el desarrollo y
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mantenimiento de la salud dental. La capa protectora de esmalte de los dientes solo esta sometida alos
influjos sistémicos durante los pocos afios que dura su fase de formacion, hasta que se produce la
erupcion de los dientes. Sin embargo, tanto el esmalte como € resto del diente estén sometidos durante

toda lavida a fuerzas locales fundamentalmente destructivas .

Pueden producirse ateraciones en el desarrollo infantil de la denticion debido alainfluenciade la dieta,
aungue dichas ateraciones se reflejan de forma casi exclusiva como modificaciones morfol6gicas en la

microestructura de los componentes del diente y pasan inadvertidas (.

Cuando el azticar permanece més tiempo en labocala actividad de caries es mayor, depende también de
la frecuencia en la ingestion del azlcar. La saliva tiene un papel extremadamente importante en la
disminucién de la caries, tiene un mecanismo de deslave que efectia sobre los detritos de alimentos,
bacterias y sus productos solubles. La accion amortiguadora de la saliva es importante, varios factores
anti-bacteria nos se han aislado e identificado en secreciones individuales, la actividad antibacteriana de
toda lasaliva pierde potencia gradualmente 9 .

Uno de los factores requeridos para que ocurra la caries es la presencia de un huésped susceptible, se
considera como factor determinante la morfologia del diente. Areas con hendiduras y fisuras de los
dientes posteriores son altamente susceptibles ala caries. Los restos de aimentos y |os microorgani smos
se incrustan fécilmente en las fisuras. Investigaciones han demostrado que existe relacion entre la
susceptibilidad ala caries y la profundidad de la fisura. Los dientes permanentes més susceptibles a la

caries son los primeros molares inferiores, luego estan los primeros molares superiores ¥ .

En la boca, la presencia de la placa bacteriana es esencid para la produccion del dafio ya que el

metabolismo bacteriano es el que produce el 4cido a partir de los alimentos .

La caries denta en € hombre, se define como una enfermedad infecciosa y transmisible. El patron
familiar de la prevaencia de la caries, se puede explicar en parte alainfeccion cruzada entre padres e

hijos, aunque la alimentacién y otros factores ambientales también son importantes 4.

L as bacterias son esencides parael desarrollo de unalesién cariosa. Lamicrofloraasociadacon cariesde
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hendiduras y fisuras caries de superficie lisa, caries radicular y caries de la dentina profunda no es lo
mismo. Existe evidencia considerable de natural eza epidemioldgica que implicala presenciadel agente

estreptococo mutans rel acionado con la frecuenciay prevalenciade caries dental 4,

Algunos estudios epidemiol 6gicos evidencian larelacion entre el consumo de sacarosay la prevalencia
14

de caries. La sacarosa se ha determinado como "Lagran criminad” en laetiologiade lacaries
El aumento en el consumo de sacarosa esta relacionado a un aumento casi paraelo en laprevaenciade
caries, este tipo de hébito provoca el mismo descenso de pH en la placa interdenta que las comidas
principales.

Deestaforma, el equilibrio entrelarey desmineralizacion se desplazaafavor de estatltima, yaque cesa
el efecto remineralizante de la saliva y, por otra parte, el medio &cido favorece el crecimiento de

Streptococcus mutans.
El tiempo de permanencia (retencion) del azlcar en laplacay en la salivatambién es un factor decisivo.

Geheing (1986; v. también Konig, 1987) ha establecido las relaciones etiologicas entre consumo de
Alimentos cariogénicos y salud dentaria. Por este motivo, se intenta sustituir la sacarosade los alimentos

y aperitivos por sustancias sustitutivas de azticar %,

DESARROLLO DE LOSDIENTES
Las piezas dentarias se originan embriol6gicamente del ectodermo y del mesodermo. Aunque en un
recién nacido los dientes no son visibles, estos ya han iniciado su formacion aproximadamente desde la

sexta semana del desarrollo fetal .

Laformacién y el desarrollo dentario se realizan siguiendo un patron histo fisioldgico definido, el cual

comprende varias etapas:

a. Los gérmenes dentarios crecen por division celular de una delgada capa de células llamada Lamina

Dentaria.

b. Estas expansiones (llamadas 6rgano del esmalte) gradua mente llegan a ser concavas y la forma del

diente se desarrolla

c. Las células se diferencian en varias clases, que daran origen alas diferentes partes del diente.
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d. LaLamina Dentad comienza adisgregarse.
e. El primer diente erupcionade la encia arededor del sexto mes de vida

f. Laraiz del diente primario continuadesarroll&ndose después de la erupcion por mas de un afio© .

PROCESO NORMAL DE LA ERUPCION
El mecanismo de la erupcién dentaria es un proceso complejo no totalmente comprendido, que seinicia
desde laformacidn del germen dentario y esta controlado por multiples factores (genéticos, endocrinos, y

mecanicos) © .

Se reconocen |las siguientes fases y etapas de la erupcion;
1. Fase Preeruptiva.

2. Fase Eruptiva.
a. Etapa Pre funcional.

b. Etapa Funcional.

Entre los proceso mecéanicos que han sido implicados con la erupcion dental estén: alargamiento de la
raiz, fuerzas gjercicios por los tejidos vasculares en tomo y debgjo de laraiz, el crecimiento de ladentina,
la constriccion pulpar, el crecimiento y traccion del ligamento periodontal, la presiéon por la accion

muscular y lareabsorcion de la crestaalveolar.

Asi también tanto Hipdfisis como Tiroides han sido implicadas en el control de laerupcion dental; como
veremos mas adel ante, ciertos sindromes se encuentran intimamente relacionados con el retraso de la

erupcion dentaria®©.

Es conveniente mencionar que los dientes del maxilar inferior suelen brotar antes que los del superior, y
los de las nifias antes que los de los nifios. Estudios recientes han demostrado que los miembros de

diversas razas presentan diferencias en el momento de la erupcion ©.

10
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CRONOL OGIiA DE LA ERUPCION DENTAL PRIMARIA

ERUPCION
INFERIOR SUPERIOR
( edad en meses)

DIENTES
INCISIVO CENTRAL 6 71/2
INCISIVO LATERAL 7 9
CANINOS PRIMER MOLAR 16 18
SEGUNDO MOLAR 20 24O

INDICESUSADOSEN LA MEDICION DE CARIESDENTALES

A mediados del decenio de 1930, H. Trendiey Deén, se enfrentd con el problema de determinar la
relacion entre lacariesy la fluorosis en cierto nimero de ciudades norteamericanas. Ided un indice para
lafluorosis; paralamedicidn de la caries utilizo el porcentaje de dientes cariados en los grupos muestra.
Mas tarde, registré el nimero de dientes afectados por |a caries en 100 nifios. En la actualidad €l indice
mas universalmente empleado es el indice Cariado-perdido-Obturado (indice C.P.O.), introducido pro
Klein, Pamer y Knutson en 1938 9.

La caries en la denticion primaria puede medirse por el indice ceo que es similar d CPO de piezas
permanentes, (el indice parala denticién permanente siempre se escribe con letras maylsculasy parala
denticién primaria con letras mindsculas). En 1944, Gruebbel propuso el indice ceo, donde la "e"

significa "indicado para extraccion" y se omiten los dientes faltantes 9.

11
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Los indices son unidades de medida que se utilizan para determinar la frecuencia con que ocurren
determinados hechos o fendmenos en la comunidad, o en determinados nucleos de poblacion.
Constituyen instrumentos de gran utilidad en la investigacion de tipo epidemiolégico, y su seleccion
debera estar de acuerdo con las necesidades de estudio arealizar, lasituacién o condicion que se pretende
cuantificar, asi como la precision que desea obtenerse en los resultados de su aplicacién ™.

Dentro delosindices disponibles parael estudio dela caries dentariade comunidad el mas utilizado esel
indice C.P.O.; Cuya aplicacion permite el conocimiento de la prevaencia o incidencia de esta
enfermedad. Fundamental mente representan el promedio de piezas dentarias por persona que fueron o
estdn siendo afectadas por caries. Por lo tanto, resumen en forma objetiva la historia anterior y la
situacion actual de la enfermedad, en piezas dentarias permanentes. Su variante denominada indice o
subindicec.e.0. esempleadaen piezas dentarias temporal es. Su aplicacion requiere de ladisponibilidad
de unafichaclinica, especidmente disefiada paralos efectos, asi como el establecimiento previo de un
proceso de adiestramiento y calibracién de los encuestadores (proceso de unificar criterios y

procedimientos) 4.

CONSTITUYENTESDEL iNDICE C.P.O.:

Esta constituido por 3 aspectos basi cos resumidos en las siglas o parcel as siguientes expresadas en letras

mayuscul as:

C: Numero de piezas dentarias permanentes que presentan lesiones de caries, clinicamente observadas.

P: NUmero de piezas dentarias permanentes perdidas, congtituyen la suma de dos sub-aspectos

denominados:

"A" NUumero de piezas dentarias permanentes, ausentes por extraccion.

"I" Numero de piezas dentarias permanentes indicadas para extraccion.

O: Numero de piezas dentarias permanentes que poseen evidenciaclinica de haber sido restaurados, por

procedi mientos de operatoria (obturacion) 9.

12
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CONSTITUYENTESDEL iINDICE O SUBINDICE c.eo.:
Es utilizado tal como ya se ha explicado, en piezas dentarias temporaes, y esta constituido por tres

aspectos o parcelas que se identifican con letras mindscula:

c: NuUmero de piezas dentarias tempora es que presentan lesiones de caries clinicamente observadas.

e.  NUmero de piezas dentarias temporal es, indicadas para extraccion.

0. Numero de piezas dentarias temporales, que presentan evidencia clinica de haber sido restauradas,

por procedimiento de operatoriadental (obturadas).

Tanto el indice C.P.O. como su variante, son utilizados en grupos plenamente identificados en la
comunidad, y organizados en funcion de caracteristicas parti culares, ejemplo: Edad, sexo, etnia, etc. Los
resultados obtenidos en su aplicacion son validos Unicay exclusivamente para el grupo en el cua han
sido empleados, siendo susceptible de compararse con los resultados obtenidos en otros estudios,
efectuados en grupos de poblacion con similares caracteristicas. El resultado de sumar los valores
individuales adjudicados a cada uno de los aspectos que comprende el indice, es denominado,

simplemente C.P.O. o c.e.o. (segtin el caso) ©.

Para obtener el indice C.P.O. o su variante, indice c.e.o-, se suman los valores C.P.O. o c.e.0. segun, €l
caso obtenido en cada una de las personas que integran en cada grupo objeto de estudio y el resultado se

divide entre el niimero de personas comprendidas dentro del mismo grupo “©.

Para la aplicacion del indice C.P.O. se sigue un procedimiento de examen clinico, de tipo especifico,
utilizando los instrumentos bésicos convencionales para examen clinico dentario. L as terceras molares

no son tomadas en consideracion, alin cuando estén presentes en la cavidad bucal 2.

CRITERIOSCLINICOS

La evaluacion de las manifestaciones objetivas de la afeccion dentaria producida por caries, debera
practicarse con la ayuda de un espejo bucal, un explorador agudo y utilizando iluminacion natural o
artificial adecuada (evitar luz directa del sol). El uso de radiografias no esta recomendado debido alo
poco préctico de usarlas en todas las situaciones y a vaor limitado de los datos adicional es que pueden

dar en las encuestas de este tipo 9 .
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No se hace ninguna recomendacion especial acercadel procedimiento paradetectar caries, excepto queel
examinador debe usar un procedimiento sistemético, procediendo en forma ordenada ala evaluacion de
cadapiezadentaria, en orden sucesivade cuadrantes. Sera necesario examinar cadadienteunasolavezy
anotar exclusivamente la caracteristica méas sobresaiente de afeccion dentaria contemplada en el indice

en referencia 2.

Se debe considerar que un diente estara presente en la boca, cuando cualquier porcion de su corona es
visible o puede ser tocada con un instrumento, ya sea con una sonda o un explorador. Si un diente
permanente o un temporal ocupan el mismo espacio dental, solo se contara el diente permanente @,

Los dientes excluidos en esta evauacion de caries serdn automaticamente omitidos incluso en el
computo final con los indices de caries. La caries dental, en lo que se refiere alas arcadas dentarias, es
unaafeccion bilateral. Existen otros procedimientos o medidas vélidas para determinar laprevalenciade
cariesy las necesidades de tratamiento dental, registrando o anotando mitad del arco superior y lamitad

opuestadel arco inferior °.

En estos casos debera examinarse, cuando asi se estime conveniente, |os lados aternos de laboca, con el
objeto de proporcionar una distribucién al azar de los cuadrantes. De esta forma, si el examinador
empieza con los cuadrantes superior izquierdo e inferior derecho del primer sujeto, debera examinar los
cuadrantes superior derecho e inferior izquierdo del segundo, los cuadrantes superior izquierdo e inferior
derecho del tercero y asi sucesivamente. Seguir estrictamente este sistema es necesario para evitar
problemas y asegurar la confiabilidad del indice. Este procedimiento a pesar de ser aparentemente mas

simple, en larealidad introduce factores adicionales de error 9.

DIENTE SANO. Criterio:
Un diente debe considerarse sano cuando no tiene evidencia de caries tratada 0 no tratada en ninguna

parte de lacorona ®?,

DIENTE CARIADO, Criterio:
Se consideraque lacaries esta presente en un diente cuando suslesiones tengan un piso detectable suave,
esmalte debilitado o pared suave. En unasuperficieinterproximal, la puntade lasondao explorador debe

entrar alalesion con certeza. Cuando existaalguna duda, la caries no debe diagnosticarse como tal.
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Debera enfatizarse que la caries clinica es un periodo o estado en el proceso de lacaries dental. Lesion
microscopica, que o puede ser diagnosticada positivamente por procedimientos clinicos corrientes, no
deben ser anotados como lesiones de caries. Los estados de la caries dental que preceden al
aparecimiento de cavidadesy otras condiciones similares, deberén ser excluidas deliberadamente porque
no pueden ser diagnosti cadas positivamente. L os defectos que no deben contarse como caries son:

1) Manchas blancas y/o yesosas.

2) Manchas decoloradas o asperas

Cuando un diente tiene una o més superficies obturadas y otra superficie que esta cariada o hay caries
recurrente arededor del relleno, o que € diente contenga un relleno tempora que requiere tratamiento
posterior, el diente debera ser tomado como cariado. Un diente caduco, aln si vaa ser exfoliado, debera

ser clasificado como cariado, s tiene caries ©,

DIENTESINDICADOS PARA EXTRACCION, Criterio:

Un diente debera ser colocado en esta categoria, cuando la caries o hadestruido tanto que no puede ser

restaurado. Este es un asunto de juicio clinico y variara en areas diferentes. Por g emplo:

Un diente con complicacion pulpar puede ser extraido donde las facilidades de tratamiento sean muy
limitadas, pero puede darsele tratamiento endodéntico y obturacién cuando los servicios estén
disponibles. Un espacio dental que contenga restos radiculares, debera también colocarse en esta
categoria, apesar de que pararaices caducas, esta clasifi cacion debera ser usada solo cuando no ha hecho

erupcion el sucesor permanente ®°.

Un diente permanente debera ser clasificado como perdido cuando ha sido extraido a causa de caries.
Los modelos de erupcion y la posicidn relativa del espacio dental correspondiente en el segmento
opuesto del mismo arco, proporcionando claves Utiles, en donde lacausa de la pérdida del diente esté en
duda. No se hara ninguna anotacién de los dientes que faltan en la denticion caducay se debera tener

cuidado de no registrar ningtin diente caduco exfoliado, como faltante %,
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DIENTESOBTURADOS, Criterio:

Los dientes deberan ser considerados obturados, siempre que esté presente cualquier material
permanente de obturacion y no haya caries recurrente. Un diente con corona colocada debido aunacaries,

deberé ser registrado como obturado ®°.

REPORTE DE DATOS

Cuando se usa el examen de lamitad de laboca, el total para cada clave es duplicado, con el objeto de
llegar a un valor estimado para cada sujeto. Las denticiones permanentes y temporales deberan ser
resumidas separadamente, reportando el porcentaje de personas con caries, y el nimero promedio de
c.e0. y C.P.O. por persona, con gréficas separadas para cada indice y cada una de sus parcelas por

personas 2.

LA EDADY LA CARIESDENTAL

La caries dental ha sido descrita como una "enfermedad infantil” y es evidente que en la sociedad
occidental laenfermedad se observa pronto en la vidaentre los nifios britanicos, lamitad de |os primeros
molares permanentes se ven afectados por caries alos 9 afios de edad. Se ha observado que los dientes
erupcionan més pronto en las nifias que en | os nifios, estaerupcidn temprana se ha mencionado como una

razén del porqué |as nifias tienen aparentemente més caries que los nifios ®°.

VARIACIONES GEOGRAFICASEN LA PREVALENCIA DE LA CARIESDENTAL
No hay duda de que |la frecuencia de la caries dental, muestra variaciones de pais a pais, y de regiéon a
region en un mismo pais. Pero de inmediato puede apreciarse que la variacion geografica incluye

también variables raciales, climéticas, dietéticas, culturales y econémicas 4.

PREVALENCIA DE LA CARIES

L os estudios de Hardwick y de Moore y Corbett, han demostrado que la caries, como se conoce hoy en
dia, era casi desconocida en tiempos prehistoricos. L os patrones actual es de |a caries denta aparecieron

durante la segundamitad del siglo pasado, mismo periodo en que comenzd adisponerse de azlcar barata
(10)

16


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

INTRODUCCION A LA MOTIVACION Y EDUCACION DEL PACIENTE

Queda un ingrediente mas a considerar que es de suprema importancia: para que cualquier programa

preventivo tenga éxito, éste debe ser aceptado y practicado por el paciente ©.

Es importante recordar que el éxito no esta asegurado por la mera adquisicion por parte del paciente del
conocimiento tedrico sobre su salud bucal”, sino por laadquisicién y la préctica sostenida de habitos que
[levan al mejoramiento y al mantenimiento de unabuenasalud bucal. En otras palabras, el resultado final
de un programa de odontologia preventiva debe ser un cambio en la conducta 'y no simplemente un

cambio cognoscitivo ©.

Realizar un cambio de laconductano esun objetivo facil. En efecto, estan dificil que "las autoridadesen
el campo de la salud de la comunidad piensan que la prevencion sera exitosa solo cuando se elimine la
conducta. Asi, necesitamos bolsas de aire inflables rapidamente en lugar de cinturones de cinturay de
bandolera, fluoruracion en lacomunidad en lugar de suplementos fluorurados en ladieta’, sustitutosdela
sacarosa en lugar de restriccion voluntaria de los dulces, y asi sucesivamente. En odontologia nos
enfrentamos con el problema adicional de que la enfermedad dental no se ve como ago que pone en
peligro lavida. Asi, las visitas para prevencion "denta" tienen una prioridad muy baja para una gran

proporcion de la poblacion ©

Cabe reconocer, sin embargo, que los comentarios precedentes se gplican principa mente alos programas
de salud de lacomunidad y pueden no reflejar |0 que se puede obtener en un consultorio dental atravésde
actividades motivacionales de personaapersona. Paracomenzar, lamayoria de lagente ve alos dentistas
en forma positivay parece no haber tenido mal as experiencias dental es previas. Mas aln, el consultorio
dental ofrece condicionesideales parallevar a cabo actividades motivacionales; el contacto caraacaray
0j0 a 0jo del dentista y los auxiliares con el paciente proveen una oportunidad inigualable de
comunicacion. En lamayoriade los casos, €l paciente tiene un problemadental: ése es el motivo por el
gue ha venido al consultorio. Necesita y quiere ayuda, y depende del consultorio para conseguirla.
Frecuentemente, tiene cierto grado de ansiedad e inseguridad: ¢Qué pasa con mi boca? ¢Cémo vaatratar
el dentista los problemas? ¢Cuénto va a costar? ¢Qué tema que haber hecho yo para prevenir? Estas
preguntasy otras similares, estan yaen lamente de |os pacientes cuando vienen parasu primeraconsulta.
Debido a estas preocupaciones sobre su salud bucal, el paciente esta condicionado a aceptar consejos, de

modo que una vez que se ha diviado laansiedad, el campo esta abierto para proceder con el objetivo
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de motivarlo haciaunamejor salud bucal ©.

CONCEPTO DE PREVENCION

En su texto sobre medicina preventiva, Leavell y Clark consideran el concepto de prevencién con
respecto al individuo y no simplemente ala enfermedad o a 6rgano involucrado. De acuerdo con estos
autores, se considera graficamente a la enfermedad como una flecha que comienza con el primer
alejamiento de lasalud y que finaiza con lamuerte, la discapacidad o larestitutio ad iniegrum. El limite
entre salud y enfermedad no es de manera algunapreciso. En efecto, hay unacontinuidad entre lasalud y
el comienzo de la enfermedad, cuya resolucion esté esperando una mejor comprension de los factores

patdgenos subyacentes y el desarrollo de maniobras diagnésticas més refinadas ©.

En el modelo de Leavell y Clark, el primer periodo de enfermedad, o la primera manifestacion de una
desarmonia fisiologica, se denomina estadio prepatdgeno; nosotros prefeririamos Ilamarlo estadio
preclinico ya que es € periodo en € que no se evidencian, 0 no pueden ser halados, signos de la
enfermedad. Cuando |os signos clinicos de la enfermedad son evidentes, |0s estadios se conocen como
patdgenos, aunque preferimos llamarlos clinicos. La Ultima parte del estudio clinico, relacionada con la

discapacidad o lamuerte, se denominaamenudo estadio final de una enfermedad ©-

Por el mismo razonamiento, la prevencion puede considerarse como una flecha que apunta en direccion
opuestade laenfermedad, y consiste en todos |os esfuerzos por poner barreraa avance de la enfermedad
en todosy cadauno de sus estadios. La prevencion, asi como laenfermedad, puede dividirse en distintos
periodos. Laprevencién primaria, o prevencion en términos absol utos, actla durante el estadio preclinico
delaenfermedad: |laprevencion secundaria, durante laprimera parte del estadio clinico delaenfermedad,

y laprevencion terciariadurante el estadio final © .

NIVELES DE PREVENCION:

Es evidente que cuanto antes se coloquen |as barreras preventivas, es decir cuanto antes tengan lugar los
esfuerzos preventivos con referenciaalaevolucién de laenfermedad, mas efectivo serael resultado final.

Estos periodos de prevencién se subdividen en niveles de la manera siguiente:
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PREVENCION PRIMARIA:

Primer nivel: PROMOCION DE LA saLUD. Este nivel no es especifico, es decir, no esta dirigido hacia la
prevencion de a gunaenfermedad dada e incluye todas las medidas que tienen por objeto mejorar lasal ud
genera del individuo. Una nutricion balanceada, una buena vivienda, condiciones de trabgjo adecuadas,

descanso y recreacién son ejemplos de medidas que actian aeste nivel © .

Segundo nivel: PROTECCION ESPECIFICA. Este nivel consta de medidas para prevenir la aparicion o la
recurrenciade enfermedades especificas. Constituyen un ejemplo las distintas vacunas paralas diferentes
enfermedades, la fluoruracion de las aguas y la aplicacion topicade fluoruros para el control de lacaries
dental, el control de placa para prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal, etc. Tanto el

primero como & segundo nivel comprenden medios de prevencién primaria ©.

PREVENCION SECUNDARIA:

Tercer nivel: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANOS. Este nivel comprende la prevencion
secundaria y su nombre define su objetivo. La radiografia dentd, particularmente las radiografias de
aeta mordible, y la odontologia restauradora temprana, son ejemplos de este nivel de prevencion. En
algunos casos, tales como el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades malignas bucales, éste es

en laactualidad el nivel mas apropiado parainiciar el tratamiento ©.

PREVENCION TERCIARIA:

Cuarto nivel: LIMITACION DEL DANO. Este nivel incluye medidas que tienen por objeto limitar el grado de
dafio producido por la enfermedad. Los recubrimientos pulpares y las maniobras endoddncicas en
general, asi como la extraccion de dientes infectados, son medidas preventivas dentales de cuarto nivel,

ya que mejoran eficientemente |a capacidad del individuo para usar sus dientes remanentes ©.

Quinto nivel: REHABILITACION (tanto fisica como psicoldgica y socia). Las medidas tales como la
colocacion de protesis de coronas y puentes, prostodonciaparcia o completa, y rehabilitacion bucal, son
medidas dentaes que pueden ser consideradas en el quinto nivel. Tanto el nivel cuatro como el nivel

cinco comprenden la prevencion terciaria ©.
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La principal preocupacion de la prevencion es, por lo tanto, el individuo como un ser tota. La
consideracion de laenfermedad, o del 6rgano afectado, representa un papel secundario. Estaes en verdad,
la Unica posicién posible ya que el ser humano es una entidad morfolégica, fisioldgica y psiquica

armoniosaen si misma© .

A través de los g emplos provistos con el objeto de ilustrar los distintos niveles de prevencion, hemos
pretendido aplicar los conceptos de Leavell y Clark a la odontologia preventiva. La odontologia
preventivapuede definirse como lasumatotal de esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar lasalud
del individuo através de lapromocion, el mantenimiento y/o larestitucion de su salud bucal. El ideal de
la odontologia preventiva como parte de la prevencidn en general es actuar tan precozmente como sea
posible paraeliminar laenfermedad. La prevencidn a niveles més altos se justifica solamente cuando no

se conocen recursos de 10s niveles precedentes o cuando estos recurso se hayan agotado ©.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN ODONTOL OGIA

La eliminacion mecénica de la placa mediante una higiene ora eficaz permite prevenir la caries casi
totalmente. Ademas, se pueden sellar |as fisuras para proteger fisicamente estas superficies propensas a
lacaries contrael ataque de los é&cidos. Estas medidas son especia mente eficaces si van acompafiadas de
unareduccion en la cantidad y la frecuenciade laingestion de azlcares. Sin embargo, es bastante dificil

modificar uno habitos alimentarios establecidos y mantener lamotivacion paralahigiene ord eficaz ©.

HIGIENE BUCODENTAL

La placa dentobacteriana constituye un factor causal importante de las dos enfermedades dentales mas
frecuentes. caries y periodontopatias. Por eso es fundamental eliminarla a través de los siguientes
métodos:

1.- Cepillado de dientes, enciasy lengua.

2.- Pastadental o dentifrico.

3.- Fluoruros @,
CEPILLADO:

El cepillado permite lograr e control mecanico de la placa dentobacterianay tiene como objetivos:

1.- Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
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2.- Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3.- Estimular los tejidos gingivales.

4.- Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabezay cerdas. La cabezaes el segmento donde se fijan las
cerdas agrupadas en penachos, y se une a mango por medio del talén. L as cerdas son de nailon, miden de
10a12 mmde largo y sus partes libres o puntas tienen diferente grado de redondez, aunque se expanden
con el uso @,

De acuerdo con el tamafio, los cepillos son grandes, medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser planos,
concavosy convexos. Y segun ladurezade las cerdas se clasificaen suaves, medianosy duros; todas las
cerdas se elaboran con fibra de la misma calidad, por lo cual su dureza esta en funcion del diametro.
Ninguna evidencia cientifica apoya un disefio de cepillo mas adecuado; por ello la eleccién de éste
depende de |as caracteristicas de laboca ©.

Por lo general, es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequeiay recta, fibras sintéticasy puntas
redondeadas paraevitar laslesiones gingivales, y de cerdas blandas y medianas paratener mayor acceso

atodas las partes del diente ®.

DENTIFRICOSFLUORADOS:

El cepillado de los dientes con dentifricos fluorados es el método de aplicacion tépica de fluoruros més
utilizado en el mundo y actual mente se considera como unamedida de salud publica. El tipo de abrasivo
es clinicamente importante debido alainteraccion que puede presentar con iones fluoruro, en particular
cuando se usan saes de fosfato relativamente insolubles. La pérdida de actividad del fluoruro debido a
unareaccion con los componentes de |os dentifricos es la causa qut inhibe | as propiedades preventivas de
algunos dentifricos fluorados. Los agentes abrasivos mas usados en la actualidad son el pirofosfato de
calcio, el metafosfato de sodio, €l silicagel y particulas acrilicas, que sélo afectan a los dentifricos
después de un almacenamiento prolongado. Los dentifricos fluorados ejercen una accion cariostética
significativaque tiende aaumentar con la cantidad de afios de uso. Una caracteristica Unicaes que por o
genera se los emplea como parte de los procedimientos normales de higiene corporal. Por |o tanto, el
esmalte superficia y la placa son expuestos regularmente a fluoruro. El uso extenso de los dentifricos
fluorados puede explicar la significativa reduccion de las caries observadas en muchas comunidades del

mundo industrializado.
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Laconcentracion del ion fluoruro en lamayoriade los dentifricosesdel O, 1 %y el ion puede presentarse
en forma de diferentes compuestos: monofluorfésfato de sodio (MFP), fluoruro estafioso, (FSn), fluoruro
de sodio (FNa), y aminofluoruro. Actualmente existen pastas con concentraciones de 400 a 500 ppm

destinadas alos nifios ©.

De acuerdo con gran cantidad de estudios clinicos |os dentifricos con FNa son los que poseen el mayor
poder preventivo. El monofluorfosfato no presenta efectos colaterales y es compatible con los abrasivos

convencionaes @,

L os porcentajes de inhibicion de la caries demostrados en diferentes trabajos de investigacion sobre el
uso de dentifricos fluorados varian entre e 3y el 48%, si bien lamayoria ubicalareduccion entreel 20y
e 300 @19,

ENJUAGATORIOSFLUORADOS:

Los enjuagatorios son ideales para ser utilizados en programas preventivos escolares debido a la
posibilidad de supervisar a grandes cantidades de nifios con un costo minimo. Se ha estudiado una gran
variedad de compuestos fluorados, pero los mas utilizados son los que contienen fluoruro de sodio en
diferentes concentraciones. Se ha demostrado que las bgjas concentraciones de fluoruro en los liquidos
oral es se asocian con mayores concentraciones en laplaca, que las baas concentraciones de fluoruro son
suficientes parainhibir laglucdlisis y la produccién acida-bacteriana 'y que las exposiciones repetidas a

baj as concentraciones de fluoruro promueven laremineralizacion de las lesiones cariosas incipientes®.

FLUORUROS TOPICOSDE APLICACION PROFESIONAL:

El FNafue la primera solucion topica probada eficazmente, en una concentracion del 2%, aplicada sobre
los dientes sometidos a limpieza y secado previo. Esta técnica produjo una reduccion de hasta el 40%
pero la dificultad del procedimiento y la aparicion de productos de aplicacion mas simple como el

fluorfésfato acidificado (FFA) determinaron unadisminucién en su uso ©.
El FSn a 8% con un pH de 2,1 es un agente cariostético excelente debido alaformacion de precipitados

insolubles de fosfato de estafio, fluoruro de calcio y flUor-fosfato-estafioso (F, Sn) sobre la superficie

adamantina. Ademés, el FSn disminuye latension superficia del esmaltey, en consecuencia, reduce la
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formacion de placa. Lareaccion de las soluciones de FSn con el esmalte esrdpiday se recomiendan dos
minutos de tratamiento. L os estudios clinicos han demostrado una reduccion del CPOS de entre un 20y
un 40%. Sin embargo, estas soluciones se utilizan poco en la actualidad debido alainestabilidad de los
preparados, el sabor metdlico, laproduccién de pigmentaciones dentarias y lasirritaciones gingivales ©.
El fluorfbsfato de sodio acidificado a 1,23% F-y O, 1 molar de écido ortofosférico, o que da como
resultado un pH de 3,2, provee atas concentraciones de fluoruro en un medio &cido y, por lo tanto,
aumenta la incorporacion de fluoruro. Este compuesto produce una desmineralizecion de la superficie
del esmalte y aporta iones Ca **-, los cuales van a interactuar con €l F- y como resultado de esta
interaccion se producira un precipitado de F,Ca, el cua actuara como reservorio de fluoruros. Ademas,
los iones H+ presentes en el medio se uniran al F- paraformar FU (acido fluorhidrico), € que, graciasa
su carga neutra, puede difundir rapidamente hacia el interior del esmalte. Por Ultimo, luego de esta
disolucion superficia se producen fendmenos de recristalizacion en formade hidroxiapatita pero con la
incorporacion de fluoruro dentro de su trama cristalina. Los estudios clinicos que utilizan soluciones de
FFA en general son muy favorables, ya que logran unareduccion de las caries del 20 al 40% 9.

A continuacion, se enuncian los pasos basicos de |a técnica de aplicacion, que deben adecuarse a las
caracteristicas de la presentacion.

1. Motivacién del paciente.

2. Preparacion delamesay del profesiona de acuerdo con normas de bioseguridad.

3. Limpiezade losdientes con pastaabrasivay cepillo brochitaparalaeliminacién de laplaca. Enjuague.
4. Eliminacion de manchas extrinsecas del esmalte por medio del empleo de una copa de hule con la
misma pasta.

5. Enjuague.

6. Preparacion de lacubeta de aplicacidn con la cantidad de fluoruro indicada en las especificaciones del
fabricante.

7. Secado de las superficies dentarias.

8. Colocacion de la cubetaen laboca.

9. Esperade 4 minutos.

10. Retiro de la cubeta.

11. Indicacion de las consignas correspondientes (el paciente no debe comer ni enjuagarse durante media
hora).

12. Eliminacion del materid descartable y procesamiento del instrumenta de acuerdo con
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normas de bioseguridad ©.

GELESTOPICOSDE AUTOAPLICACION:

L os preparados de fluoruro para autoaplicacion tépica son recomendables para pacientes con ato riesgo
de cariesy pueden ser aplicados en cubetas o por medio de un cepillo de dientes. L as concentraciones de
FFA empleadas varian entreel 0,5y el 1% ©.

BARNICES FLUORADOS:
El desarrollo de los barnices fluorados es consecuencia de la busqueda de vehiculos que permitan un
mayor tiempo de exposicion dd fluoruro al esmdte, con un aumento de la incorporacion del ion. El

objetivo de los barnices es evitar laaccion de arrastre debidaalasalivaluego de unaaplicacion topica®

El primer agente utilizado fue unalacaresinosacon un contenido de 2,26% de FNaal 5% en unabase de
colofonio neutra (Duraphat@); esta laca se endurece sobre el diente aun en presencia de humedad y
forma una pelicula de color marron-amarillenta que dura aproximadamente 12 horas, durante las cuales

el fluoruro esliberado en forma continua.

Otro barniz es una laca de poliuretano que contiene 0,7% de F-, como difluorosilano a 5%, y presenta
como caracteristicas un pH menor, un menor contenido de fluoruro y un color transparente
(Fluorprotector@). Ademas, se estan utilizando fluoruros de ata concentracion mediante cubetas

especiales .

ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO:

Estos enjuagatorios suelen utilizarse en concentraciones de 0,2% FNa (900 ppm F-) para uso semanal y
de 0,05% FNa (225 ppm F-) para uso diario. Deben colocarse 10 mi del liquido dentro de la cavidad
bucal durante 60 segundosy luego escupirlos. Como |os enjuagatorios no deben tragarse, se recomienda
no utilizarlos en nifios preescolares. Los resultados de los programas con ambos tipos de enjuagatorios
(diario y semanal) son semejantes y las diferencias de incrementos en el CPOS observadas entre los

grupos de pruebay control son mayores que el 25% ©.
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ENJUAGATORIOS DE FLUORURO ESTANOSO:

Este tipo de enjuagatorio presentaria mecanismos cariostéticos adicionales gracias a su efecto
antibacteriano y su accion inhibidora de la formacion de placa debido a su capacidad para reducir la

tension superficial del esmalte .

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Inicié sus actividades el 20 de febrero de 1945, cuando un grupo de sefioras voluntarias, ainiciativa de
Dona ElisaMartinez de Arévalo, resolvieron fundar una sociedad de carécter privado que se ocupara de
amparar alos nifios de escasos recursos, velando por su salud y proporcionandoles cuidados, recreacion y
ayudamaterial. A estaasociecion seledio el nombre de "Asociacion Pro Comedores infantiles®, la cual
inicié sus labores con la apertura de 19 comedores infantiles: 11 en la ciudad capital y 8 en distintos
departamentos del pais. Simultdneamente, se inauguraron 3 guarderias infantiles, un hospital para nifios
desnutridos, un jardin de vacaciones y un departamento de rayos "X” en la capita. En 1951, la
Asociacion inaugurd dos hogares para proteger a nifios de O a 7 afios de edad, cuyas madres no podian
atenderlos por hospitalizacion o prision. También se fundé € comedor infantil de Coban y se inicié la
formacion de los patronatos departamentales, cuya mision era ayudar al mantenimiento y proteccion de
los nifios del arearural, uniéndose las asociaciones de comedores y las guarderias infantiles que venian

funcionando separadamente.

El 12 de febrero de 1957, fueron aprobados por el Ejecutivo |os estatutos de la Asociacion de Bienestar
Infantil ABI. En abril de 1963, se hicieron los estudios para mejorar |os servicios de la Asociacion de
Bienestar Infantil, concluyendo con el Decreto Ley 20, del 9 de mayo, por medio del cua se creala
Secretaria de Bienestar Social, y se establece que de ella dependeran los servicios de bienestar social. El
24 de noviembre de 1964, por Decreto Ley 296, se crealaDireccion de Desarrollo de laComunidad, que
quedé adscrita ala Secretaria de Bienestar Social ™.

25


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

En 1967, a través de Acuerdo Gubernativo, se dgja sin efecto € Decreto Ley 20, emitido en 1963 y la
Secretaria de Bienestar Social se fusiona con la Secretaria de Asuntos Sociales de |la Presidencia, sin
embargo, €l 1 dejulio de 1978, por medio de Acuerdo Gubernativo, se suprimio la Secretariade Asuntos

Socialesde la Presidenciay se creo la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica

El 1 de agosto de 1990, mediante Acuerdo Gubernativo, 662-90 se emite el Reglamento Organico, que
define dentro de su estructurafuncional, las Direcciones de Bienestar Infantil, Tratamiento y Orientacion
para Menores y de Asistencia Educativa Especia, ademés una administrativa de apoyo, fijando los

[imites de su competencia.

El 16 de enero de 1998, con la entrada en vigencia del nuevo Reglamento Organico, emitido mediante
Acuerdo Gubernativo 4-98 del 9 de enero del mismo afio, la Secretaria de Bienestar Social, promueve,
propone y da seguimiento a las Politicas Plblicas que benefician a la nifiez y adolescencia. A su vez,
tiene asu cargo laAtenciédn Integra aNifiosy Nifias de O a 12 afios. Atencién alaNifiez y adolescencia
con discapacidad mental, atencion aadol escentes en conflicto con laLey Penal y atencidn anifios, nifias
y adolescentes en riesgo social, paralo cual cuentacon 35 Centros de Atencidn Integral, cuatro Hogares
Temporales de Proteccion y Abrigo de Nifios Huérfanos y/o Abandonados en cuatro Centrosde Atencion

a adolescentes en conflicto con laLey Penal.

El Congreso delaRepUblica, con fecha 19 de julio del afio 2003, publicd laL ey de Proteccién Integra de
la Nifiez y Adolescencia (Ley PINA), Decreto No. 27-2003, la cua establece que la Secretaria de
Bienestar Social tendra participacion en laproteccion socia y juridicaen materiade nifiez y adolescencia.
Dentro de laproteccion socia se conformo unacomisién integrada paritariamente por representantes del
Estado y representantes de organizaciones no gubernamentales, presidida por la Secretaria de Bienestar
Social en el campo de proteccion juridica, la Secretaria es la encargada de ejecutar todos los programas
de atencion a la nifiez y adolescencia amenazada y violentada en sus derechos y la adolescencia en
conflicto con laLey Pena. Como consecuencia, mediante Acuerdo Gubernativo 752-2003, se emitio el
nuevo Reglamento Organico de la Secretaria de Bienestar Social. Asimismo, se cred la Direccion
Técnica de Educacion y Prevencidn, la cua tendrd a su cargo las secciones encargadas de velar por la
calidad educativa, impartida a la poblacion atendida en los diferentes centros y hogares de esta

institucion, asi como la prevencion ala deambulacién de dicha poblacion.
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El 19 de octubre del 2004 se emite el Acuerdo Gubernativo 333-2004, através del cua se apruebacomo
unapoliticade Estado, |a Politica Publicade Proteccidn Integral de laNifiez y Adolescenciay su plan de

accion @,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar lapreval enciade caries en unapoblacion de 3 a6 afios con denticion decidua en ambos sexos
atendidos en las 11 guarderias pertenecientes ala Secretaria de Bienestar Socia de la Presidenciade la
Republica de Guatemala, en laciudad Capital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar €l c.e.o. de lapoblacion aevauar en nifiosy nifias de las guarderias de Bienestar Socia de
la Presidencia de Guatemala.

2.- Describir c.e.0. de acuerdo aedad y sexo en los nifios y nifias de las guarderias.

3.- Establecer que piezas deciduas son las més afectadas por caries dental.
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VARIABLES

| dentificacion de variables
1.- Nifios de 3 a 6 afios de ambos sexos.
2.- Sexo

Masculino.

Femenino.
3.- Edad.
4.- Caries.
Definicion de variables
1.- Nifios de ambos sexos de las guarderias de la Secretaria de Bienestar Socia de la Presidencia de la

Republicade Guatemal g, en la ciudad Cepitd.

2.- Sexo: Caracteristicas fisicas que diferencian a ambos sexos. Condicion organica que distingue al

hombre de lamujer.

3.- Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, hasta el momento de tomar datos paralarealizacion

del estudio.

4.- Caries Lacaries denta es un proceso infeccioso y multifactorial, destructivo de los tejidos duros del

diente, que se caracteriza por su descalcificacion y desintegracion progresiva.

Indicadores de variables
1.- Caries. Hallazgos al momento del examen clinico de cadaunade |as piezas dentarias.
2.- Sexo: Caracterigticas fisicas observables asimple vista.

3.- Edad: Dato registrado por cada unade las guarderias.
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MATERIALESY METODOS

1.- POBLACION Y MUESTRA:

a.- Poblacion:

Lapoblacion del estudio estuvo conformada por losinfantes de 3 a6 afos atendidos en las 11 guarderias

de laCiudad Capita en el afio 2005.
b.- Muestra:
b.1- Tamafo dela Muestra:
Se establecio el tamafio de la muestra en base ala siguiente formula
n=2°PQ
d2
c.- Descripcion de la Férmula
n = Tamario de la muestra
Z? = Nivel de confianza deseado.
P = Prevalencia

Q = Complemento.
d? = Limite de error deseado.
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Se establecio una muestra de 264 nifio y nifias cuyadistribucion proporcional es lasiguiente:

CENTRO DE ATENCION POBLACION MUESTRA
INTEGRAL

CAI ZONA 1 54 18
CAI COLON 69 23
CAI PRESIDENTA 4 18
CAI ZONA 3 80 26
CAI TERMINAL 62 20
CAI ZONA 5 32 11
CAI ZONA 6 84 28
CAl ZONA PARROQUIA 83 27
CAl ZONA BETHANIA 141 46
CAIl ZONA PAMPLONA 80 26
CAI ZONA 19 66 21
TOTALES 805 264

d.- Seleccién dela M uestra

Se readizd por muestreo aleatorio con reemplazo, paralo cual se solicité el registro de datos de | os nifios

en cada guarderiay se asigné un nimero por orden correlativo a cada uno, posteriormente usando una

tabla de nimeros aleatorios se sel ecciond la muestra.

2.- Criterios de Seleccion.

Criteriosde inclusion

* Nifios y nifias comprendidos entre | as edades de 3 a 6 afios.

* Nifios y nifias que tengan autorizacion de padresy /o encargados del programa.

* Nifios y nifias con piezas deciduas
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Criterios de Exclusion:

* Nifios y nifias con fluorosis.

* Nifios y nifias que no deseen colaborar.

* Nifios y nifias que hayan sido sometidos a antibioterapiay de alguna manera hayan sido dafados sus

dientes.

3.- Principios de Bioética en I nvestigacion en Salud
3.1.- Se obtuvo la muestra de los nifios que asisten a las guarderias de Bienestar Socid de la Presidencia
de Guatemala, siguiendo los requisitos del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala:
a- El respeto alavida, ladignidad y lalibertad del humano, en beneficio de su salud fisica, psiquicay
social.
b.- Apoyar ala persona o colectividad para que por si mismo enfrente la enfermedad y se inserte en la
vida social.
c.- Estar consciente de sus valores y tendencias y no manipular bajo ninglin motivo aprovechando sus
condiciones de poder o su investidura profesional.
d.- Reconocer los acancesy limites de lainvestigacion parano despertar fal sas expectativas respecto a
problemade salud.
e.- No ser discriminativo y aportar sus conocimientos y los resultados de lainvestigacion a solucionar o
aexplicar los problemas de salud.
f.- Guardar el secreto sobre los perfiles de salud investigados en respeto personal del investigado.
g.- No manipular lainformacion proporcionada por |as personas investigadas.
h.- Realizar lainvestigacion con lamejor disposicion y honestidad.
i.- No recurrir afactores materia es de convencimiento paralograr lainformacién deseada.
j.- Ser veraz en lainformacién planteaday citar las fuentes de informacion necesaria, diferenciando los

hechos cientificamente comprobados, 10s valores éticos y sus opiniones o convicciones personales.
4.- Procedimiento

* Se elaboro ficha parael registro de datos. (Con base ala existente en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, paramedir c.e.0.)
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Cdibracién de examinadoras:
Se realizaron sesiones entre la asesora e investigadoras para unificar criterios sobre el diagndstico de

cariesdental, las cuales fueron realizadas en laguarderiade la Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.-Se solicitd la autorizacion ala Coordinadora de los Centros de Atencion Integral, Licenciada Benetia

Fernandez, paralas diferentes actividades areali zar.

6.-Consentimiento | nfformado: A los padres de familiay/o encargados se les explico en qué consistiala
investigacion y se les solicito que firmaran quienes estuvieran de acuerdo en que sus hijos participaran en
el estudio.

7.-Actividades Iniciales:

 Dindmicaque consistio en diferentes juegos paramotivar alos nifios aque col aboraran amodo de ganar
su confianza, previo a examen clinico.

* Redlizar el examen clinico, los nifios méas peguefios, se procurd que se encontraran en los brazos de las
madres y /0 encargados, quienes se encontraban sentadas en una sillacomun. A los nifios que tenian la
edad suficiente para sentarse se les examin6 en una silla coman. El examen clinico se realizdé con
instrumenta de examen debidamente esterilizado en campos quirdrgicos (espejo, pinzas, explorador,
bajalenguasy gasas para secar | as piezas dentalesaevaluar) con luz artificia (ldmparade escritorio). Se
realiz6 € examen clinico en cadanifio, revisando la caraoclusal y/o incisd, bucal, lingud y/o paatal de
cada unade | as piezas deciduas existentes en ambas arcadas dentales.

* Barreras utilizadas por las investigadoras (gorro, lentes, mascarilla, guantes).No se utilizé el uniforme
blanco para no predisponer a los nifios. Utilizamos filipina de color para crear més confianza entre los
nifios.

8.- Seregistraron los hallazgos clinicos en cada una de las fichas.

9.-Tabulacién de datos obtenidos.

10.-De acuerdo alos datos obtenidos se disefié un programa de funcién en salud, el cual fue entregado a
cada uno de los Centros de Atencién Integra de la Secretaria de Bienestar Social de laPresidenciade la
Republicade Guatemala de la Ciudad de Guatemala.

11.- Informacion sobre el uso de fltor adecuado a las caracteristicas de la poblacion.
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12.-Andlisis de datos.
13.-Informe Final:

* Elaboracion de Gréficas.

* Interpretacion de resultados.
» Conclusiones.

* Recomendaciones.

RECURSOSFiSICOSY HUMANOS:

Fisicos:

* Instalaciones de los Centros de Atencion Integral .

* Instrumental de examen (proporcionado por el investigador debidamente esterilizados en campos
quirdrgicos: espegjo, pinzas, explorador, bagjalenguas)

* Porta servilletas.

» Servilletas.

 Bandejade uso Odontoldgico.

* Ahulado.

» Computadora, impresora, tinta.

* Hojas de papel Bond tamario carta.

* Lapiz, lapiceros.

* Humanos:

* Personal que laboraen los Centros de Atencién Integral.

* Investigadoras.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Lamuestrade estudio es similar en nifios y nifias.

La cantidad de nifios aumenta conforme la edad, dato de interés en relacion con el estudio de la caries
dental toda vez que puede permitir observaciones relativas alaevolucion natura de laenfermedad. (Ver
cuadro No. 1).

Obsérvese que la parcela de piezas cariadas es la que tiene los valores més atos seguida de las piezas
extraidas lo cua ocasionara problemas en un futuro por la pérdida de espacio asi como también mal
oclusion en piezas permanentes la parcel a de obturadas presental os val ores méas bajos, hay que observar
que amaés edad mas caries seguin la historia natural de la enfermedad, |o cual sugiere poco acceso alos

servicios odontol6gicos. (Ver cuadro No. 2).

Obsérvese que en ambos sexos las piezas mas afectadas por caries son los primeros y segundos molares
inferiores y superiores en su orden, esto es coherente con la cronologia de erupcién de estas piezasy la
historianatural de laenfermedad. Llamalaatencion que los incisivos superiores tienen un ato indice no

asi losinferiores. (Ver cuadro No. 3).

Obsérvese que la parcela de piezas cariadas es similar en ambos sexos, siendo los mas afectados los
molaresinferiores, existe diferenciaen laparcel ade piezas extraidas |aque aumentaen el sexo masculino.
(Ver cuadro No. 4).

Se observa que la parcela de piezas cariadas es més ata en las nifias, en tanto que es smilar en las
parcelas “extraidas’ y “obturadas’. Obsérvese y caninos superiores la frecuencia de caries es doble en

nifios que en nifas. (Ver cuadro No. 5).

Se observa que las piezas mas afectadas por caries son los primeros y segundos molares y los menos
afectados son |os caninos. En este grupo de edad |a cantidad de piezas cariadas y extraidas es mayor en
sexo masculino que en el femenino, salvo en o que a obturadas se refiere en donde es mayor en el sexo
femenino y es necesario recordar aqui que en dicho grupo hay mayor cantidad de nifios, obsérvese
Cuadro No. 1. (Ver cuadro No. 6).
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En el cuadro No. 6, mencionado anteriormente, se puede observar que la mayor presencia de caries en
piezas deciduas, en ambos sexos, se concentra en las piezas:

a Primeros y Segundos Molares Superiores

b. Primeros y Segundos Molares Inferiores

c. Incisivos Centrales Superiores
Dentro delo cua [lamalaatencién el ato porcentaje presentado en los molaresinferiores, esto debido, a
como ya se hizo mencion, lacronologiade erupcion dentd, laretencion de alimentosy una deficiente

atencion odontologica en las primeras etapas de lainfancia. (Ver cuadro No. 7).
El comportamiento de ingreso a las guarderias se incrementa de acuerdo ala edad, ya que de 3 afios el
porcentaje de nifios (as) es de 18.94%, mientras que en la edad de 6 afios este porcentgje es de 30.30%.

(Ver cuadro No. 8).

Obsérvese que el c.e.o. delamediadel c.e.o de cadaunadelas guarderias es dta; o cua se asociacon el

poder adquisitivo de cada una de las personas que asisten alas guarderias. (Ver cuadro No. 9).
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD DE NINOS DE 11 GUARDERIAS DE BIENESTAR

SOCIAL DE LA PRESIDENCIA EN LA CIUDAD
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2005.
Edad Masculino | Femenino Total
(afios)
3 23 27 50
4 30 29 59
5 35 40 75
6 42 38 80
Tota 130 134 264

Fuente: Fichas de Recolecciéon de Datos
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CUADRO No.2

c.e0. DE ACUERDO A SEXO Y EDAD DE 264 NINOS (as) DE LAS GUARDERIAS DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA, CIUDAD DE GUATEMALA ANO 2,005.

Edad |Femenino| ¢ e o | Total [XTotal|Mascul| ¢ e o | Total |—3T-
ceo | ceo ino c.e0 | Total
3 afos 27 139 19 12 170 6 23| 143 3 8 154 7
4 afos 29 210 22 17 249 9 30, 216 38 171 271 9
5 afios 40 311 71 12 394 10 35 239 62 15| 316 9
6 anos 38 266 79| 27 372 10 42| 296 119 11| 426 10
Totale 134 926| 191 68| 1185 130 894| 222 51| 1167
Porcentajes 34.55% (7.13% |2.54% (55.78% 34.38% (8.54% [1.96% |57.06%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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CUADRO No. 3
c.e0 EN NINOS (AS) DE 3 ANOS DE EDAD DE LAS 11 GUARDERIASDE BIENESTAR
SOCIAL DE LA PRESIDENCIA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2005.

SEXO MASCULINO FEMENINO
Piezas c e 0 X ceo. e e 0 X c.eo.
Dentales Total Total
55 11 0 0 0.47 12 0 0 0.44
54 9 0 0 0.39 5 2 1 0.29
53 2 0 0 0.086 4 0 0 0.14
52 5 0 1 0.26 4 3 2 0.33
51 12 2 1 0.65 7 4 3 051
6.1 12 0 1 056 8 4 2 051
6.2 7 0 0 0.30 5 4 1 0.37
63 1 0 0 0.04 4 0 0 0.14
6.4 8 0 1 0.39 8 2 1 0.40
6.5 11 0 1 052 13 0 0 0.48
75 16 0 0 0.69 15 0 1 059
74 13 0 1 0.60 12 0 1 0.48
73 3 0 0 0.13 1 0 0 0.03
72 0 0 0 0 2 0 0 0.07
71 2 0 0 0.08 2 0 0 0.07
8.1 2 0 0 0.08 2 0 0 0.07
8.2 0 0 0 0 2 0 0 0.07
8.3 3 0 0 0.13 1 0 0 0.03
84 12 0 1 056 17 0 0 0.62
85 14 1 1 0.69 15 0 0 055
TOTAL 143 3 8 139 19 12

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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CUADRO No. 4

c.eo. EN NINOS (AS) DE 4 ANOS DE EDAD DE LAS 11 GUARDERIAS DE BIENESTAR

SOCIAL DE LA PRESIDENCIA EN LA CIUDAD GUATEMALA.

AGOSTO-SEPTIEMBRE 2005.

SEXO MASCULINO FEMENINO

Piezas c e 0 X c.eo. c é 0 X c.eo.
Dentales Total Total
55 18 2 1 0.7 18 0 0 0.62
54 16 2 1 0.63 13 1 1 0.51
53 5 2 0 0.23 6 1 1 0.27
5.2 13 3 0 0.53 12 1 1 0.48
51 18 3 0 0.7 14 4 2 0.68
6.1 17 4 0 0.7 16 3 2 0.72
6.2 15 3 1 0.63 11 1 1 0.44
63 3 2 2 0.23 4 0 0 0.13
6.4 16 2 0 0.78 12 1 1 0.48
6.5 20 1 2 0.76 19 0 0 0.65
75 20 3 4 0.9 19 2 2 0.65
74 13 3 0 0.53 16 1 2 0.79
73 2 0 0 0.06 4 0 1 0.17
7.2 0 1 0 0.03 1 0 0 0.03
71 1 1 0 0.06 1 1 0 0.06
8.1 1 1 0 0.06 1 1 0 0.06
8.2 0 1 0 0.03 1 0 0 0.03
83 2 ) 0 0.06 3 ) 1 0.13
84 16 2 4 0.73 17 3 1 0.72
85 20 3 2 0.83 22 2 1 0.86
TOTAL 216 39 17 210 22 17

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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CUADRO No.5

c.e.0. EN NINOS DE 5 ANOS DE EDAD DE LAS 11 GUARDERIAS DE BIENESTAR SOCIAL
DE LA PRESIDENCIA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA. AGOSTO-SEPTIEM BRE 2005.

SEXO MASCULINO FEMENINO
Piezas c e 0 X c.eo. c e 0 X c.eo.

Dentales Total Total
55 23 2 0 0.71 29 3 0 0.8
5.4 13 8 1 0.62 26 8 0 0.85
53 5 1 0 0.17 11 1 0 0.3
5.2 10 5 2 0.48 12 6 2 05
5.1 14 7 4 0.71 18 8 2 0.7
6.1 16 7 3 0.74 17 8 2 0.67
6.2 11 4 2 0.48 12 7 1 05
6.3 4 1 0 0.14 10 2 0 0.3
6.4 11 7 1 054 21 6 0 0.67
6.5 25 2 0 0.77 28 3 0 0.77
75 26 4 0 0.85 27 5 1 0.82
7.4 22 4 1 0.77 21 4 2 0.67
73 2 1 0 0.08 6 0 0 0.15
7.2 3 0 0 0.08 4 0 0 0.1
7.1 2 0 0 0.05 3 1 0 0.1
8.1 2 0 0 0.05 4 1 0 0.12
8.2 1 0 0 0.02 4 1 0 0.12
83 1 0 0 0.02 0 0 0 0
8.4 23 6 1 0.85 26 5 0 0.77
85 25 3 0 0.8 32 2 2 0.9

TOTAL 239 62 15 311 71 12

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 6

c.e.0. EN NINOS (AS) DE 6 ANOS DE EDAD DE LAS 11 GUARDERIAS DE BIENESTAR

SOCIAL DE LA PRESIDENCIA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

AGOSTO-SEPTTEMBRE 2005.

SEXO MASCULINO FEMENINO

Piezas c e 0 X c.eo. c e 0 X c.eo.
Dentales total Total
55 25 6 1 0.76 27 1 1 0.76
5.4 18 12 0 0.71 16 8 2 0.68
53 13 3 0 0.38 10 1 1 031
5.2 9 10 1 0.47 13 4 2 05
5.1 12 11 2 059 14 8 2 0.63
6.1 12 11 1 057 15 6 3 0.63
6.2 13 8 3 057 13 4 2 05
6.3 13 3 0 0.38 11 0 0 0.28
6.4 17 11 1 0.69 13 7 2 057
6.5 24 5 0 0.69 26 4 1 081
75 29 7 1 0.88 29 5 2 0.94
7.4 26 7 1 0.80 18 9 2 0.76
73 10 0 0 0.23 4 1 0 0.13
7.2 3 1 0 0.09 2 1 0 0.07
7.1 3 4 0 0.16 0 2 0 0.05
8.1 3 3 0 0.14 2 3 0 0.13
8.2 2 1 0 0.07 5 1 0 0.15
83 4 2 0 0.14 3 0 0 0.07
8.4 28 8 0 0.85 20 7 4 081
85 32 6 0 0.9 25 7 3 0.92
TOTAL 296 119 11 266 79 27

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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CUADRONo. 7

CARIES EN PIEZAS DECIDUAS EN 264 NINOS (as) DE GUARDERIAS DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

PRESIDENCIA, EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, ANO 2005.

Pieza Dental 3 Afos 4 Afos 5 Afhos 6 Afos
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino || Masculino | Femenino | Masculino | Femenino

55 7.69% 8.63% 8.33% 8.57% 9.62% 9.32% 8.45% 10.15%
54 6.29% 3.60% 7.41% 6.19% 5.44% 8.36% 6.08% 6.02%
53 1.40% 2.88% 2.31% 2.86% 2.09% 3.54% 4.39% 3.76%
52 3.50% 2.88% 6.02% 5.71% 4.18% 3.86% 3.04% 4.89%
51 8.39% 5.04% 8.33% 6.67% 5.86% 5.79% 4.05% 5.26%
6.1 8.39% 5.76% 7.87% 7.62% 6.69% 5.47% 4.05% 5.64%
6.2 4.90% 3.60% 6.94% 5.24% 4.60% 3.86% 4.39% 4.89%
6.3 0.70% 2.88% 1.39% 1.90% 1.67% 3.22% 4.39% 4.14%
6.4 5.59% 5.76% 7.41% 5.71% 4.60% 6.75% 5.74% 4.89%
6.5 7.69% 9.35% 9.26% 9.05% 10.46% 9.00% 8.11% 9.77%
75 11.19% 10.79% 9.26% 9.05% 10.88% 8.68% 9.80% 10.90%
74 9.09% 8.63% 6.02% 7.62% 9.21% 6.75% 8.78% 6.77%
73 2.10% 0.72% 0.93% 1.90% 0.84% 1.93% 3.38% 1.50%
72 0.00% 1.44% 0.00% 0.48% 1.26% 1.29% 1.01% 0.75%
71 1.40% 1.44% 0.46% 0.48% 0.84% 0.96% 1.01% 0.00%
8.1 1.40% 1.44% 0.46% 0.48% 0.84% 1.29% 1.01% 0.75%
8.2 0.00% 1.44% 0.00% 0.48% 0.42% 1.29% 0.68% 1.88%
83 2.10% 0.72% 0.93% 1.43% 0.42% 0.00% 1.35% 1.13%
84 8.39% 12.23% 7.41% 8.10% 9.62% 8.36% 9.46% 7.52%
85 9.79% 10.79% 9.26% 10.48% 10.46% 10.29% 10.81% 9.40%

TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente:

Fichas de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION POR EDAD Y ANO DE INGRESO, EN MUESTRA DE 264 NINOS (as)
DE LAS GUARDERIAS DE BIENESTAR SOCIAL, CIUDAD DE GUATEMALA ANO

2,005.
____ANO 2005 2004 2003 2002 2001 2000 TOTALE
EDAD EN ANOS S
3 Afos 17 20 13 50
4 Anos 16 17 23 3 59
5 Afos 37 11 16 3 8 75
6 Afos 12 16 23 4 21 4 80
TOTALES 82 64 75 10 29 4 264
PORCENTAJE | 31.06% 24.24% 28.41% 3.79% 10.98% 1.52% 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 9

c.e0. TOTAL POR GUARDERIA EN MUESTRA DE 264 NINOS (as) DE LASGUARDERIAS

DE BIENESTAR SOCIAL, CIUDAD DE GUATEMALA ANO 2,005.

GUARDERIA X c.eo | Desviacion
Estandar
Bethania 8.84 433
Bolivar 7.38 432
Presidenta 8.83 451
Colbén 7.26 34
Zona 3 8.03 454
Terminal 12.05 419
Zona 6 10.00 4.66
Parroquia 8.59 4.37
Zonab5 8.18 5.08
Zona 19 11.14 3.86
Pamplona 754 473

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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DISCUSION DE RESULTADOS

* Con los resultados del c.e.o. se observé que la mayor cantidad de piezas cariadas son los primeros y
segundos molares inferiores precedidos de |os superiores en su orden, esto coincide con lo encontrado en
laliteraturay lo expuesto en estatesis por presentar [os molares una anatomiabien marcada asi como el
grosor del esmalte lo cual lo hace mas susceptible alaenfermedad de caries dentd. Asi como lacantidad
de piezas extraidas |o cual hay que tomar muy en cuenta por la pérdida de espacio asi como futuras mal

oclusiones en piezas permanentes y |os dafios que éstas conllevan.

* No se encontro diferenciasignificativaen laprevalenciade c.e.0. yaque es similar en anbos sexos, esto

se debe a que la poblacion estudiada tiene |as mismas caracteristicas dietéticas, econémicasy culturales.

* Se pudo observar en el estudio realizado que la parcela de piezas cariadas es similar en ambos sexos,
esto varia con lo encontrado en la literaturaya que ali se expone que la poblacion mayormente afectada
eslafemeninadebido aque las nifias tienen una erupcion tempranade sus piezas dentales comparado con

el grupo masculino.
* El ingreso del 31.06 por ciento de los nifios y nifias observados, se realizo durante el afio 2,005, lo cual
nos da una idea que los nifios que asisten regularmente a las guarderias de la Secretaria de Bienestar

Social de laPresidencia permanecen por lo menos 1 afio asistiendo regularmente a dichas instituciones.

» Con los datos obtenidos se puede decir que urge un programa en salud bucal, adecuandolo a las

caracteristicas de edad de la poblacién.

46


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

CONCLUSIONES
Con base en los resultados encontrados se concluye que:
1. Existe una alta prevaencia de caries en la poblacion de 3 a 6 afios con denticion decidua de ambos
sexos, atendidos en 11 guarderias pertenecientes a la Secretaria de Bienestar de la Presidencia de la
Republicade Guatemala en la capital de Guatemala,, en € afio 2,005.

2. El indice c.e.0. es Smilar en nifiosy nifias.

3. El mayor porcentaje de caries en piezas deciduas, se presentd en los primeros y segundos molares
inferiores seguidos de los primeros y segundos molares superiores.

4. En ambos sexos el porcentaje de piezas cariadas es mayor entre |as edades de 5 a 6 afos.

5. Los nifios permanecen un tiempo prudencia por lo cual seria beneficioso redizar un programa

preventivo segun | as caracteristicas de edad de cada uno de los nifios y nifias que asisten alas guarderias.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomiendalo siguiente

1. Elaborar y aplicar programas odontol6gicos preventivos en |as distintas guarderias de la ciudad de

Guatemala conjuntamente con la colaboracion de los padres de familia.

2. Que el programa de E.P.S. de la Facultad de Odontologia atienda a la poblacion infantil de las
guarderias de la Secretaria de Bienestar Socia de la Presidencia ubicadas en toda la republica de
Guatemaa.

3. Disefiar programas preventivos de fluorizacién de facil comprension, manejo y de acuerdo alaedad,

para ser implementado por parte del persona de las diferentes guarderias.
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ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefiores Padres de Familia o Encargado:

Zurama Graciela Alonzo E. y Gilda Lorena Anleu M. Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estamos realizando un estudio para detectar cariesdental en los nifios de
3 a6 afos, que son atendidos en las Guarderias dela ciudad capital de Guatemala. Esta enfermedad puede af ectar
la denticién primaria (dientes de leche) por lo que es necesario realizar un examen dental cuidadoso para
detectarla.

Nosotras invitamos a participar a su hijo en este estudio con el fin dever si tiene o no cariesdental y si ese
fuerael caso informarle para que pueda ser tratado adecuadamente.

Es importante que comprenda esta informacion, si luego de tener la informacion completa, esta de
acuerdo en dgjar participar a su hijo, deberafirmar (o registrar su huelladigital) en € espacio correspondiente al
final de esta hoja.

El procedimiento del estudio sera € siguiente:

1. Al nifio selerealizard un examen clinico dental siempre que lo permita

2. El examen es gratuito y serealizara en las instal aciones de la guarderia.

3. Durante el estudio no se suministrara ninguin tipo de farmaco.

4, Se informara tanto a los padres como al personal de la guarderia, sobre los nifios que tengan caries quienes
podran ser referidos alaclinicadental de la Facultad de Odontologia (en laCiudad Universitariazona 12) si tienen
5 aflos en addante a los menores de esa edad se sugerira algunas acciones a seguir.

5. El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se disefiara un programa de prevencion de caries dental,
mismo que se entregara ala guarderia.

Paracualquier dudao consulta puede comunicarse alos teléfonos 2476-9721 (directo) o el 2443-9500 Ext.
1578; Area de Odontologia Socio-Preventiva, Universidad de San Carlos de Guatemala, Zona 12, con la Dra.
Mirna Calderdn asesora del estudio.

Yo
Luego de haber comprendido el contenido de este documento y la explicacion, autorizo la participaciéon de mi
hijo(a):

En &l estudio anteriormente descrito.

Nombrey Firma (o huella digital):
No. Cédula: Fecha

Guarderia:

Vo. Bo. Dra Mima Caderén M.
Profesora AOSP
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ANEXO No. 2

FICHA PARA CUANTIFICACION DE CARIES

FICHA No

Fecha

Lugar

Nombre del examinado

Edad Sexo

Resultados
NUMERO DE PIEZASDENTALESPRIM ARIASPRESENTES

NUMERO DE PIEZAS CON CARIES(c)

NUMERO DE PIEZAS INDICADAS PARA EXTRACCION ()

NUMERO DE PIEZASOBTURADAS (0)

TOTAL (c.e0.)
TIEMPO
TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA GUARDERIA
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CUADROS DE DATOS POR GUARDERIA BETHANIA.

ANEXO No. 3

No. EDAD SEXO é 6 0 ceo S
M asculino TOTAL
1 6 * 9 0 1 10 10
2 4 * 8 0 0 8 12
3 5 * 6 1 0 7 12
4 6 * 6 0 0 6 14
5 6 * 10 4 0 14 6
6 6 * 7 0 0 7 13
7 6 * 6 5 0 11 9
8 6 * 4 4 5 13 5
9 6 * 2 0 8 10 8
10 6 * 10 0 0 10 9
11 6 * 1 0 0 1 19
12 6 * 6 8 0 14 4
13 6 * 7 0 0 7 11
14 6 * 5 0 0 5 9
15 6 * 8 0 0 8 10
16 6 * 8 2 0 10 2
17 6 * 1 1 0 12 6
18 6 * 3 0 0 3 17
19 6 * 8 0 1 9 4
20 6 * 13 5 0 18 2
21 5 * 9 3 4 16 6
22 5 * 10 2 0 12 7
23 5 * 11 0 0 11 9
24 5 * 15 0 1 16 1
25 5 6 0 0 6 14
26 5 10 2 0 12 8
27 4 7 0 1 8 12
28 4 12 1 0 13 7
29 4 9 0 0 9 11
30 4 8 1 0 9 10
31 4 4 0 0 4 16
32 4 9 1 0 10 10
33 4 3 0 0 3 17
34 4 2 0 0 2 18
35 4 16 0 0 16 4
36 5 * 4 0 0 4 16
37 5 * 6 0 0 6 14
38 5 * 5 0 0 5 15
39 3 * 7 0 0 7 13
40 3 * 2 0 0 2 18
41 5 5 0 0 5 15
42 3 15 0 0 15 5
43 4 12 0 0 12 8
44 3 9 0 2 11 9
45 3 2 0 0 2 18
46 4 * 5 0 3 8 12
TOTALES 30 16 341 40 26 407 475
X 741 0.87 0.57 8.85 10.33
S 3.64 1.75 154 4,28 477
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GUARDERIA BOLIVAR

No. EDAD SEXO (o e 0 c.eo0 S
Masculino TOTAL
1 6 * 9 0 0 9 9
2 6 * 7 0 0 7 13
3 6 * 4 0 0 4 16
4 6 * 6 0 0 6 12
5 4 * 1 0 0 1 19
6 4 * 6 0 0 6 14
7 4 * 6 0 0 6 12
8 3 * 3 0 0 3 17
9 4 * 14 0 0 14 6
10 3 * 8 4 0 12 4
11 3 * 6 0 4 10 10
12 4 * 13 0 0 13 7
13 3 * 2 0 0 2 18
14 5 * 2 0 0 2 18
15 5 * 9 5 0 14 6
16 5 * 4 0 0 4 16
17 5 * 7 0 1 8 12
18 5 * 12 0 0 12 6
TOTALES 6 12 119 9 5 133 215
X 6.61 0.50 0.28 7.39 11.94
S 3.76 147 0.96 433 481
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GUARDERIA PRESIDENTA.

No. EDAD SEXO C e 0 c.e.0 S
Masculino TOTAI
1 6 * 4 0 0 4 16
2 6 * 4 11 0 15 1
3 6 * 12 0 0 12 8
4 6 * 2 10 0 12 3
5 4 * 2 0 0 2 18
6 3 * 4 0 0 4 12
7 4 * 7 0 0 I 13
8 3 * 4 0 0 4 16
9 3 * 4 0 0 4 16
10 4 * 14 0 0 14 6
11 4 * 13 0 0 13 I
12 4 * 5 0 0 5 15
13 6 * 9 4 0 13 1
14 6 * 15 0 0 15 2
15 5 * 11 0 0 11 9
16 5 * 4 0 0 4 16
17 5 * 10 0 0 10 10
18 5 * 10 0 0 10 10
TOTALES 7 11 134 25 0 159 179
X 7.44 1.39 0.00 8.83 9.94
S 431 3.45 0.00 451 5.69
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GUARDERIA ZONA 3.

No. EDAD SEXO c e 0 ceo. S
Masculino Femenino TOTAI
1 3 * 8 4 0 12 4
2 3 * 4 0 0 4 16
3 3 * 5 0 0 5 15
4 4 * 9 1 0 10 10
5 3 * 11 2 0 13 5
6 3 * 0 0 0 0 20
7 4 * 6 4 1 11 9
8 4 * 4 0 0 4 16
9 5 * 10 0 0 10 10
10 3 * 6 4 2 12 8
11 4 * 5 0 5 10 10
12 4 * 12 0 0 12 6
13 5 * 0 0 2 2 18
14 5 * 5 0 0 5 15
15 5 * 7 0 0 7 13
16 5 * 6 0 0 6 14
17 5 * 3 0 0 3 17
18 4 * 2 0 0 2 18
19 5 * 7 0 0 7 13
20 6 * 9 3 0 12 3
21 6 * 13 1 0 14 6
22 6 * 10 2 3 15 1
23 6 * 4 0 0 4 14
24 5 * 4 0 0 4 16
25 6 * 14 2 0 16 2
26 6 * 8 0 0 8 12
TOTALES 15 11 172 23 13 208 291
X 6.62 0.88 0.50 8.00 11.19
S 3.69 1.42 121 451 5.46
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GUARDERIA TERMINAL

No. EDAD SEXO C e 0 ceo S
Masculino TOTAL
1 5 * 12 2 0 14 6
2 5 * 12 2 0 14 6
3 6 * 7 8 0 15 5
4 6 * 11 8 0 19 0
5 6 * 8 8 0 16 0
6 6 * 9 2 1 12 8
7 6 * 9 9 0 18 1
8 5 * 7 7 0 14 6
9 4 * 14 2 0 16 4
10 6 * 6 5 0 11 9
11 5 * 15 0 0 15 5
12 3 * 8 3 0 11 9
13 3 * 10 0 2 12 8
14 3 * 4 0 0 4 16
15 5 * 11 0 0 11 9
16 5 * 11 0 0 11 9
17 5 * 10 0 0 10 10
18 6 * 8 0 0 8 10
19 4 * 6 0 0 6 14
20 3 * 4 0 0 4 16
TOTALES 10 10 182 56 3 241 151
X 9.10 2.80 0.15 12.05 7.55
S 3.01 3.37 0.49 4.20 4.56
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GUARDERIA ZONA 6.

No. EDAD SEXO c e 0 c.eo. S
Masculino| Femenino TOTAL
1 4 * 14 6 0 20 0
2 4 * 5 1 0 6 14
3 5 * 13 0 0 13 7
4 5 * 4 0 0 4 16
5 5 * 7 2 0 9 11
6 5 * 10 0 0 10 10
7 4 * 14 0 0 14 6
8 6 * 4 14 0 18 0
9 6 * 8 2 0 10 9
10 6 * 7 3 0 10 8
11 6 * 5 1 0 6 13
12 6 * 6 2 0 8 6
13 6 * 4 7 0 11 4
14 5 * 8 6 0 14 6
15 5 * 8 0 0 8 12
16 6 * 8 0 2 10 10
17 6 * 6 3 0 9 10
18 5 * 9 2 0 11 9
19 5 * 1 0 0 1 19
20 5 * 6 6 0 12 8
21 5 * 17 1 0 18 2
22 3 * 0 0 0 0 20
23 3 * 13 1 0 14 6
24 3 * 10 0 0 10 10
25 3 * 4 1 2 7 13
26 4 * 3 0 2 5 15
27 3 * 11 0 0 11 9
28 3 * 6 0 5 11 9
TOTALES 15 13 211 58 11 280 262
X 754 2.07 0.39 10.00 9.36
S 410 3.17 1.10 4.66 492
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GUARDERIA PARROQUIA.
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GUARDERIA ZONA 5.

No. EDAD SEXO (o e 0 c.eo S
M asculino Femenino s
1 6 * 5 1 4 10 8
2 5 * 3 4 4 11 9
3 4 * 2 0 12 14 6
4 6 * 12 0 0 12 8
5 3 * 0 0 0 0 20
6 3 * 2 0 0 2 18
7 5 * 5 4 5 14 6
8 4 * 4 0 0 4 16
9 4 * 8 0 0 8 12
10 6 * 12 0 0 12 8
11 5 * 3 0 0 3 15
TOTALES 5 6 56 9 25 90 126
MEDIA 5.09 0.82 2.27 8.18 11.45
DESVIACION 3.99 1.60 3.80 5.08 5.01
ESTANDAR
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GUARDERIA ZONA 19.

No. EDAD GENERO c e 0 ceo S
M asculino Femenino TOTAL

1 6 * 5 9 0 14 2

2 6 * 9 2 0 11 8

3 6 * 2 0 0 2 15

4 6 * 10 1 0 11 8

5 6 * 5 1 0 6 9

6 6 * 4 8 4 16 4

7 5 * 1 12 0 13 7

8 5 * 3 9 0 12 6

9 5 * 6 8 0 14 4

10 5 * 13 0 0 13 7

11 5 * 6 4 0 10 8

12 5 * 4 1 2 7 13

13 4 * 8 2 0 10 10

14 4 * 11 4 0 15 5

15 4 * 9 2 0 11 9

16 4 * 3 13 0 16 4

17 4 * 0 18 0 18 2

18 4 * 11 0 0 11 9

19 3 * 10 0 0 10 10

20 3 * 7 0 0 7 12

21 3 * 6 1 0 7 13
TOTALES 10 11 133 95 6 234 165
MEDIA 6.33 452 0.29 11.14 7.86
DESVIACION 3.58 5.22 0.96 3.86 361

ESTANDAR
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GUARDERIA PAMPLONA.

No. EDAD GENERO C e 0 c.eo S
M asculino Femenino TOTAL
1 4 * 5 0 1 6 14
2 3 * 0 0 0 0 20
3 3 * 2 0 0 2 18
4 4 * 2 0 5 7 13
5 3 * 11 1 0 12 8
6 5 * 6 0 4 10 10
7 4 * 9 0 0 9 11
8 4 * 7 1 0 8 12
9 6 * 9 1 0 10 4
10 4 * 10 0 0 10 10
11 6 * 1 0 0 1 19
12 5 * 10 8 0 18 0
13 5 * 12 0 0 12 8
14 5 * 0 0 0 0 20
15 5 * 7 1 0 8 12
16 6 * 6 0 0 6 12
17 5 * 10 2 0 12 8
18 5 * 5 10 0 15 1
19 5 * 6 0 0 6 14
20 5 * 0 1 0 1 16
21 5 * 1 0 0 1 19
22 6 * 13 0 0 13 7
23 6 * 7 1 0 8 11
24 6 * 4 0 2 6 13
25 6 * 5 1 1 7 13
26 6 * 4 4 0 8 11
TOTALES 11 15 152 31 13 196 304
MEDIA 5.85 1.19 0.50 754 11.69
DESVIACION 3.90 248 1.27 473 5.29

ESTANDAR
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ANEXO No. 4

TEMAS INFORMATIVOS CON PREGUNTAS COMUNES Y SUS RESPECTIVAS
RESPUESTASEN ODONTOLOGIiA PREVENTIVA PARA BEBES

P: ¢(CUANDO DEBE M| HIJO SER VISTO POR PRIMERA VEZ POR UN DENTISTA?

El lema: "laprimeravisitaa primer afio" tiene mucho sentido. Su hijo debe visitar aun odontopediatrao
aun dentista familiarizado con nifios cuando el primer diente gparece en boca, usua mente entre los 6 y
12 meses de edad. El examen oral temprano y el cuidado preventivo protegeralasonrisade su hijo ahora

y en el futuro.

P: ¢POR QUE TAN PRONTO? QUE PROBLEMASDENTALESPUEDE TENER M| BEBE?

Laraz6n mas importante es comenzar con un programa preventivo completo. Los problemas dentales
pueden iniciar muy pronto en la vida. La preocupacion mas grande es la llamada "Caries de la Nifiez
Temprana' (o también conocida como caries de Pacha). Su hijo esta en severo riesgo de desarrollarla si
usa la pacha o biberén con un liquido como leche, jugos u otro elemento azucarado, mientras tomauna
siestao duerme en lanoche, o si el se alimenta muy frecuentemente del pecho materno cuando ya estén

presentes |os dientes.

Mientras mas pronto visitaal dentista, tiene mejores probabilidades de prevenir problemas dentales. Los
nifios con dientes sanos mastican sus alimentos mas facilmente, aprenden a hablar claramente y sonrien

con confianza. Comience con su hijo ahora con buenos habitos dentales que duren todalavida

P: ¢CUANDO DEBO INICIAR LA LIMPIEZA DE LOSDIENTES DE M| BEBE?

Mientras més pronto mejor! Comience cuando nacen, limpiando las encias de su bebé con unatoallita,
gasa o cepillo especial para bebé y agua. Recuerde que la mayoria de nifios pequefios no tienen la
suficiente motricidad de cepillarse por si mismos por 10 que siempre debe supervisarlos; sin embargo,
permita que ellos lo hagan por unos momentos y luego termine usted el cepillado. Trate de cepillarse

usted con su hijo, pues los nifios imitan o que hacemos, pero no necesariamente |o que les decimos.
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P: ¢QUE DENTIFRICO DEBO DE USAR CON M| BEBE?

No debe usarse un dentifrico s el bebé no tiene todavia dientes; a medida que comiencen a salir, utilice
uno que no contenga fluoruro hasta el afo de edad; sin embargo, otros factores pueden hacer cambiar
estas recomendaciones pero se basan en las historias individuales del nifio y su dentistapuede ayudarle a
tomar una mejor decision. A los dos afos, puede iniciar el uso de dentifrico fluorado pero de baja
concentracion o pregunte a su dentista; no utilice indiscriminadamente los dentifricos fluorados "para
nifios" pues algunos tienen concentraciones mayores que No son apropiadas para bebés o infantes. Sobre

todo, nunca utilice un dentifrico de adulto en un nifio tan pequefio.

P: ¢COMO PUEDO PREVENIR LA CARIESDENTAL DE PACHA O BIBERON?

Motive asu hijo atomar en un vaso (con cubierta paraevitar derrames) a medidaque se acercasu primer
cumpleafios. Los nifios NUNCA deben dormirse con la pacha. Debe evitarse dar el pecho materno en la
noche cadavez que el bebé o requieraluego de que ha aparecido en labocael primer diente. Asi mismo,
evite que beba jugos (naturales o artificiales) en la pacha; si le ofrece algin jugo, que este se encuentre

diluido (mitad de aguay mitad de jugo) y debe darse en un vaso.

¢QUE HAGO SI TIENE MOLESTIASCON LA SALIDA DE LOSDIENTES?

Delos6 meses alos 3 afios, su bebé puede tener molestiasen las encias cuando salen susdientes alaboca;
amuchos nifiosles gustamorder un juguete limpio especial para estaetapa, unacucharafriao unatoalita
mojada fria; algunos padres les gusta congelar 10s juguetes antes mencionados 0 simplemente frotar su
dedo limpio sobre las encias del bebé. Evite usar anestésicos u otros medicamentos recomendados anivel

popular.

NOTA.: estas recomendaciones estan tomadas de | as asociaciones pediatri cas dentales mas influyentes en
el mundo y se encuentran actualizadas a afio 2005. Por lo tanto poseen el sustento cientifico mas

adecuado de nuestros dias.

¢QUE ESLA CARIESDE LA NINEZ TEMPRANA (CNT)?
Nombres aternativos: caries de biberdn, caries de pacha. La caries de Pacha o de la Nifiez Temprana
(CNT), esunacondicién dental caracterizada por lesiones de caries masivas en los dientes de | os infantes,

particularmente |los dientes anteriores (incisivos) tanto superiores como inferiores.
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Es causada por el uso frecuente y exposicién prolongada de liquidos que contienen azlcares. L os peores
causantes son |os jugos (naturales o artificiaes), bebidas gaseosas, gelatinas, agua azucarada u otros
liquidos endulzados normalmente con sacarosa. La leche y las férmulas infantiles pueden también

contribuir ala caries dental.

L as bacterias sobre los dientes, usan estos azlicares como fuente de energia paraformar acidoslos cuales
atacaran el esmalte dentario. Una fuente casi continua de azlcar (como por ejemplo un nifio con una
pachade jugo o leche en su bocala mayor parte del dia) significaque la caries dental estara presente en

esos dientes sobre una base continuay no solamente en los tiempos de comida.

CONCEPTOS GENERALESDE PREVENCION

* Nunca duermaasu hijo en la cama con una pacha

* Evite el uso prolongado de pacificadores (pepes o chupetes) y sobre todo nuncales coloque aestos, miel,
azUcar o jarabes dul ces.

» Después de cada comida, limpie gentilmente los dientes del nifio y sus encias con unatoalita o gasa
limpiapararemover laplacadenta; si es posible utilice un cepillo apropiado asu edad.

» Comienceautilizar el hilo dental en losdientesdel nifio cuando todos los dientes primarios (o de leche)

hayan eruptado.

* No llene lapacha de su hijo con fluidos que contengan primariamente azlcar, como gel atinas, gaseosas,

refrescos, jugos u otros que usted identifique que |os contenga.

» Debido a que en Guatemaa ya se encuentra disponible la sal con flUor, si usted la utiliza en casa,

comuniqueselo asu dentista; si no la consume, asegurese que su hijo reciba fltor en alguna forma segin

sus necesidades personalesy edad. Hable con su odontélogo para conocer ladosis mas apropiadapara su

nifio, ya sea en gotas o tabletas.

* Observar los dientes de su hijo regularmente y comience las visitas a dentista tan pronto erupten los

dientes del nifio.
Nota: la caries dental también ha ocurrido en infantes que toman el pecho materno por periodos

prolongados de tiempo (o que puede ocurrir por ejemplo, si la madre se duerme cuando el bebé se

alimenta con leche materna).
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¢QUE ESCARIESDENTAL?

Es un proceso dindmico en el que se pierden mineraes del diente méas de los que se ganan provocando
con el tiempo unacavidad. Esto sucede a consecuenciade que se consumen azlicares fermentables por las
bacterias que a su vez producen acidos que son los responsables de extraer los minerales. Los primeros
signos clinicos de la cari es son pequefias manchas blancas de aspecto yesoso que | os padres no reconocen
inicialmente en su hijo hastaque el proceso avanzaaunacavidad cuando ya el proceso se encuentramuy
avanzado, por lo que siempre se sugiere lavisita al dentista aunque los padres no noten nada. El mayor
problemade los pequefios es|a caries de la nifiez temprana que ocurre en [os primeros dos o tres afios de
vida, por lo que es uno de los razonamientos mas contundentes para hacer la primera visita a dentista

antes del primer aio de vida.

SELLANTESDE FOSASY FISURAS

P: ¢QUE SON LOSSELLANTES?

L os sellantes protegen |as superficies con fisuras y pozos de los dientes, especiamente |as superficies
masti catorias de los dientes posteriores (premolares y molares) en donde se desarrollan mas cariesen los
nifios. Hechos de un plastico claro o de color, |os sellantes son aplicados a los dientes para mantenerl os

libres de caries.

P: ¢COMO FUNCIONAN LOSSELLANTES?

Aun si su hijo se cepillay usahilo dental cuidadosamente, es dificil (en ocasiones imposible) limpiar las
pequefias hendiduras, pozos'y fisuras de ciertos dientes. Los restos de comiday |as bacterias se estancan
es estas fisuras, poniendo a su hijo en riesgo de desarrollar |esiones de caries dental. Los Sellantes sellan

y aidan lacomiday la placa dentd, reduciendo asi el riesgo de caries dental.

P: (CUANTO DURAN LOSSELLANTES?

Lainvestigacion muestraque los sellantes pueden durar por muchos afiossi seles cuida apropi adamente.
Asi que su nifio estara protegido através de los afios de mayor riesgo de caries. Si su hijo tiene Buena
higiene oral y evitamorder objetos duros, | os sellantes durardn més. Su odontélogo debe de chequear los
sellantes durante las visitas rutinarias y puede recomendar reaplicaciones o reparaciones de |los sellantes

cuando sea necesario.
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P: ¢CUANTO CUESTAN?
El tratamiento es muy econdmico, especia mente en vistade lavaliosaproteccion que le ofrece asu nifio.
Debido aque el proceso es muy simpley sus beneficios muy grandes, se han considerado alos sellantes

como verdaderas buenas inversiones, pues van mas ala de lo econémico.

P: ¢(COMO ESESTE TRATAMIENTO?

Laaplicacion de un sellante es répiday confortable. Solo tomaunavisita El diente primero selimpia, se
acondicionacon un &cido y se seca. El sellante es entonces distribuido sobre lasfisuras de losdientesy se
deja que endurezcan o endurecen con una luz de halégeno especial por medio de una lampara de
fotocurado de uso dental. Se chequea que esté bien colocado y se observa que no le moleste su mordida.
Su hijo podréa comer inmediatamente despuésde esta visita, previenen futuras caries, restauraciones

y sus problemas agregados.

P: ¢QUE DIENTESDEBEN SER SEL LADOS?

El flujo natura de la saliva usualmente mantiene las superficies de los dientes limpios pero no lavan los
restos en las hendiduras y fisuras profundas de estos. Asi que los dientes en mayor riesgo de desarrollar
cariesdentd y por lo tanto con mayor necesidad de sellantes de fisuras, son las molares que salen alos 6
y 12 afios. Muchas veces las premolares permanentes y las molares primarias se beneficiaran de los
sellantes. Sin embargo,, cualquier diente que posea hendiduras o pozos pueden beneficiarse de la

proteccion de los sellantes. Hable con su dentista ya que cada nifio es Unico.

P: ¢Sl MI HIJO TIENE SELLANTES, TODAVIA ESIMPORTANTE CEPILLARSE Y USAR
HILO DENTAL?

Definitivamente que si! Los sellantes son sélo una parte en el plan de mantener los dientes de su hijo
libres de caries dental por el resto de su vida. Cepillarse, usar hilo denta, una nutricion baanceada,
limitar las meriendasy las visitas regulares a dentistatodavia son esenciales paraunasonrisabrillante y
saludable.

FLUOR

¢QUE ESEL FLUOR?

El fllor se considera un micronutriente esencia en la dieta de los seres humanos; es la sustancia para

69


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

prevenir |acaries denta mas exitosamente usada por |os dentistas. También eslasustanciamas estudiada
en la odontologiay la evidencia de su seguridad y efectividad es abrumadoramente increible.

FLUOR TOPICO:

Al presente existe evidencia, derivada de multiples trabgjos redizados en diversos paises bgo
condiciones diferentes, que permiten afirmar que los enjuagatorios con fltor de Na d 0.2% cada dos
semanas supervisado en las escuel as, es el sistemamas efectivo y econdmico paralaaplicacion topicadel

flor.

L os enjuagatorios con fltor de sodio a 0.5% diario son tan efectivos como los enjuagatorios cada dos

semanas, pero por razones obvias se prefieren los enjuagatorios cada dos semanas.

70


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

EL CONTENIDO DE ESTA TESIS ES UNICA Y EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

.
o

ZURAMA GRACIELA ALONZQO ESCOBAR
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