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1.- RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Prevalencia, distribucion y frecuencia de tratamientos de los nifios que
acuden ala clinica de la facultad de estomatologia de la Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla
RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que
produce desmineralizacion dental, también existe la caries de la infancia temprana,
la cual afecta a nifios menores de 6 afios. Objetivo: la presente investigacién es de
caracter descriptivo, transversal y observacional, teniendo como objetivo establecer
la prevalencia, distribucion y frecuencia de tratamientos. Metodologia: La poblacién
y muestra estuvo conformada por nifios y nifias de 3 a 12 afios que acuden a la
clinica de la facultad de estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla, en el periodo de 2015-2023. Resultados: se obtuvo una prevalencia de
caries de 96.7% de los 342 expedientes que se analizaron, asi como una
prevalencia de ICDAS 3 alaedad de 4,5, 6,10y 11 enniflasy de 3,4, 5,7, 8, 9,
11 y 12 afos en niflos. Conclusiones: la aplicacion de fluor fue el tratamiento
preventivo mas utilizado, mientras que la resina fue el tratamiento restaurativo con
mayor demanda en ambos géneros. Palabras claves: caries, nifios, tratamientos

preventivos, tratamientos restaurativos.



2. INTRODUCCION

En el mundo, los nifios sufren desigualdades de manera desproporcionada, sobre
todo en los servicios de salud, que los enfrentan a diversas barreras. Necesitando
una respuesta multilateral a gran escala para garantizar y cubrir las necesidades

que dicha poblacion presenta.

Por ello, el logro de la Agenda 2030 con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
Salud y bienestar: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, en funcion de un progreso auténtico para lograr la cobertura
sanitaria asequible y garantizar que los nifios tengan pleno acceso a los servicios

de salud bucal.t

De tal manera, es importante establecer la prevalencia de las necesidades de
tratamientos dentales de los nifios que permitan solventar las carencias en
generaciones futuras, principalmente las que provienen de condiciones
desfavorables y que son atendidas en la Facultad de Estomatologia de la

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

De la misma forma, se tiene la intencion de reforzar las acciones de promocion y
prevencion para la salud bucal, asi mismo, empoderar a la poblacion estudiantil de

la institucién para que den soluciones a los desafios que se presenten en un futuro.

A la fecha existe pocos estudios sobre estimaciones de la prevalencia, distribucion
y frecuencia de tratamientos estomatolégicos con base a los 6rganos dentarios
temporales y permanentes en poblacion mexicana, por lo que el objetivo de la
investigacion fue establecer la prevalencia, distribucion y frecuencia de los
tratamientos en la poblacion infantil que permitan la ejecucion de programas

preventivos-restaurativos.



3. ANTECEDENTES

3.1. Antecedentes generales
Caries

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries es un proceso
localizado de origen multifactorial que inicia después de la erupcion dentaria, que
determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la
formacién de una cavidad.? Es causada por una alteracién del equilibrio del pH, lo
gue ocasiona la formacién de biopelicula compuesta por una microflora cariogénica,
su aceleracion o inhibicién es determinada por la interaccién entre la microbiota oral

y factores asociados a la caries dental.®

Por otra parte, también existe otra definicion més apropiada para la poblacion
infantil, que se conoce como Caries de la Infancia Temprana (CIT), se refiere a la
caries en los dientes temporales de los nifios menores de 6 afios. Es uno de los
problemas dentales con mayor prevalencia en este periodo y puede provocar dolor,
infeccion, interferencia con la alimentacién, aumento del riesgo de nuevas lesiones
de caries en los dientes temporales y permanentes. Estas manifestaciones pueden
ir desde la desmineralizacion hasta la pérdida de la estructura del diente o la
destruccion completa de la corona, un proceso de caries dinamico y activo

caracterizado por varios periodos de destruccién y reparacion.* °

En general, el 50% de los nifios tienen uno o mas dientes temporales cariados al
final de la edad infantil. La importancia de estos dientes no debe pasarse por alto,
dado que los dientes sanos en la infancia tienen un papel importante en la erupcion
de los dientes permanentes sanos, al igual que influyen en una nutricién saludable

y la propia apariencia estética, asi como en la masticacién y fonacion.®

Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries (ICDAS)

Es un sistema que ayuda para el diagndstico de lesiones cariosas. El diagnéstico
se basa en la deteccion visual de la caries o ausencia de ella. Debido a este sistema

permite diagnosticar y clasificar las lesiones cariosas cavitadas y las no cavitadas.®
;



ICDAS se clasifica en cddigos, estos engloban la corona del diente, del cual se
evaluaran las superficies del 6rgano dentario. Con este sistema se consideran las

primeras manifestaciones de la lesion,®2 ver (Tabla 1).

Tabla 1. Sistema de clasificacion, ICDAS

CODIGO ASPECTO VISUAL

0 Sano o presencia de leve translucencia del
esmalte

1 Presenta una opacidad de color blanca o
marron visible en esmalte seco

2 Presenta opacidad de color blanca o marrén
visible en esmalte humedo

3 Ruptura localizada del esmalte opaco o
pigmentado

4 Cavitacién en esmalte opaco o pigmentado

5 Cavidad detectable con dentina visible

6 Cavidad extensa con dentina visible

Tomado y modificado de: Trejo’ et al., 2020; Asitimbay? et al., 2020.
Prevalencia de Caries de la Infancia Temprana

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la CIT se presento
como un problema mundial con una prevalencia del 60% al 90%. Segun las
estadisticas proporcionadas por los paises europeos, el 61% de los nifios entre 6 y
12 afios tienen al menos un diente cariado.® A nivel mundial, se observan diferencias

en las prevalencias de caries por continente, ver (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de caries de la infancia temprana en diferentes

continentes

Continente ' Prevalencia

Africa 30%
América 48%
Asia 49%
Europa 43%
Oceania 82%

Tomado y modificado de: Uribe® et al., 2021.

De acuerdo con la informacion anteriormente mencionada, el continente con mayor

prevalencia de la CIT es Oceania, y el de menor prevalencia el continente africano,



por otra parte, América se encuentra en un punto medio entre los cinco continentes.
Asimismo, se realiz6 una revision de la prevalencia de diferentes paises, ver (Tabla
3).

Tabla 3. Prevalencia de caries de la infancia temprana en diferentes paises

__Pais  Autor _______ Prevalencia__|

Ecuador Apaza et al., 2022 59.61%
México SIVEPAB., 2020 24.4%
EE. UU Pérez et al., 2019 40%
Reino Unido Pérez et al., 2019 12%
Japon Pérez et al., 2019 25%
India Pérez et al., 2019 27.5%
Tomado y modificado de: Apaza®! et al., 2022; SIVEPAB!* et al., 2020; Pérez'° et al.,
2019.

Otro aspecto importante es conocer la prevalencia de caries a nivel nacional, con
base a la informacién recabada de diferentes fuentes bibliogréaficas, se encontrd que
la prevalencia de caries en Puebla es de 79.9% en niflos de 6-12 afos, dicho
porcentaje se obtuvo al realizar encuestas en determinadas escuelas del estado,
mientras que en San Luis Potosi se encontrd una prevalencia de 56.8% en nifios de
6-12 afios, la prevalencia de caries en Sinaloa fue del 90.2% en nifios de 6-12 afios,
ver (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de caries en algunos estados de México

Pais Prevalencia |
Puebla 79.9%
San Luis Potosi 56.8%
Sinaloa 90.2%

Tomado y modificado de: Montoya!? et al., 2020.

De acuerdo a la informacion recabada del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) se observa que en el afio 2019 se obtuvo una gran
suma de nifios revisados, llegando a 12,427 niflos con una prevalencia de 70.3%
de CIT, mientras que en el ailo 2020 hubo mayor prevalencia de CIT con 75.6%, en
el afio de 2021 la prevalencia disminuy6 a 70.9%, asi como el numero de nifios

revisados, ver (Tabla 5).



Tabla 5. Prevalencia de caries de la infancia temprana en México de acuerdo
a SIVEPAB

Ndmero NUmero de Prevalencia

ninos con CIT

2019 12,427 8,735 70.3%
2020 3,340 2,526 75.6%
2021 3,330 2,361 70.9%

Tomado y modificado de: SIVEPAB® 1415 2019- 2021.

Los tratamientos se dividen en tratamientos preventivos, que abarcan un conjunto
de acciones y consejo odontoldgicos que ayudan a prevenir la caries o enfermedad,
y los tratamientos restaurativos que comprenden un conjunto de acciones

odontoldgicas dirigidas a la preservacion del 6rgano dentario.®

Tratamientos en odontopediatria

Se clasifican de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, estos pueden ser:
e Prevencién primaria: promocion de la salud y proteccidon especifica

Su objetivo es disminuir las probabilidades de ocurrencia de las afecciones y las
enfermedades. Estas medidas de prevencion actian antes de que la interaccion de
los agentes o los factores de riesgo con el huésped produzcan el estimulo

provocador de la enfermedad.®
e Prevencidn secundaria: diagnéstico temprano y tratamiento oportuno

Ocurre cuando la prevencién primaria ha fallado o no ha existido. A causa de la
produccion del estimulo productor de la enfermedad o afeccion, la medida
preventiva es la interrupcion de la afectacién por un tratamiento precoz con el

objetivo de lograr su recuperacion.16
e Prevencion terciaria: rehabilitacion

Es el proceso de rehabilitacion fisica, socioecondmica y psicologica. Corrige hasta
donde sea posible debido al dafio producido y para lograr adaptarse a las
condiciones de vida y fomentar productividad en el paciente.6



Tratamientos preventivos: Atenciones terapéuticas destinadas a prevenir, evitar

o impedir el inicio de las patologias o enfermedades de la cavidad oral, ver (Figura

1),

Figura 1. Tratamientos preventivos mas comunes en poblacién infantil

Tratamientos preventivos

Funcion

Liberacion
de fltor

Ventajas

Selladores de
fosetas y

Funcion

Ventajas

Prevencion de
caries

Interviene con la
dinamica
desmineralizacién-
remineralizacion

Barrera fisica
Evita
progresion
lesion

Tratamientos restaurativos

Obturacion de
fosas y fisuras
Facilidad al
limpiar las
fosas y fisuras

Tomado y modificado de: Ahoyuo?’ et al., 2017; Boj*® et al., 2011.

Estén dirigidos a aquellos tratamientos dentales que estan disefiados para restaurar

organos dentales que poseen caries o alguna fractura y necesitan ser restauradas.

Entre los principales tratamientos restaurativos se encuentran: ionémero de vidrio,

resinas y tratamientos pulpares.

Resina

Es una restauracion estética de los 6rganos dentarios, que se puede utilizar en

dientes dafiados o cariados. Esta se trabaja al color del diente, por lo que el

resultado es una restauracion estética y agradable. Las resinas compuestas se han

utilizado ampliamente en la préactica clinica debido a su facil manejo, su costo




moderado en comparacién con la ceramica, su estética adecuada, sus propiedades

mecanicas Yy la capacidad de adhesion a la estructura del diente.*®

Las resinas compuestas se han ampliado, de los 6rganos dentarios anteriores a las
restauraciones posteriores restringidas e incluso a las restauraciones posteriores

sometidas a tensién como sustitutos o alternativas a la amalgama,?° ver (Tabla 7).

Tabla 6. Indicaciones, ventajas y desventajas de resinas

Indicaciones Ventajas BEENEES

e Sector anterior y | e Estética. e Propiedades  mecénicas
posterior. bajas.
e Conservacion de la estructura
¢ Restauraciones dentaria. e Facil de pigmentar.
clase V.
¢ Baja conductividad térmica. ¢ Disminucion de resistencia
¢ Restauraciones al desgaste.
oclusales minimas. | ¢ Adhesiébn a la estructura
dentaria. e Pérdida de brillo.

Tomado y modificado de Loarte? et al., 2019.

lonébmero de Vidrio

El ionbmero de vidrio suele utilizarse como material restaurador debido a sus
propiedades, adhesién a la estructura dental y a algunos metales, liberacion de flaor,
lo que ocasiona un efecto en la disminucion de caries, coeficiente de expansion

térmica parecida a la estructura del diente,?? ver (Tabla 8).



Tabla 7. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas del

Indicaciones

lonémero de Vidrio

Contraindicaciones

Ventajas

Desventajas

e Cavidades
clase I, II, I, V.

e Sellador de
fosas y fisuras.

e Base cavitaria.

e Restauraciones
preventivas.

e Cavidades clase
V.

e Restauraciones
de cavidades
extensas.

e Restauraciones
de area extensa
vestibular.

Aumento en la
resistencia a
fuerzas de
masticacion.

Adhesion al diente.

Disminucién del
tiempo de
endurecimiento en
el proceso clinico.

Resistencia a la
solubilidad, sobre
todo en sustancias
acidas.

Libera fltor.

¢ Dificultad en el
pulido.

e Deficiente
resistencia al
agua.

¢ Riesgo de
fractura en
cavidades
extensas.

Tomado y modificado de: Urgiles? et al., 2023; Romero?* et al., 2018

Coronas

Las coronas preformadas constituyen una buena opcion de tratamiento en caries

extensas de molares temporales cuando existe un serio compromiso en la retencion

y resistencia requerida para las restauraciones convencionales,'® ver (Tabla 9).



Tabla 8. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de las

Indicaciones

Contraindicaciones

Ventajas

Desventajas

coronas

Lesiones extensas en molares temporales, alto riesgo de caries.
Después de un tratamiento pulpar.
En casos de fracturas cuspideas.

La restauracion de molares con excesivo desgaste o defectos del
desarrollo.

Lesiones amplias en molares que han de dar soporte a un mantenedor
de espacio.

Lesiones proximales cuando una obturacion convencional no puede
asegurar un buen sellado.

Por las condiciones de trabajo, extensién o naturaleza de la lesion de
una restauraciéon en molares permanentes jévenes que no asegure la
supervivencia del diente con técnicas de restauracién clasica.

Colocacién de corona cuando los 6rganos dentarios estan 6 -12 meses
para la exfoliacién del diente.

Dar soporte a un diente que ha sido dafiado de manera importante por
una caries dental.

El color, ya que es dificil su aceptacion en los dientes anteriores
superiores.

Tomado y modificado de Boj'8et al., 2011; Allasi?® et al., 2022.

Tratamientos pulpares

Las lesiones de caries no tratada pueden progresar hasta inducir una grave

inflamacion en la pulpa dental, lo que causa dolor, necrosis pulpar y formacion de

abscesos. La pulpa dental responde a la caries mediante una compleja respuesta

inflamatoria que actualmente se describe de dos diferentes formas, como pulpitis

reversible o irreversible. De acuerdo con la clasificacion de la Asociacibn Americana

de Endodoncia (AAE, 2013), la pulpitis reversible es un diagnadstico clinico basado

en hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la inflamacion deberéa resolverse

tras un tratamiento adecuado de la etiologia. La pulpitis irreversible, en cambio,

indica una pulpa inflamada incapaz de cicatrizar y en la que esta indicada el

tratamiento de conductos.?6




Pulpotomia

Es un procedimiento minimamente invasivo que consiste en la extirpacion quirdrgica
de la pulpa cameral de un determinado 6rgano dentario, logrando asi que el resto
de la pulpa siga viva y continde con su funcién normal, para esto se reviste con un
biomaterial dental que mantiene la vitalidad pulpar y promueve la reparaciéon.'® La
extension de la pulpotomia puede decidirse en funcion del tipo de diente (temporal
0 permanente), la etiologia de la exposicion pulpar (caries o traumatismo), el estado
de desarrollo del diente (apice abierto o cerrado), la extension y gravedad de la
fractura del diente (simple o complicada), la presencia de una lesién asociado con
el periodonto y/o el hueso alveolar, y el estado de la pulpa evaluado clinicamente.
En los dientes temporales, la mayoria de las pulpotomias se realizan cuando se
producen exposiciones pulpares cariadas e implican la eliminacion completa de la

pulpa cameral.?’ 28

P

alala

Diente con caries que  Limpieza de la Eliminacién de la Colocacién de material 2 SEMANAS
afecta a la pulpa caries pulpa cameral biocompatible temporal  Reconstruccion definitiva

Tomado y modificado de Ikegai Dental* 2021.

Las pulpotomias pueden clasificarse segun los siguientes objetivos terapéuticos:
desvitalizacion (momificacién, cauterizacidn), preservacion (minima desvitalizacion)
0 regeneracion (reparacion). La desvitalizacion hace referencia a una destruccion
del tejido vital, aunque sin la induccién de la dentina reparativa, como es el caso del

sulfato férrico y en su momento fue el glutaraldehido,*® ver (Tabla 10).



Dientes vitales con

Tabla 9. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas de
pulpotomia

Indicaciones

pulpa expuesta por

caries o] por
traumatismo dental
sin historia de dolor
espontaneo.

Sin reabsorcién
radicular interna o
externa.

Sin movilidad
patologica.

Cuando a la apertura
de la cavidad pulpar

los conductos
pulpares se
encuentran normales
(control de la

hemorragia).

Sin sensibilidad a la
percusion.

Reabsorcion radicular
fisiologica menor o
igual al 30% de la
longitud de la raiz y
dientes que después
del tratamiento pulpar
puedan ser
restaurados
adecuadamente.

Con historia de dolor
crénico.

Con movilidad.
En procesos

infecciosos  apicales
y/o interradiculares.

Con reabsorcion
radicular extensa
avanzada.

Presencia de fistulas.

Hemorragia no
controlable por
presion después de la
remocién de la pulpa
cameral.

Reabsorciéon interna
de los conductos
radiculares.

Mal estado de salud
general o] con
enfermedades tales
como: hemofilia,
leucemia, diabetes,
entre otras.

Contraindicaciones ‘ Ventajas

e Mantiene el diente en
boca hasta su
exfoliacion.

e Pronéstico favorable.

e Preserva el espacio
del arco dentario.

e Se realizaen unacitay
a su vez se restaura el
diente con una corona
de acero.

e Su costo permite el
acceso al tratamiento.

ENEREIES

e Depende de un
correcto diagnostico y
del material a usar.

e Tener en cuenta los
efectos de ciertos
materiales tales como
el hidréxido de calcio
gue produce resorcion
interna, y la toxicidad
del formocresol.

Tomado y modificado de Arellano® et al., 2021; 1za* et al., 2020.




Pulpectomia

La pulpectomia consiste en la remocion del tejido pulpar afectado en la zona
cameral y los canales radiculares de los dientes temporales. Se debe realizar en
caso de que la pulpa cameral presente una severa inflamacién y cuando hay dudas

de tener éxito con la técnica de pulpotomia.®

Tomado de Martinez P. P2, 2018.

El objetivo del procedimiento de pulpectomia en dientes temporales debe ser la
reduccion bacteriana en la pulpa contaminada, es decir, limpiar el conducto, pero

no su ensanchamiento y remodelacién,*® ver (Figura 2).
Figura 2. Indicaciones y contraindicaciones de pulpectomia

Pulpectomia

Indicaciones Contraindicacione
I I

Caries profunda Perforacion de piso pulpar
Proceso inflamatorio Piso pulpar
pulpar-radicular Reabsorcion radicular > 1/3
Buena estructura radicular Destruccion coronaria
Sin pérdida de hueso Perdida de soporte 6seo
Reabsorcién radicular < /3
de longitud

Tomado y modificado de Arellano® et al., 2021.



Tratamientos con mayor demanda en la poblacién infantil en México

Los tratamientos con mayor prevalencia en la poblacién infantil de 0-5 afios son los
selladores de fisuras y fosetas, las resinas y obturacién con iondmero de vidrio,
mientras que en la poblacion de 6-10 afios son los selladores de fosetas y fisuras,

seguido de resina, exodoncia, pulpectomia y pulpotomia.3!

A continuacion, se presenta una tabla con diferentes tratamientos con mayor

demanda de acuerdo con los articulos recabados, ver (Tabla 12).

Tabla 10. Tratamientos dentales con mayor demanda en la poblacion infantil

Autores Tratamientos
[ ]

Selladores de fosetas y fisuras.
Castafieda et al., 2016 e Obturaciones.

e Exodoncias.

e Selladores de fisuras y fosetas.

¢ Resina.

e Exodoncia.

Vega et al., 2018 e Amalgama.

e Pulpotomia.

e Obturacion con iondémero de vidrio.

e Pulpectomia.

e Obturaciones.

e Exodoncias.

Aguirre et al., 2018 e Resina.

e Selladores de fosetas y fisuras.

e Tratamientos pulpares.

Tomado y modificado de Castafieda® at al., 2016; Vega® et al., 2018; Aguirre® et al.,
2018.



3.2 Antecedentes especificos

Con base en los estudios encontrados se determind que el tratamiento mas
frecuente en nifios son los selladores de fosetas y fisuras, seguido de obturaciones.
Asi como se encontré que, mayormente, los padres acuden con el odontélogo
cuando sus hijos presentan caries y/o dolor, o presentan alguna molestia u

anomalia.

Jiménez3* et al., en 2017, determinaron la prevalencia de Caries de la Infancia
Temprana (CIT) en nifios de 3-5 afios de la Institucion Educativa San Gabriel, Villa
Maria del Triunfo. Evaluaron a 92 nifios y se obtuvo que 67 nifios presentan CIT
dando un porcentaje de 72.8%, mientras que el 25 de los nifios no presentan CIT
dando como resultado el 27.2%.

Morales®® et al., 2019, investigaron la prevalencia de caries de la infancia temprana
en nifios de 3-6 afios del Jardin de Nifios Coyoacan, CDMX. Se evaluaron a 228
alumnos de los cuales 106 son de género femenino mientras que el 122 restante
son de género masculino. Se determiné que el 31.14% de las nifias y 30.26% de los

nifios presentaron CIT.

Miguelena®® et al., en 2019. realizaron una investigacion en nifios de 3-5 afios de
edad del preescolar de la Alcaldia de Xochimilco, Ciudad de México. De los 136
nifios que evaluaron, el 76 fue nifias, mientras que el 60 fue nifios. De acuerdo a la
investigacion el 76.3% de las nifias presentaron CIT, al igual que el 70% de los
nifios. Por lo que se concluy6 que las nifias presentan un mayor porcentaje de CIT.

Vera®’ et al., 2023, realizaron un estudio en nifios de 2 a 12 afios en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autbnoma de Campeche. De las 826 historias
clinicas que se revisaron 393 fue de nifios y 433 fue de nifias. De acuerdo al estudio
se observd una prevalencia de caries de 65.8% en denticibn temporal y una

prevalencia de caries de 31.5% en denticibn permanente.

Vélez®® et al., 2022, determinaron la prevalencia de caries y las necesidades de
tratamiento de nifios de 6 a 12 afos de las provincias de Azuay, Cafiar y Morona

Santiago. De los 1,938 escolares, 997 fue nifios y 941 fue nifas, se observd una



prevalencia de caries de 93.3% en general, mientras que en denticion temporal se
obtuvo una prevalencia de caries de 78%, por otra parte, en la denticidbn permanente
se obtuvo un 89.2% de prevalencia de caries. En las necesidades de tratamiento se

obtuvo un 90.6% en denticion temporal y un 87.9% en denticion permanente.

Aboujaoude?® et al., 2022, elaboré una investigacion en nifios de 2 a 11 afios del
Departamento de Odontologia Pediatrica de la Facultad de Medicina Dental de la
Universidad Libanesa de 2015 a 2020. Se evaluaron un total de 1,291 nifios, de los
cuales 610 fue nifias y 681 nifios. En los resultados se demostré que las resinas fue
el tratamiento con mayor demanda con un total de 2,831 tratamientos, de los cuales
1,522 fue en nifios y 1,309 en nifias, seguido de las coronas con un total de 1,572
tratamientos, 859 en nifios y 713 en nifas, el tratamiento con menor demanda
fueron los procedimientos quirtrgicos con un total de 19 tratamientos, 15 en nifios

y 9 en nifas.

Castarfieda®! et al., 2016, desarrollo un estudio para describir la prevalencia de
caries y necesidad de tratamiento en los alumnos de la I.E.P Sagrado Ignacio de
Loyola, Pomalca-Lambayeque. Estuvo conformado por alumnos en edades entre
los 12-18 afios con un total de 189 alumnos. En los resultados, se demostro que las
principales necesidades de tratamiento son las obturaciones en el 38.1%, selladores
en el 49.2% y las extracciones por caries en el 12.7 %.

Vega® et al., en el 2018. realizaron una investigacion sobre los tratamientos mas
frecuentes realizados en nifios y adolescentes de 1 a 18 afios en el Centro de Salud,
Lomas. Durante el periodo de agosto 2017 a julio 2018. A través de la revision de
100 expedientes de nifios de 0-5 afios y 253 expedientes de los nifios de 6 a 10
afnos. Se observo que el tratamiento con mayor demanda fue los selladores de
fosetas y fisuras en el rango de edad 6-10, con el nimero de 673 tratamientos,
seguido de resinas para la edad de 6-10 afios con 310 tratamientos, por ultimo, el
tratamiento con menor demanda fueron las pulpectomias, pulpotomia y exodoncia

en un rango de edad de 1-5 afios con O tratamientos.

Pefia®® et al., 2019, investigaron la prevalencia de caries y necesidades de

tratamientos en nifios de la Microred de Salud La Libertad, Huancayo en el 2019.



En el que participaron 31 nifilos que acudieron a consulta odontolégica. En los
resultados se obtuvo que el 90.3% presentd caries de bajo riesgo, el 6.5% caries de
mediano riesgo y el 3.2% presentd caries de alto riesgo, con respecto a las
necesidades de tratamiento se observd que el 64.5% de los nifios requieren
obturacion de dos o més superficies, el 19.4% necesitan selladores de fosetas y

fisuras y el 16.1% requieren obturaciones en una superficie.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

as enfermedades bucales son causas de las desigualdades sociales que afectan de
manera significativa, tanto en educacién como en empleo, e impiden el desarrollo
sostenible teniendo pérdidas econdmicas importantes, limitando el acceso a

diversos servicios.

De tal forma, que dichas enfermedades muchas veces invisibles y ocultas han sido
aceptadas como consecuencia inevitable de la vida. En cambio, existe evidencia de
que las enfermedades bucales pueden ser reducidas o prevenidas a través de
métodos sencillos y efectivos en todas las etapas de la vida, siempre y cuando se
identifiquen las necesidades de tratamiento de manera oportuna.

El tema de la caries en la poblacién infantil sigue siendo uno de los mayores
problemas que existen en México, se ha tratado de establecer prevalencias en
distintas poblaciones, y se han establecido de manera intermitente, sin embargo,
otro aspecto que no ha sido tomado en cuenta son las necesidades de tratamientos

mAas comunes en esta poblacion.

Por lo tanto, no se han logrado establecer e implementar estrategias que ayuden a
mejorar la calidad de vida en cuanto al aspecto bucal se refiere. Ya que no se
conoce cuales son los tratamientos que son requeridos con mayor frecuencia en
dicha poblacion, ademas, no se lleva a cabo un seguimiento a corto, mediano y
largo plazo que pueda indicar el tiempo de vida de los tratamientos que se han

realizado.

Por otra parte, hasta el momento en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autébnoma de Puebla, no se tienen reportadas las necesidades de
tratamiento por parte de la poblacion que se pretende estudiar, lo cual resultaria en
algo beneficioso para darle continuidad a la atencion de las necesidades bucales

desde el recién nacido.

Ademas, la falta de integracién de los ODS en las investigaciones hace dificil
enfocar y planear estrategias que puedan dar una cobertura universal en salud

bucal, por otro lado, a pesar de trabajar en el logro de la Agenda 20304, aliin queda



pendiente resolver desafios para garantizar la disponibilidad de servicios bucales

equitativos, asequibles y accesibles con miras a futuro.

4.1. Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia, distribuciéon y frecuencia de los tratamientos de los nifios

gue acuden a la clinica de la Facultad de Estomatologia?



5. JUSTIFICACION

Poseer el conocimiento de los tratamientos en esta poblacién ayudaria a
comprender y a replantear la manera de llevar a cabo la prevencién en los nifios

menores de 3 anos.

Crear una clinica materno-infantil, en la que los estudiantes puedan resolver
probleméticas en esa poblacion, abordar a las madres sobre la salud bucal de sus
bebés para promover la prevencion y contar con una cartilla de salud bucal del
recién nacido. Es intencién que este trabajo sirva como base para estudios futuros
y para la organizacion, planificacion y ejecucion de programas preventivos-

restaurativos, con el objetivo de reducir los indices epidemiol6gicos de nuestro pais.

La ejecucion del proyecto en esta institucion es muy necesaria, debido a que no
existen estadisticas confiables en nuestra poblacion para poder modificar la
problematica existente con bases reales y tener pardmetros para evaluar los
servicios de salud odontoldgicos, lo que permitira a las autoridades de la institucion
tener conocimiento de la situacion de salud odontolégica de sus escolares y cuales
son los tratamientos con mayor importancia y de mayor urgencia de tratar, con miras
a aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud oral de éstos, asi como
permitira tomar decisiones en los planos cientifico-técnico, administrativo y politico
de integracion sobre salud oral, para mejorar la calidad de nuestra atencién a los
pacientes, ademas de aportar conocimientos sobre el comportamiento y la
evolucion de esta enfermedad como lo es la caries y los principales indicadores

bucales que reflejan la situacion de salud en esta localidad e institucién.



6.- HIPOTESIS: se trata de un estudio descriptivo, que no requiere hipotesis.



7. OBJETIVOS
7.1 Generales

o Establecer la prevalencia, distribucion y frecuencia de los tratamientos de los
nifos que acuden a la clinica de la Facultad de Estomatologia.

7.2 Especificos

e Establecer la prevalencia de caries en nifios.

e Conocer la prevalencia de diagnéstico ICDAS por edad y sexo.

e Evaluar la prevalencia de diagnéstico ICDAS por cuadrante.

¢ l|dentificar la distribucion y frecuencia de los tratamientos preventivo en nifios
por edad y sexo.

e Determinar la distribucion y frecuencia de los tratamientos restaurativos en

nifios por edad y sexo.



8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Disefio del estudio

Descriptivo, transversal, observacional.
8.2 Poblacion y muestra

No probabilistico por conveniencia con base a los criterios de inclusion y que se

encuentren durante el periodo comprendido 2015 a 2023.
8.3 Criterios de seleccion
8.3.1 Inclusidn

e Historias clinicas de sujetos en rango de edades de 3 a 12 afios.
e De uno u otro género.

e Historias clinicas completas.

8.3.2 Exclusion

e Historias clinicas de sujetos pediatricos de 3 a 12 afios que requirieron de
algun tratamiento de urgencia.
¢ De sujetos que no regresaron mas de dos veces consecutivas a su cita.

e Historias clinicas dadas de baja.

8.3.3 Eliminacién

e Historias clinicas que no tengan la informacion precisa y se dude del

tratamiento que se realizé.



8.4 Variables

Variable

Definicion conceptual

Definiciéon

Escala y Categoria

Tratamiento
estadistico

operacional

tratamiento

Se ponen en practica para
curar o aliviar una

restaurativo

Preventivo/Restaurativo

Cualitativa
Ordinal
O=sano
Proceso localizado de Se clasifico de 1=ICDAS 1 Estadistica
Cari origen multifactorial que 2=ICDAS 2 descriptiva
aries . acuerdo al — .
afecta a un 6rgano ICDAS 3=I1CDAS 3 -Porcentajes
dentario. 4=|CDAS 4 -Proporciones
5= ICDAS 5
6=ICDAS 6
Conjunto de medios
(higiénicos, dietéticos, Estadistica
. farmacoldgicos, Se clasifico en Cualitativa nominal L
Tipo de quirargicos o fisicos) que preventivo o dicotémica descrlpt|ya
-Porcentajes

-Proporciones

nacimiento.

Su nacimiento.

enfermedad.
Conjunto de
caracteristicas bioldgicas, Se clasificé de Cualitativa nominal Estadistica
Sexo fisicas, fisiolégicas y acuerdo a la dicotomica descriptiva
anatomicas que definen a edad en afios Nifio/ -Porcentajes
los seres humanos como Nifia -Proporciones
hombre y mujer
Tiempo que ha Estadistica
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8.5 Concordanciay fiabilidad

Se realizé el ejercicio de ir al &rea de archivo de la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla durante el mes de febrero en el 2023
para realizar una prueba piloto en la que se tomaron 5 expedientes de sujetos
pediatricos. Se recopild la informacién de las historias clinicas para poner en
practica los criterios de seleccion, el investigador principal realizé un Excel en la que
colocd las variables de estudio y se llevo a cabo el llenado de los 10 expedientes.



8.6 Ubicacion espacio-temporal

Esta investigacion se realizé en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, de abril a agosto 2023.



8.7 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion
Procedimientos:

Se acudi6 al archivo de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla durante los meses de febrero a julio en un horario de 10:00 a
12:00 horas para recopilar las historias clinicas de sujetos pediatricos en un periodo
de tiempo comprendido del 2015-2023 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se revisaron las historias clinicas del grupo de estudio y posteriormente se hizo el
vaciado de la informaciéon en hojas de Excel, todas las historias clinicas fueron

validadas por un investigador experto (odontopediatra).

Esquema de procedimiento

A

Facultad Archivo Excel Revision

|0 ] =



8.7.1 Diagrama de procedimientos

Historia clinica

Datos sociodemograficos

Clasificacion ICDAS

Prevalencia de caries

Mecesidades de tratamiento

FPreventiva Restaurativa

Prevalencia de tratamientos




10.8 Anélisis estadistico

Los resultados se integraron en las hojas de control y en el programa Excel y los
datos se analizaron en el paquete estadistico, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21 para Windows Statistical (IBM, New York, USA).
Estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) de los datos cuantitativos, asi

como porcentajes y proporciones de los datos nominales y ordinales.



9. BIOETICA

Esta investigacion se realiz6 conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboraciéon con la
Organizacion Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2016); con respecto al apartado
sobre proteccion a la intimidad y confidencialidad de los datos. Los investigadores
protegieron la confidencialidad de los datos, personas o grupos.*? Cuando no se
pudo mantener la confidencialidad del grupo, se tomaron medidas para mantener o

restituir el prestigio de este.



10.- RESULTADOS

Fueron revisados un total de 508 expedientes, de acuerdo con los criterios de
inclusién quedaron un total de 342 expedientes de pacientes pediatricos en un rango
de edad de 3 a 12 afios, de los cuales 175 fueron nifias lo que represento el 51.2%
y 167 nifilos en el 48.8%, que acudieron a la Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) durante el periodo 2015 al
2019 asi como el periodo de agosto del 2022 al 2023, ver (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucién por edad y sexo

Edad Nifias Nifios
3 3 5
4 25 24
5 29 24
6 40 37
7 34 30
8 21 25
9 14 6
10 4 8
11 2 3
12 3 5

Fuente propia

De acuerdo con el Sistema Internacional para el Diagndstico y Detecciéon de Caries

(ICDAS), la prevalencia de caries de los nifios fue de 96.78%, ver (Tabla 12).

Tabla 12. Prevalencia de Caries

Estado | Frecuencia Porcentaje
Sano 11 3.22
Caries 326 96.78
Total 342 100

Fuente propia



En la prevalencia de ICDAS por sexo, se observé que ICDAS 3, fue el de mayor
predominio en un 28.6% en las niflas y el 28.2% en los nifios, seguido del ICDAS 1
en un 16.5% en nifias y en un 19.2% las nifias, por otra parte, en ambos géneros la
prevalencia mas baja se presenté en sano con un 3.4% en las nifias y 3% en los

nifios, ver (Tabla 13).

Tabla 13. Prevalencia de ICDAS por sexo

ICDAS NIES Nifios
Porcentaje

0 3.4 3
1 16.5 12.5
2 9.2 13.2
3 28.6 28.2
4 4 3.6
5 14.9 19.2
6 23.4 20.3

Fuente propia

A continuacion, se presenta la prevalencia de ICDAS por edad, se observé que la
mayor frecuencia ocurre en ICDAS 5 en las nifias a los 3, 10 y 12 afios de edad con
el 66.6%, mientras que en ICDAS 3 en los nifios se presenté con mayor frecuencia
a los 11 afos de edad de igual manera con el 66.6%, asimismo se observé que
ICDAS 3 predominé con mayor frecuencia en las edades 4, 5, 6, 10 y 12 en nifias
mientras que en los nifios se presentd a edades de 3, 4,5, 7, 8,9, 11y 12 afios, ver
(Tabla 14).



Tabla 14. Prevalencia de ICDAS por edad y sexo.

Nifias
N ICDAS
Edad
n % n % n % n % n % n %
3 — — — — — — — — 2 66.6 1 33.3
4 6 26.1 1 4.4 6 26.1 2 8.6 4 17.4 4 17.4
5 7 25.9 — — 33.3 — — 6 22.2 5 18.6
6 2 5.1 3 7.7 16 41.0 — — 9.1 230 | 9.1 23.0
7 6 17.6 4 11.8 8 23.5 2 5.9 4 11.8 10 29.4
8 2 9.5 5 23.8 4 19.0 1 4.8 1 4.8 8 38.1
9 5 35.7 1 7.1 2 14.2 2 14.2 — — 4 28.6
10 — — 1 333 2 66.6 — — — — — —
11 1 50.0 — — — — — — — — 1 50.0
12 — — 1 333 2 66.6 — — — — — —
ICDAS
Edad
n % n % n % n % n % n %
3 — — — — 2 40.0 — — 2 40.0 1 20.0
4 3 12.5 2 8.3 8 333 — — 6 25.0 5 20.9
5 1 4.3 3 13 8 34.8 2 8.7 4 17.5 5 21.7
6 4 10.8 4 10.8 4 10.8 2 5.4 11 29.8 12 32.4
7 7 23.4 5 16.7 9 30.0 — — 13.4 5 16.4
8 3 13.6 3 13.6 8 36.4 — — 4 18.2 4 18.2
9 — — 1 16.6 3 50.0 — — 1 16.6 1 16.6
10 2 25.0 3 375 2 25.0 1 12.5 — — — —
11 — — — — 2 66.6 — — — — 1 33.3
12 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0 — — — —

Fuente propia

Se llevé a cabo el diagndstico de ICDAS por tipo de denticidén y por sexo, en la
siguiente tabla se observan los datos del diagnéstico de ICDAS en la denticion
permanente en las nifias. En el primer cuadrante se observé que la mayoria de los
organos dentarios se encuentran en ICDAS 1 en el 14.4%, sin embargo, se puede
observar que el 6rgano dentario 16 fue el mas afectado en el 12.5%, ver (Tabla
15.1).



Tabla 15.1 Diagndéstico ICDAS del primer cuadrante en nifias

17 1 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0
16 22 12.5 9 51 16 9.1 2 11 0 0 0 0
15 1 0.5 0 0 0 0 1 0.5 0 0 0 0
14 1 0.5 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 1 0.5 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
Total 26 14.8 10 5.7 18 10.2 3 17 0 0 0 0

Fuente propia

Por otra parte, en el segundo cuadrante, se observaron resultados similares al
primer cuadrante, de manera general se obtuvo que la mayoria de los érganos
dentarios se encontraron en ICDAS 1 en el 16.5%, sin embargo, se observo que el
organo dentario 26 obtuvo mayor frecuencia en el 13.7%, ademas, ninguno de los
organos dentarios fue diagnosticado en ICDAS 5y 6 en los cuadrantes 1y 2, ver
(Tabla 15.2).



Tabla 15.2. Diagndstico ICDAS del segundo cuadrante en nifias

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 1 0.5 2 1.1 0 0 0 0 0 0 0 0
26 24 13.7 7 4.0 20 11.4 3 1.7 0 0 0 0
25 1 0.5 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
24 1 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 2 1.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 29 16.5 10 5.7 21 12.0 3 17 0 0 0 0

Fuente propia

Asimismo, el tercer cuadrante, obtuvo resultados similares al primer y segundo
cuadrante, de manera general se observé que la mayoria de los 6rganos dentarios
se clasificaron en ICDAS 1 en el 19.9%, de igual manera el 6rgano dentario 36
obtuvo mayor frecuencia en el 17.1%, al contrario de los cuadrantes anteriores, se
obtuvo frecuencia en el diagnéstico de ICDAS 6 en el 6rgano dentario 36 en el 0.5%,
ver (Tabla 15.3)



Tabla 15.3. Diagnéstico ICDAS del tercer cuadrante en nifias

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37 1 0.5 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
36 30 17.1 16 9.1 21 12 3 1.7 0 0 1 0.5
35 1 0.5 1 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0
34 2 1.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 1 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 35 19.9 17 9.7 22 12.5 3 17 0 0 1 0.5

Fuente propia

Por altimo, en el cuarto cuadrante, se observé de manera general que la mayoria
de los érganos dentarios se clasifican en ICDAS 1 en el 15.9%, siendo el érgano
dentario 46 el que obtuvo la mayor frecuencia en el 13.1%, ademas se observé que
el diagnostico de ICDAS 6 se presentd en el érgano dentario 41 en el 0.5%, ver
(Tabla 15.4).



Tabla 15.4. Diagnostico ICDAS del cuarto cuadrante en nifias

48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47 1 0.57 1. 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0
46 23 13.1 14. 8 21 13.0 3 17 0 0 0 0
45 2 11 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
44 2 11 0 0 1 0.5 0 0 0 0 0 0
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.5
Total | 28 15.9 15 8.5 23 14.1 3 17 0 0 1 0.5

Fuente propia

A continuacién, se muestra el diagnostico de ICDAS en la denticién temporal en las
nifias, en el quinto cuadrante se observo de manera general que la mayoria de los
organos dentarios se clasificaron en ICDAS 6 en el 62.4%, asi como el 6érgano
dentario 55 obtuvo mayor frecuencia en ICDAS 3 en el 22.8%, por el contrario,

ICDAS 4 tuvo la menor frecuencia en el 13.7%, ver (Tabla 16.1).

Tabla 16.1. Diagndstico ICDAS del quinto cuadrante en nifias

55 12 6.8 17 9.7 40 22.8 12 6.8 20 114 22 12.5
54 11 6.2 12 6.8 22 12.5 8 4.5 30 171 29 16.6
53 4 2.2 9 51 17 9.7 3 17 9 51 7 4.0
52 3 1.7 9 51 13 7.3 0 0 3 17 29 16.6
51 3 1.7 9 51 17 9.7 1 0.5 8 4.5 22 12.5
Total 33 18.8 56 319 106 62.0 24 13.7 80 39.9 109 62.4

Fuente propia



En el sexto cuadrante, la mayoria de los 6érganos dentarios se clasificaron en ICDAS
6 en el 60.5%, el 6rgano dentario 64 obtuvo el 20.0%, mientras que el diagndstico
de ICDAS 4 se present6 en el 10.8%, ver (Tabla 16.2).

Tabla 16.2. Diagnostico ICDAS del sexto cuadrante en nifias

65 22 125 25 14.2 31 17.7 9 5.1 19 10.8 27 154
64 12 6.8 16 9.1 20 11.8 4 2.2 30 17.1 35 20.0
63 6 3.4 9 51 16 9.1 3 17 15 8.5 1 0.5
62 2 1.1 10 5.7 10 5.7 3 1.7 4 2.2 21 12.0
61 3 1.7 5 2.8 19 10.8 0 0 8 4.5 22 125
Total 45 25.7 65 37.1 96 55.2 19 10.8 76 43.4 106 60.5

Fuente propia

En el séptimo cuadrante se observé que mayormente los 6rganos dentarios se
clasificaron en ICDAS 6 en el 67.4%, siendo el 6rgano dentario 75 el que obtuvo un
el mayor diagndstico de ICDAS en el 41.7%, mientras que el ICDAS 1 se presento

Gnicamente en el 9.1%, ver (Tabla 16.3).

Tabla 16.3. Diagndstico ICDAS del séptimo cuadrante en nifias

75 7 4.0 21 12.0 27 15.4 12 6.8 29 16.5 73 41.7
74 4 2.2 13 7.4 26 14.8 6 3.4 41 234 41 234
73 3 1.7 6 3.4 11 6.2 1 0.5 3 17 1 0.5
72 2 11 4 2.2 6 3.4 0 0 0 0 0 0
71 0 0 2 11 3 1.7 0 0 1 0.5 3 1.7
Total 16 9.1 46 26.2 73 41.7 19 10.8 74 42.2 118 67.4

Fuente propia



Por dltimo, en el octavo cuadrante, de manera general, la mayoria de los 6rganos
dentarios se clasificaron en ICDAS 6 en el 56.5%, el 6rgano dentario 84 presento el
26.8%, y que el ICDAS 4 en el 10.2%, ver (Tabla 16.4).

Tabla 16.4. Diagnéstico ICDAS del octavo cuadrante en nifias

85 12 6.8 22 12.5 25 14.2 10 5.7 28 16.0 44 25.1
84 6 3.4 10 5.7 22 155 8 4.5 38 217 a7 26.8
83 3 1. 5 2.8 7 4.0 0 0 3 17 3 1.7
82 0 0 3 1.7 4 2.2 0 0 1 0.5 2 11
81 0 0 3 1.7 2 11 0 0 1 0.5 3 1.7
Total 21 12.0 43 24.5 60 37.2 18 10.2 71 40.5 99 56.5

Fuente propia

Por otra parte, el diagnéstico de ICDAS en la denticion permanente en los nifios, se
observo que, en el primer cuadrante de manera general, la mayoria de los 6rganos
dentarios presentd diagnostico de ICDAS 1 en el 13.1%, siendo el mas comun el
organo dentario 16 en el 9.5%, no se obtuvo ningun diagnostico en ICDAS 5, ver
(Tabla 17.1).



Tabla 17.1. Diagnéstico ICDAS del primer cuadrante en nifios

17 0 0 0 0 0 0 1 0.6 0 0 0 0
16 16 9.5 10 5.9 13 7.7 2 1.2 0 0 0 0
15 1 0.6 0 0 2 1.2 0 0 0 0 0 0
14 2 1.2 1 0.6 0 0 0 0 0 0 1 0.6
13 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0
12 2 12 0 0 1 0.6 0 0 0 0 1 0.6
11 1 0.6 2 12 0 0 0 0 0 0 1 0.6
Total 22 13.1 14 8.3 16 9.5 3 1.8 0 0 3 1.8

Fuente propia

Por otra parte, en el segundo cuadrante, de manera general, la mayoria de los
organos dentarios presentd ICDAS 1 con el 13.7%, de igual manera se presento
con mayor frecuencia en el 6rgano dentario 26, en el 10.1%, mientras que ningun

organo dentario fue diagnosticado en ICDAS 6, ver (Tabla 17.2).

Tabla 17.2. Diagnéstico ICDAS del segundo cuadrante en nifios

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
26 17 10.1 10 5.9 11 6.5 3 1.8 1 0.6 0 0
25 2 1.2 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0
24 2 1.2 2 1.2 0 0 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
22 1 0.6 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
21 1 0.6 3 1.8 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 23 13.7 17 10.1 14 8.3 3 1.8 1 0.6 0 0

Fuente propia



En el tercer cuadrante, de manera general, la mayoria de los 6érganos dentarios
presentd ICDAS 1 en el 11.9%, asi como el 6rgano dentario 36 presentd el 9.5%,

por otra parte, ICDAS 6 fue menor en el 0.6%, ver (Tabla 17.3).

Tabla 17.3. Diagnoéstico ICDAS del tercer cuadrante en nifios

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 15 8.9 16 9.5 11 6.5 3 1.8 2 12 0 0
35 1 0.6 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
34 0 0 0 0 2 12 0 0 0 0 1 0.6
33 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0
32 2 1.2 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
31 2 1.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 11.9 17 10.1 15 8.9 3 18 2 1.2 1 0.6

Fuente propia

Por ultimo, en el cuarto cuadrante se observé que la mayoria de los 6rganos
dentarios presentd ICDAS 1 en el 17.9%, el 6rgano dentario 46 fue el mas
representativo en el 13.1%, mientras que el ICDAS 5 se presentd menos en el 0.6%,
ver (Tabla 17.4).



Tabla 17.4. Diagndéstico ICDAS del cuarto cuadrante en nifios

Cuarto cuadrante

48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47 0 0 1 0.6 1 0.6 1 0.6 0 0 0 0
46 22 13.1 6 35 21 12,5 3 1.8 1 0.6 1 0.6
45 1 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
44 3 1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.6
43 0 0 1 0.6 1 0.6 0 0 0 0 0 0
42 2 12 0 0 1 0.6 0 0 0 0 0 0
41 2 1.2 1 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 30 17.9 9 5.3 24 14.3 4 2.4 1 0.6 2 1.2

Fuente propia

El diagnostico de ICDAS en denticién temporal en nifios, en el quinto cuadrante se
observd que la mayoria de los 6rganos dentarios presenté ICDAS 3 en el 60.5%,
mientras que el 6rgano dentario con mayor diagnostico de ICDAS fue el 55 en el
22.5%, por otra parte, ICDAS 4 se presentd Unicamente en el 10.0%, ver (Tabla
18.1).

Tabla 18.1. Diagndstico ICDAS del quinto cuadrante en nifios

Quinto cuadrante

3 4
55 14 8.3 20 11.9 36 225 9 5.3 19 11.3 22 13.1
54 9 54 16 9.5 16 9.5 6 3.5 19 11.3 35 20.9
53 7 4.1 11 6.5 23 13.7 0 0 12 7.1 4 2.4
52 4 2.4 9 5.3 14 8.3 0 0 19 11.3 13 7.7
51 1 0.6 12 7.1 11 6.5 2 1.2 15 8.9 22 13.1
Total 35 20.8 68 40.3 100 60.5 17 10.0 84 49.9 96 57.2

Fuente propia



Asimismo, en el sexto cuadrante, de manera general, la mayoria de los 6rganos
dentarios present6 ICDAS 3 en el 69.1%, mientras que en el érgano dentario 65 se
presento en el 25.1%, e ICDAS 4 en el 14.2%, ver (Tabla 18.2).

Tabla 18.2. Diagnéstico ICDAS del sexto cuadrante en nifios

Sexto cuadrante

3
65 13 7.7 19 11.3 42 25.1 12 7.1 17 10.1 16 9.5
64 14 8.3 16 9.5 24 14.3 8 4.7 21 125 29 17.3
63 6 3.5 12 7.1 17 10.1 1 0.6 7 4.1 4 24
62 3 1.8 8 4.7 14 8.3 2 12 15 8.9 15 8.9
61 1 0.6 10 5.9 19 11.3 1 0.6 13 7.7 22 131
Total 37 21.9 65 38.5 116 69.1 24 14.2 73 43.3 86 51.2

Fuente propia

En el séptimo cuadrante la mayoria de los 6érganos dentarios obtuvo ICDAS 6 en el
47.8%, el 6rgano dentario 74 se presentd en el 26.3%, por otra parte, ICDAS 4

Gnicamente en el 7.2%, ver (Tabla 18.3).

Tabla 18.3. Diagnostico ICDAS del séptimo cuadrante en nifios

Séptimo cuadrante

3 4
75 10 5.9 27 16.1 24 14.3 4 2.4 24 14.3 40 23.9
74 9 5.3 15 8.9 22 13.1 4 2.4 44 26.3 31 18.5
73 9 53 8 4.7 5 2.9 1 1.2 6 3.5 3 1.8
72 0 0 3 18 3 18 1 1.2 1 1.2 1 1.2
71 1 0.6 2 12 2 12 0 0 1 1.2 4 24
Total 29 17.1 55 32.7 56 33.3 10 7.2 76 46.5 79 47.8

Fuente propia



Por altimo, en el octavo cuadrante, la mayoria de los érganos dentarios obtuvo
ICDAS 5 en el 42.9%, el érgano dentario 84 present6 el 21.5% mientras que ICDAS

4 solo se calculo en el 11.2%, ver (Tabla 18.4).

Tabla 18.4. Diagndéstico ICDAS del octavo cuadrante en nifios

Octavo cuadrante

3 4

n % n % n % n % n % n %

85 14 8.3 21 12.5 33 19.7 9 5.3 27 16.1 29 17.3
84 8 4.7 13 7.7 23 13.7 7 4.1 36 215 28 16.7
83 6 35 6 35 11 6.5 2 1.2 6 35 2 1.2
82 2 1.2 4 2.4 0 0 0 0 2 1.2 1 0.6
81 2 1.2 2 1.2 4 2.4 1 0.6 1 0.6 5 2.9
Total 32 18.9 46 27.3 71 42.3 19 11.2 72 42.9 65 38.7

Fuente propia

Se llevo a cabo la distribucion y frecuencia de los tratamientos preventivos por sexo,
se observo que las nifias presentaron un mayor nimero de tratamientos de tipo
preventivo (selladores de fosetas y fisuras), un total de 450 tratamientos, y en los
nifios un total de 341, ver (Tabla 19).

Tabla 19. Distribucién y frecuencia de los tratamientos preventivos por sexo

Tratamiento ‘Niﬁas Nifios ‘Total

Sellador de fosetas y fisuras 450 341 791
Técnica de cepillado 175 167 342
Aplicacion de fltor 1,944 | 1,884 3,828

Fuente propia

En la distribucion y frecuencia de tratamientos preventivos por edad, en las nifias
se observo que los selladores de fosetas y fisuras predominaron a la edad de 7 afios

con 100 tratamientos, mientras que a los 12 no se present6 ningun tratamiento.



A los 6 afios, fue la edad en el que las nifias recibieron mayor informacion con
respecto a la técnica de cepillado mientras que a los 3 afios en la que menos

informacion recibieron los padres.

Por ultimo, a la edad de 6 afios recibieron el mayor nimero de aplicaciones de flior
con 398 aplicaciones en nifias, y a los 3 aflos Unicamente se presentd 23

aplicaciones.

En los nifios, a la edad de 8 afos los tratamientos comunmente realizados fueron
los selladores de fosetas y fisuras con 82 tratamientos y en menor niumero a los 3

afos de edad, Unicamente 3 tratamientos.

Con respecto a la técnica de cepillado, la edad de 6 afios fue la mas comudn para
recibir la explicacion en un total de 37 nifios, y la edad de 11 afios fue la menos
comun para recibir la técnica de cepillado en 3 nifios. En la aplicacion de flaor, la
edad de 6 afios fue la mas comun en 396 aplicaciones en nifios y a la edad de 3

afos fue la menos comun en 38 aplicaciones, ver (Tabla 20).

Tabla 20. Distribucién y frecuencia de tratamientos preventivos por edad en

nifias y nifios

Nifias

Tratamiento L] iz | et
Sellador de 3 |64 |60| 97 [100| 49 | 45 | 12 | 20 | 0 | 450

fosetas y fisuras

Tecn.lcade 3 |25 | 29 40| 328|211 14| 4 2 3 175
cepillado

Aplicacionde | 55 | 550 | 308 | 398 | 375 | 254 | 206 | 54 | 24 | 52 | 1,944
fluoruro
Nifios \ \ ‘ ‘ ‘

selladorde | 5| 28 | 34 |61 | 65 |82 | 9 | 20| 7 |20 | 341

fosetas y fisuras

Tecn'lcade 5 | 24 | 241371 3 | 25| 6 8 3 5 167
cepillado

Aplicacion de | 30| 515 | 208 | 306 | 362 | 332 | 72 | 105 | 50 | 89 | 1,884
fluoruro

Fuente propia



En la distribucién y frecuencia de los tratamientos restaurativos en general, se
observo con mayor frecuencia la resina con un total de 1,246 tratamientos. Las nifias
fueron las que presentaron una mayor frecuencia con 631 tratamientos, mientras
gue los niflos presentaron 615 tratamientos, por otra parte, los tratamientos menos
realizados fueron las amalgamas con un total de 76 tratamientos, los nifios tienen
mayor frecuencia con 44 tratamientos, y las nifias con 32 tratamientos Unicamente,
ver (Tabla 21).

Tabla 21. Distribucién y frecuencia de los tratamientos restaurativos por sexo

Tratamiento Mujer Hombre Total
lonémero de vidrio 34 49 83
Resina 631 615 1,246
Amalgama 32 44 76
Pulpotomia-Corona 316 324 640
Pulpectomia-Corona 98 101 199
Corona 69 78 147
Exodoncia 250 197 447

Fuente propia

En la distribucién y frecuencia de tratamientos restaurativos por edad en las nifias,
se observé que el tratamiento con mayor frecuencia fue la resina con 631
tratamientos, el rango de edad con mayor nimero de tratamientos fue a los 6 afios
con 154 tratamientos, mientras que a los afios 4, 11y 12 no se obtuvieron datos de
tratamientos, por otra parte el tratamiento menos realizado fue la amalgama, la edad
en la que mayor frecuencia de tratamientos hubo fue a la edad de 6 afos con 11
tratamientos, mientras que a la edad de 11 afios no se presentd ningun tratamiento,
ver (Tabla 22).



Tabla 22. Distribucién y frecuencia de tratamientos restaurativos por edad en
nifias

10 11 12 | Total

lonémerode | 4 | o | 4 | 8 | 9 |6 | 2| 1|0 0| 34
Vidrio
Resina | 11 | 91 | 89 | 154 |123 | 88 | 37 | 18 | 1 | 19 | 631
Amalgama 3 8 2 11 1 1 0 2 0 4 32

Pulpotomia | 15 | 48 | 55 | 95 | 82 | 22| 4 | o | o | o | 316
con corona

Pulpectomia |5 | 14 | 22 |33 |14 | 9 | 3| 1|0 | 0 | 98
con corona

Corona 0 10 | 22 | 11 | 13 3 10 0 0 0 69
Exodoncia 4 11 | 22 | 55 75 | 51 | 19 5 7 1 250
Fuente propia

En la distribucion y frecuencia de tratamientos restaurativos por edad en los nifios,
el tratamiento con mayor frecuencia fue la resina con 615 tratamientos, a la edad de
6 afos se presentaron de manera general el mayor numero de tratamientos, 122
tratamientos con resina, pulpectomia con corona de acero cromo con 26, coronas
de acero cromo con 32 y finalmente las exodoncias con 59 tratamientos. Mientras
gue en las edades de 11 y 12 afios fueron menos comunes los tratamientos de tipo

restaurativo, ver (Tabla 23).



Tabla 23. Distribucién y frecuencia de tratamientos restaurativos por edad en

ninos

Tratamiento

lonomerode | o | 45 | 7 | 5 23| 1 | 0| 1| o0 | o | 49
vidrio

Resina 21 | 107 | 91 | 122 | 110 | 80 25 25 17 17 | 615

Amalgama 7 6 7 7 1 2 4 7 0 3 44

Pulpotomia | 15 | g9 | 55 | g2 | 58 | 33 | 11| 1 | o | 0 | 324
con corona

Pulpectomia | 13 | 17 | 23 | 26 | 17 | 4 | 1 | o | o | o | 101
con corona

Corona 0 10 12 32 9 13 1 1 0 0 78

Exodoncia 0 16 18 59 37 26 18 18 4 1 197
Fuente propia




11. DISCUSION

Actualmente existen pocos estudios sobre estimaciones de la prevalencia,
distribucion y frecuencia de tratamientos estomatolégicos con mira en los 6rganos
dentarios (ODS), por lo que el objetivo de la investigacidn fue establecer la
prevalencia, distribucion y frecuencia de los tratamientos en la poblacion infantil que
permitan la ejecucion de programas preventivos-restaurativos. De acuerdo con el
primer objetivo, la prevalencia de caries en la denticion temporal fue mayor con
respecto a la permanente y esto pudo deberse al tipo de poblacién que acude a las
clinicas, de acuerdo con las politicas de la Facultad de Estomatologia, las edades
promedio para ingresar como pacientes es de 4 a 18 anos, sin embargo, se observo
una mayor participacion de nifos y nifias de 4 a 8 afos, esa podria ser la razén por
la cual la prevalencia es mayor en denticién temporal. Coincidiendo con Vera®’ et
al., 2023, en la cual se examinaron las historias clinicas de los nifios que acudieron
a la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Campeche, en la cual
se obtuvo una prevalencia de caries mayor en la denticion temporal con 65.8%,

mientras que la denticion permanente tuvo 31.5% de prevalencia en caries.

Por el contrario, Vélez® et al., 2022 obtuvo una prevalencia de caries en denticion
temporal de 78% y en denticiéon permanente de 93.3%, siendo mayor la prevalencia
de caries en la denticion permanente que en la temporal. Pérez'° et al., en el 2019,
examinaron a nifios en edades de 3 a 6 afos en un Jardin de Nifios en Coyoacan,
en esta poblacion se observo una prevalencia de la CIT del 61.4%, que fue menor
a la obtenida en esta investigacion, esto podria deberse a que las poblaciones
estudiadas son diferentes en el sentido de que la primera se trata de una escuela
en la que llevan un control de ciertos factores de riesgo que ocasionan la caries, por
ejemplo la supervision de la técnica de cepillado después de ingerir alimentos y
control de la dieta especificamente en el consumo de azucares y carbohidratos, es
comun que se lleve a cabo en las guarderias y jardin de nifios, pese a que es menor

la prevalencia de caries, no deja de ser alta.



En la presente investigacion, se trata de una clinica en la que ya asisten los nifios y
nifas especificamente por una situacion dental en particular y no precisamente

acuden para recibir medidas de prevencion para su cuidado dental.

Uno de los hallazgos que se observaron en esta presente investigacion, fue que las
edades mas comunes que acuden a la Facultad de Estomatologia para recibir
tratamiento dental son de 4 a 8 afios, sin embargo es notorio observar que a mayor
edad, sobre todo de 11 a 18 afos es poco comun que asistan, por lo que a partir de
los resultados arrojados en esta investigacion, se debe fomentar el que lleven a
estos sujetos a revision dental y sobre todo desarrollar estrategias en los planes de

estudio para el abordaje preventivo a estas edades.

Montoya et al, 2020, evaluaron las condiciones dentales en nifios de 6 a 12 afios
en dos escuelas de la ciudad de Puebla, especificamente en la Colonia Ignacio
Romero Vargas, obtuvieron una prevalencia de caries del 79.9%, nuevamente se
observod poblacién diferente, ademas de que las edades abordadas fueron otras, sin
embargo, la prevalencia es mayor a la presentada por Pérez et al., en el 2019.° De
acuerdo con la literatura, se sabe que existen dos ventanas de infectividad, la
primera se cierra cuando se encuentran presentes todos los dientes temporales y
que se vuelve a abrir una segunda ventana de infectividad cuando erupciona el
primer molar permanente.*? Esto aunado a que si no se recibe informacién sobre el
cuidado dental podria aumentar la presencia de lesiones de caries conforme van

erupcionando ahora los dientes permanentes*3.

En esta investigacion, el diagnostico de ICDAS 3 fue el que se presento
comunmente tanto en las nifias como en los nifios, lo que indica que el diente
presenta una ruptura localizada del esmalte opaco o pigmentado, el diente visto en
estado humedo pueden tener una clara opacidad de caries (lesion de mancha
blanca) y / o decoloracién marrén de caries que es mas ancha que la fisura natural

y la fosa, que no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano.®

Lo que difiere con la investigacion realizada por Alvarez* et al., en el 2018, en el
que evaluaron nifos y nifas en edades de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa,

Micaela Bastidas en la ciudad de Abancay, Apurimac, Peru, determinaron que el


https://www.sdpt.net/CCMS/CAR/diagnosticomanchablanca.htm
https://www.sdpt.net/CCMS/CAR/diagnosticomanchablanca.htm

diagnostico de ICDAS 5 y 6 fueron los de mayor predominio, concluyeron que existe
relacion del diagnostico de ICDAS con el alto consumo de azucar, asi como la

higiene dental deficiente.

Es importante tener el conocimiento del comportamiento de la caries conforme la
edad, ya que existe evidencia cientifica que hace mencién que, conforme van
erupcionando los dientes, estos van siendo expuestos al medio bucal y son mas
susceptibles al ataque &cido producido por bacterias como el Streptococcus

mutans.#®

También fue importante determinar el diagnéstico de caries por tipo de denticién,
debido a que facilita detectar que 6rganos dentarios son los mas afectados, y
determinar, con base al tipo de denticién, los factores de riesgo que puede generar

la caries, asi como las posibles soluciones para evitarlos.

Se observd que el diagndéstico de ICDAS 3 y 6 fueron los mas frecuentes en la
denticion temporal tanto en las nifias como en los nifios, mientras que el ICDAS 4
fue la menos frecuente, se observé que los nifios que presentaron ICDAS 3 fueron
a la edad de 4 a 6 anos, esto puede deberse a que, a la edad de 5 a 6 aios, incluso
antes, los nifios no han recibido de manera frecuente informacién importante con
respecto a temas de salud bucodental, por lo que resulta importante de nueva
cuenta enfatizar en los planes de estudio la importancia de la prevencién en
poblacién infantil, como se pudo corroborar con Alvarez** et al., en el 2018, el cual
menciona que su elevado diagnéstico de ICDAS 5 y 6 se relacion6 con la mala

higiene, asi como a la mala alimentacion de los nifios.

Con respecto al diagnostico de ICDAS 6, este se presentd a edades mas
avanzadas, esto pudo deberse a que a edades de 9 anos en adelante asistieron por
primera vez a la consulta dental y que tampoco hayan tenido otro contacto con el

estomatdlogo de practica general.

Se observo que los érganos dentarios mas afectados fueron los molares en ambos
tipos de denticiones, esto pudo deberse a la anatomia de los molares, los cuales

son mas retentivos que los otros érganos dentarios, de igual modo, la poca habilidad



psicomotora o al desconocimiento de las técnicas de cepillado adecuadas que se
llevan a cabo sin supervision de alguno de los padres o del cuidador principal para
poder llevar a cabo la higiene dental, o que al ser érganos dentarios posteriores, en
ocasiones los niflos no suelen cepillarlos, llegando a omitirlos en su cepillado, lo que
coincide con la investigacion realizada por Alvarez* et al., 2018, sin embargo, las
edades fueron de 3 a 5 afos, por lo que se debe tener presente la importancia de
las técnicas de cepillado, ya que sin importar la edad, se ha observado que los
molares son los mas susceptibles a cariarse, ademas del aumento en el consumo

de azucares y carbohidratos que presentan en ese rango de edades.

Por todo lo anteriormente mencionado, se demuestra que el tema abordado en esta
investigacion es escaso para el logro de la Agenda 2030 con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 Salud y bienestar: “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, en funcién de un progreso
auténtico para lograr la cobertura sanitaria asequible y garantizar que los nifios
tengan pleno acceso a los servicios de salud bucal.! Por lo tanto esta investigacion
debe servir para generar conocimiento e incentivar para seguir realizando
investigacion en poblacién infantil en México y lograr un impacto en las politicas de

salud.

A la fecha existen pocos estudios que aborden la distribucion y frecuencia de
tratamientos estomatologicos con mira en los ODS que permitan la ejecuciéon de
programas preventivos-restaurativos. Por lo que se decidid llevar a cabo la
identificacion de la distribucion y frecuencia de los tratamientos preventivos y

restaurativos.

El tratamiento preventivo mas comun fue la aplicacion de fluor, seguido de los
selladores de fosetas en sujetos en los que fue identificado el diagnéstico de ICDAS
1 en los primeros molares permanentes, asi como en los primeros y segundos
molares temporales. Cabe destacar que las clinicas de pediatria de la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla se apegan a
lineamientos internacionales como la evaluacion del riesgo de caries mediante el

cuestionario Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) por sus siglas en



inglés, en el que especifican tres tipos de riesgo a caries (bajo, moderado, alto) y de
acuerdo con la mayor frecuencia de ICDAS 1 en los dientes permanentes (presencia
de opacidades de color blanca o marron visible en esmalte seco)®, los casos estan
considerados de bajo riesgo. Asi como también, de acuerdo con los lineamientos de
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), uno de los tratamientos
es el sellador de fosetas y fisuras con la finalidad de prevenir futuras lesiones de

caries en los dientes permanentes.*®

Con respecto a las medidas de higiene que se dan en las clinicas de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP, es indispensable que los nifios que acuden reciban la
técnica cepillado adecuada acorde a su edad, sin embargo, es importante que los
padres estén presentes para que puedan supervisarla y reforzarla en casa.
Reportes en la literatura enfatizan que la falta de cepillado o la mala técnica podrian
ser considerados como factores importantes para la progresion de la caries, asi

como la no supervisién por parte del cuidador.*

En los tratamientos restaurativos, las resinas fueron las mas comunes tanto en las
nifias como en los nifos. Esto pudiera deberse a que el diagndstico de ICDAS fue
de 3. Esto coincide con las investigaciones realizadas por Vega et al., 2018,%2en el
evaluaron a nifos en edades de 1 a 18 afos del Centro de Salud Lomas de la Era,
México, en el cual su tratamiento restaurativo con mayor porcentaje, fueron las
resinas. Por otra parte, Pefia® et al., 2019, en su poblacién de estudio, que fueron
nifios y nifas en edades de 5 a 12 afios, encontraron que los tratamientos
restaurativos fueron las obturaciones, sin embargo, no especifica el tipo de
tratamiento por lo que limita la informacién encontrada en su estudio. También,
Castarieda3®! et al., 2016 en una poblacién de 12 a 18 afios, mencionan que el
tratamiento restaurativo mas necesitado fueron las obturaciones, al igual que se
menciond anteriormente, no se especifica el tipo de tratamiento. Es importante
mencionar que varios autores manejan los tratamientos de obturacion de manera
en general, sin llegar a determinar el tratamiento adecuado, por lo que se vuelve
una limitante para poder llevar a cabo una comparativa con esta investigacion y

sobre todo porque es escasa la informacion.



El segundo tratamiento que obtuvo un mayor numero fueron los tratamientos
pulpares, especificamente las pulpectomias con coronas, tanto en las nifias como
en los nifos en edades de 4 a 8 anos. Lo que demuestra nuevamente que en la
mayoria de las ocasiones se acude a la consulta estomatoldgica solo cuando ya hay
presencia de dolor o algun malestar. Asimismo, puede ser debido a que en la clinica
de decimo uno de los requisitos que pide la clinica de pediatria son tratamientos
pulpares. Sin embargo, se difiere con el estudio de Vega et al., 201832 en el cual
menciona que los tratamientos pulpares son de los que tuvieron menor porcentaje
de la necesidad de tratamiento, esto, de igual manera, influye por su tipo de
poblacion, debido a que su poblaciéon es de edades mas avanzadas que no

presentan denticion temporal.

El tratamiento menor realizado fueron las amalgamas, esto pudiera deberse que, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 en su parrafo 4.1.43.
Rehabilitacion oral. Menciona que “a la parte de la Estomatologia encargada de la
restauracion; es decir, devuelve la funcidn estética y armonia bucal mediante
prétesis dentales derivado de la pérdida de dientes, grandes destrucciones o de
solucionar problemas estéticos, siempre buscando una oclusién y funcién
correcta.”? Por lo tanto, actualmente ya se encuentran en desuso y son poco
solicitadas por los padres, debido a la preferencia de materiales mas estéticos o que

promuevan la liberacién de fluor.

En relacion del diagndstico de ICDAS vy las necesidades de tratamiento se estima
que mayormente los padres acuden a la clinica de la Facultad de Estomatologia por
tratamientos restaurativos debido a presencia de dolor o molestias, por lo cual es
importante establecer la importancia de las medidas preventivas para fomentar a
los padres del cuidado de la salud oral de los nifios, asi como de tratamientos

preventivos para disminuir los factores de riesgo de caries.

Se propone que se incorpore una clinica en odontologia infantil en el que se aborden
edades mas tempranas, incluso en el que se pueda brindar atencion a bebés,
abordar temas de prevencion, diagnésticos temprano de caries y/o alteraciones

buco-dentales.



12. CONCLUSION

Se obtuvo una prevalencia de caries en general de 96.7% lo que demuestra que los
pacientes que acuden a la Facultad de Estomatologia BUAP es a causa de algun
malestar y/o presencia de caries, como se muestra de acuerdo al ICDAS 3 que fue
el que predomind con mayor porcentaje seguido de ICDAS 6, se obtuvo muy pocos
resultados en los cuales los padres acudieran por algun tipo de tratamientos

preventivo.

Se destaca la importancia difundir tratamientos preventivos, asi como sus
beneficios, de igual modo promover la salud bucal en el paciente de 0 a 3 afios, asi
como orientar a los padres la importancia de la revision temprana en la salud bucal

del infante.
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14. ANEXOS

14.1 Hoja de vaciado de informacion para pacientes pediatricos

Odontograma
NO.' SEXO EDAD 18 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
expediente H/M
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
85 | 84 | 83 |82 |81 | 71| 72|73 | 74|75
48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 42 | 31 | 32 | 33 |34 | 35|36 |37 |38




