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X. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Prevalencia de caries, frecuencia de consumo de azucares,
cepillado, auxiliares de higiene bucal y visitas al dentista en niios
de 6 a 12 afios que acuden al Hospital Militar de Puebla, post
pandemia

RESUMEN

Introduccién: La caries dental es una enfermedad dindmica no transmisible,
multifactorial mediada por el biofilm la cual produce desmineralizacion dental
ocasionada por la dieta y la higiene bucal. EI COVID-19 derivado de SARS-COV2
manifestd signos y sintomas como fiebre, tos, dolor muscular y dafio a nivel
respiratorio ocasionando complicaciones e incluso la muerte. Objetivo: La presente
investigacién es de caracter descriptivo, observacional, transversal, prospectivo,
unicéntrico, teniendo como objetivo la evaluacion de caries e higiene dental en nifias
y nifios. Metodologia: La poblacion y muestra estuvo conformada por 103 (100%)
nifios y nifias de 6 a 12 afios que acudieron a consulta odontologica en 2023 en el
Hospital Militar Regional de Puebla posterior a la pandemia por COVID-19 en donde
se investigd mediante una encuesta realizada a los padres el tipo de higiene dental,
alimentacion y frecuencia de visitas al odontopediatra con el objetivo de obtener el
indice CPOD. Resultados: Se muestran como hallazgos el total de dientes cariados
112, perdidos 30, obturados 197 y dientes examinados 2394 obteniendo un indice
CPOD en el sexo masculino de 0.159, en el sexo femenino de 0.128 y el grupal de
0.145. El 40% de la poblacién menciond realizar 3 cepillados diarios, el 18% si utilizd
el hilo dental, el 33% utiliz6 enjuague bucal diario, el 100% no usoé cepillo eléctrico,
el 32% acudié al odontopediatra de 1 a 2 veces durante pandemia, un 66%
consumiod azucar de 1 a 2 veces al dia, el 61% tuvo 3 comidas diarias, el 95% no
consumio alimentos después del cepillado nocturno. Conclusion: La prevalencia
de caries aumenta dependiendo del tipo de alimentacion y el tipo de seguro médico
gue reciba. Palabras clave: COVID-19, higiene bucal, caries, frecuencia, visitas al

dentista, y prevalencia.



1. INTRODUCCION

La pandemia por el coronavirus iniciada en 2020, causada por COVID-19 el cual se
derivé del virus SARS-CoV2 y que produjo dafio a nivel respiratorio, comprometié
el sistema inmunoldgico e inclusive cobré muertes a nivel mundial, evolucioné y
generd nuevas mutaciones, se presentd de manera sintomatica o asintomatica y
afectd de manera diferente en cada persona, por lo que el tratamiento dependio del
nivel de gravedad. El confinamiento mundial producto de esta pandemia, causoé
diversas consecuencias que propiciaron iniciar un cambio en la rutina diaria de las
familias, una de ellas, la alimentacién; por lo que se incremento la frecuencia e
ingesta del consumo de alimentos con alto contenido de azucar.

Otro resultado del confinamiento fue que, al estar en casa, se abrié la posibilidad de
gue los padres disminuyeron la frecuencia del cepillado dental en sus hijos. Por otra
parte, la restriccion en la atencion odontoldgica limitada a urgencias de acuerdo al
seméaforo epidemioldgico, generdé un aumento de caries en nifios debido a la falta
de atencion por lo tanto, este trabajo recabo informacion de la poblacion atendida
en el Hospital Militar Regional de Puebla y evalué si el confinamiento gener6 un
aumento de caries en esta poblacion asi como el efecto que tuvo el confinamiento
sobre la higiene bucal, debido a que las nuevas medidas de restriccion, permitieron
que se realicen actividades de manera habitual. Obteniendo un indice CPOD grupal
de 0.145 concluyendo en la importancia de una correcta higiene bucal asi como una

buena alimentacion para disminuir el riesgo a desarrollar caries dental en nifios.



2. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes generales

2.1.1 COVID-19

El coronavirus es un virus que dio lugar en Wuhan, China a finales del 2019,
pertenece a la familia de los Coronaviridae, es capaz de contagiar a los humanos
que ocasiona desde una gripe, dificultades para respirar e incluso provocar la
muerte en personas que presenten un cuadro grave debido a algun padecimiento o
enfermedad que comprometa al sistema inmune, al igual que incrementa las
posibilidades de una complicacién en personas de la tercera edad. Es un virus el
cual es capaz de mutar y actualmente se conocen a los géneros: alfa, beta, gamma,

delta 1.

Los principales sintomas que se presentan son:
e Fiebre.
e Tos.
e Diarrea, nduseas o vomito.
e Dificultad para respirar.

e Dolor muscular o dolor de cabeza, garganta y pecho.

En cada persona se pueden o no presentar los sintomas, por lo que el momento
exacto en el que existe contacto con el virus y un contagio es dificil, por lo tanto, a
mayor exposicion con otras personas, aumenta el riesgo. Se han utilizado diversos
métodos para deteccidn del virus en el cuerpo independientemente si se tienen o
no sintomas, una de ellas es una prueba PCR o una de antigenos 2.

Dentro de las principales medidas de prevencion ante COVID-19 determinaron que
la higiene es fundamental para prevenir los contagios, por lo que se instauraron los
siguientes métodos:

e Lavado constante de manos con agua y jabdn.

e Uso de gel antibacterial en caso de no poder lavarse las manos.



e Uso de cubrebocas N95, KN95 o tricapa, cuando se esté cerca de otras
personas.
e Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz para evitar propagar las

goticulas.

En caso de sospecha se recomienda realizar una prueba PCR, en caso de que se
presente el virus en el cuerpo, la indicacién es realizar un confinamiento en casa de
10-14 dias si es que no se encuentran problemas o dificultad para respirar, de ser
asi lo ideal es acudir a una atencién hospitalaria. Hoy en dia se cuenta con un gran
porcentaje de la poblacion vacunada, o que genera una disminucion de contagios,
personas hospitalizadas y el porcentaje de defunciones a causa de COVID-19

también ha descendido 2.

2.1.2 Medidas preventivas en atencion odontolégica durante la pandemia

A lo largo de la pandemia se implementaron nuevas medidas de proteccion hacia
los profesionales de salud, sin embargo, muchas de ellas en odontologia ya se
practicaban por lo que algunas solo hubo que reforzarlas. En el medio odontoldgico
suele existir una mayor exposicion al contagio en consultorios por el uso de
aerosoles y piezas de mano, por lo que el emplear Equipo de Proteccion Personal
(EPP), fue reforzado con tela anti fluidos. Se implement6 el uso de enjuague bucal
para el paciente antes de comenzar con el tratamiento con diversas soluciones,
concentraciones y marcas, actualmente se ha mencionado que la clorhexidina al

0.12% es buena opcién para usarla previo a consulta odontolégica *.

Las recomendaciones generales en odontologia son:
e Consultorio limpio, con ventilacion, sin objetos extra mas que los que se
ocuparan en el tratamiento.
e Evitar que se junten varias personas en sala de espera de acuerdo con el

tamafio y nUmero de asientos.



e Desinfeccion de superficies con una solucion de hipoclorito al 0.1% vy
enjuagarse con agua limpia 10 minutos después.

e Uso de digues en cada tratamiento que lo permita.

e EEP: guantes desechables, cubrebocas N95, uniforme quirdrgico, bata
antifluidos, careta o lentes de bioseguridad, gorro desechable o anti fluidos,
fundas para los zapatos o en caso de que no se pudiera con zapatos
especificos para el area clinica.

e FEvitar que las citas se junten para que se pueda realizar la correcta
desinfeccion de la unidad dental y del consultorio previo al ingreso del otro

paciente 4.

Durante la practica clinica odontolégica existe un constante contacto de saliva y
sangre de cada paciente, también se puede presentar contaminacién cruzada
cuando no se cuenta con un asistente o durante la atencion de alguna emergencia.
Antes de que el paciente acuda a consulta por mensaje o por llamada es importante
preguntar si no presenta sintomas o si ha estado en contacto con alguna persona
gue haya dado positivo, ademas de tomar la temperatura y dar gel antibacterial o

gue el paciente se lave las manos al momento de ingresar al consultorio °.

Se debe de contar con un consentimiento informado especifico para COVID-19
ademas del consentimiento del que ya se contaba, en donde se debe de especificar
los riesgos que existen al ser atendido en una consulta dental y asegurarse que el

paciente o el tutor estén enterados y lo firmen 6.

2.1.3 Caries dental

La caries es una enfermedad bucal que puede estar presente a cualquier edad
desde que erupciona el primer diente temporal. Es una enfermedad dindmica no
transmisible la cual es mediada por el biofilm presente en la cavidad bucal, es
multifactorial, en donde existe una desmineralizacién de los dientes mediada por la

dieta y la higiene bucal que se tenga, al igual que se determina por diversos factores



biolégicos. Conforme avanzan las lesiones de caries, pueden estar presenten
diversas manifestaciones como son: sensibilidad, cambio de color y dolor; esto
indica que la lesion ha progresado e incluso puede profundizar hasta llegar a la
pulpa y ocasionar alguna infeccion. Debe considerarse que la caries puede
ocasionar pérdida prematura de los dientes y en consecuencia una mal oclusién,
problemas de fonética y estética que pueden producir un dafio psicoldgico y baja

autoestima 8.

2.1.4 Etiopatogenia de caries

Se incluyen diversos factores por los que se puede originar una lesion cariosa 'y a
partir de estos depende del progreso, entre ellos estan: microorganismos, tiempo,
saliva, dieta. El biofilm es considerado un ecosistema dinamico en la cavidad bucal
gue contiene diversos microorganismos, su formacién se produce por etapas en
donde la primera se genera la pelicula adquirida producida por la misma saliva al
cubrir los dientes mediante sus glicoproteinas, si esta etapa continia durante un
tiempo constante y prolongado, comienza el proceso de multiplicacion de los
microorganismos que predominan, como son: Streptococcus, Lactobacillus y
Actinomyces; al progresar empiezan a convertirse en acidos que aumentan si los
alimentos que se consumen tienen exceso de azucar, por lo que una
desorganizacion del biofilm al modificar la dieta ayuda a evitar que inicie el proceso

de desmineralizacion °.

Por lo anteriormente mencionado, se considera como un problema el
desconocimiento que tienen los padres sobre la etiopatogenia de la caries. Sin
embargo, también existen otros factores etiologicos de la caries como el
socioecondmico, habitos de higiene y alimentacion, al igual que el acceso que se
tenga a los servicios de salud. Por lo tanto, la prevencion debe de estar presente
para evitar el desarrollo de caries, sin embargo no entender los factores que la
desarrollan lleva a una ignorancia, desconocimiento y falta de interés sobre el tema,

en donde los estomatélogos estamos obligados a concientizar a los padres y nifios



sobre la importancia del cuidado bucodental, al igual que mencionar los dafios a
mediano y largo plazo que se pueden generar en los dientes e instruir las medidas

para realizar un correcto cuidado bucal 1°.

2.1.5 Dieta

Para que exista un proceso de desmineralizacion, debe de existir un consumo de
alimentos ricos en carbohidratos que se adhieran a los dientes por un tiempo
determinado, lo que ocasiona que los azucares se vuelvan acidos que generen una
disbiosis e inicie la aparicion de manchas blancas, en este momento sera necesario
valorar y revertir la lesiones antes de que progresen, por lo que sera importante
determinar el dafio que causan diversos tipos de alimentos y asi determinar las

medidas preventivas para cada paciente pediatrico 3.

El estomatélogo debe de concientizar a los padres sobre los futuros dafios que
puede generar una pérdida dental prematura, como lo es una afeccién en la
fonética, incomodidad al comer, problemas estéticos y dafios en la oclusion. El pH
sufre un desequilibrio que ocasiona porosidad en el esmalte, y como producto, la
aparicion de lesiones blancas sobre el esmalte, que pueden progresar a lesiones
cavitadas; por lo que, la deteccion oportuna es fundamental para evitar futuros
dafios en los dientes. La pérdida dental de los dientes temporales se considera un
problema de salud publica, sobre todo en paises en desarrollo quienes no todos

tienen un servicio de salud 4.

Dentro de los azucares que se fermentan con mayor facilidad se encuentran la
lactosa y la maltosa, por lo que un pH menor a 5.5 se considera un medio que
favorece la aparicion y formacién de &cidos con mayor facilidad. Muchas familias
mexicanas no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para ofrecer a sus
hijos una dieta balanceada, por lo que el consumo de azucares, carbohidratos,
alimentos procesados, harinas, bebidas carbonatadas es alto y esto conlleva a
obesidad o sobrepeso. Durante el confinamiento por pandemia esto ha ido en

aumento por la practica sedentaria durante casi 2 afios, al igual que estrés y



depresion; lo que ha llevado a un aumento en el consumo de azlcar por mas tiempo

0 en varias ocasiones al dia °.

El propésito de la NOM-043 es orientar a la poblacion de acuerdo a los criterios
acerca de una alimentacion balanceada y variada, como lo es el plato del buen
comer el cual se considera un esquema de mayor facilidad para observar alimentos
los cuales se encuentran en grupos para fomentar incluirlos combinados logrando
un equilibrio en la dieta. Se divide en 3 grupos los cuales son: frutas y verduras,
cereales, alimentos de origen animal. Cada categoria tiene un color el cual el verde
representa los alimentos que mayor aporte nutricional tienen y se recomienda
consumir en lo posible estos alimentos crudos para tener un mayor aporte de
vitaminas y &cido félico, en el color amarillo se encuentran alimentos que deben de
consumirse con moderacion los cuales contienen fibra al igual que resalta la
importancia de variar cada leguminosa y en el color rojo son alimentos que
contienen un aporte proteico. El objetivo del plato del buen comer es incluir un
alimento de cada grupo en la alimentacion y variar cada grupo de alimentos, al igual
que incluir 3 comidas al dia y 2 colaciones; una entre cada comida *6.

2.1.6 Factores de riesgo a caries en denticion mixta durante la pandemia

Dentro de los factores de riesgo se encuentran el consumo constante de alimentos
ultra procesados, con alto contenido de azlcar al igual que consumir bebidas
carbonatadas. A esto se debe de sumar que en pacientes con denticion mixta la

higiene bucal se instruye por parte de los padres, quienes deben de tener el



suficiente conocimiento acerca de la importancia de utilizar pasta fluorada y un
cepillo dental acorde a la edad del paciente, al igual que cepillar los dientes después
de cada comida y de manera correcta. Todo esto aument6 durante la pandemia ya
gue al estar en confinamiento se incremento el consumo de alimentos mas veces al
dia que lo normal, muchos de ellos, comida chatarra, que generan un aumento de
desarrollar caries. Algunas de las recomendaciones que se implementaron durante
el confinamiento en consecuencia por COVID-19 en nifios fueron:

e Cepillarse los dientes después de cada comida.

e Usar hilo dental y un cepillo con cabezal acorde al tamafio de la boca de cada

nifno.

e Reducir la ingesta de comida con elevados niveles de azUcar ”.

2.1.7 Impacto de las visitas dentales durante la pandemia.

El cuidado bucal y la dieta durante la pandemia, fueron dos aspectos importantes
gue los padres no prestaron importancia y sélo habia disposicion por parte de ellos
para llevarlos a consulta dental, cuando éstos presentaban algun absceso, dolor o
lesiones traumaticas. Hay reportes de la literatura, que marcan que las restricciones
establecidas durante el tiempo de pandemia, tuvieron un impacto negativo en la

salud bucal de los nifios.28

2.1.8 Higiene

En diversos estados de la Republica Mexicana existen programas en los que se
fomenta la higiene bucal, se explican los riesgos y enfermedades que pueden existir
y se realizan platicas y visitas a escuelas, sobre todo en preescolares y escolares
en los cuales se busca que exista un mayor interés mediante la prevencion para
evitar que las lesiones avancen y provoquen mayor dafio. Es comun encontrarlas
cuando el paciente tiene una mala higiene bucal, tiene un alto consumo de

carbohidratos y azlcares, falta de conocimiento por parte de los padres acerca de



la higiene bucal; nivel socioeconémico de los padres o tutores también influira en el

nimero de lesiones por caries™®.

Se puede prevenir la aparicién de caries al tener una correcta higiene bucal y asistir
a consulta odontoldgica para la aplicacion de flior cada determinado tiempo. Si se
toman medidas preventivas se puede evitar el progreso de lesiones cariosas y con
ello evitar costosos tratamientos a futuro. El cepillado dental es la eliminacion
mecénica del biofilm en la cavidad bucal. Dentro de los aditamentos que se utilizan
estan: usar un cepillo con el tamafio adecuado, pasta dental con flior con 1,000-
1,500 ppm a partir de los 2 afios bajo la supervisién de un adulto; la cantidad de

pasta se incrementara con la edad 2.

Las técnicas mas utilizadas para realizar el cepillado dental pueden ser: la horizontal
donde se realiza el movimiento en todas las caras de los dientes en forma horizontal
a 90° hasta los 3 afios de edad y se debera evitar no generar abrasion. La técnica
de Fones es adecuada en preescolares, se coloca el cepillo a 90° cuando el
paciente esta en oclusion y el cepillo pasa por las caras vestibulares. El uso del hilo
dental sirve para eliminar el biofilm sobre las caras proximales (mesial y la distal),
se deberd asegurar no dafar la papila para evitar la formacion de caries inter
proximal. Asi como la técnica de Bass la cual consiste en colocar el cepillo dental
en una angulacién de 45°colocando las puntas de las cerdas en el surco gingival y
con movimientos vibratorios se hace un barrido hacia oclusal o incisal, mientras que

en los dientes anteriores por lingual el cepillo se coloca de manera vertical 2.

2.1.9 INDICE CPOD

Establecido por Klein, Palmer y Knutzon es un indice epidemiolégico el cual se
utiliza para evaluar a los dientes clasificando su estado de salud como: cariado,
perdido y obturado. A su vez se divide en categorias como: muy bajo, bajo,

moderado, alto y muy alto. Se examina en boca identificando los dientes que tienen



obturaciones o caries; en dientes que tienen caries debajo de alguna restauracion

se incluye en la categoria de caries /.

Para evaluar los dientes cariados se obtendra mediante una exploracion en donde
se observard opacidad en el esmalte, cavidades y caries visible. En los dientes
obturados se observaran restauraciones presentes en boca incluyendo coronas y
excluyendo selladores de fosetas y fisuras. Los dientes que se encuentren en la
clasificacion de “perdido” se definen como los que por su gran extension de caries
0 presencia de algun absceso se indican para su extraccion. Cuando se requiere
conocer el indice de un grupo se suman todos los resultados de cada categoria y

se dividen entre el nimero total de personas examinadas 12,

C+P+0

Total de dientes examinados

2.2 Antecedentes especificos

Céspedes, J. 2020 realizdé una investigacion en la cual se determinaron en 240
estudiantes de 8 a 11 afos sobre el conocimiento acerca del cuidado y la higiene
dental durante la pandemia por COVID. Se establecieron diversas categorias, las
cuales estaban incluidas por niveles, alto, medio y bajo. La dinamica se realizo con
una encuesta antes y después de visualizar un video en una clase en linea sobre
los conocimientos y técnicas de cuidado e higiene dental en tiempos de
confinamiento, aunque en los resultados obtenidos no se encontraron diferencias
significativas en las respuestas correctas entre nifios y nifias, se concluyo la
importancia de brindar informacion visual y llamativa para los nifios de acuerdo a la
edad sobre los métodos de higiene dental que deben tener, al igual que los cuidados

generales 1°.

Abanto, S. 2021 realiz6 un analisis sobre el conocimiento de los padres de nifios de

3-8 afios, que tienen acerca de lo que es la higiene dental en época de pandemia,



por lo que se diferencié como “bueno, regular y malo”. Se recabé la informacién de
203 padres, en donde se determino que el mayor porcentaje de padres se encontro
en el nivel regular. Por lo que se sugiri6 que en las escuelas se implementaran
programas o campafias en donde se ensefiara la importancia de la salud bucal, al
igual que los distintos métodos, materiales, técnicas utilizadas para la higiene, asi
como instruir a los docentes y buscar un mayor interés por dominar el tema en

padres de familia para inculcar la importancia de la salud bucal desde pequefios %°.

Sotomayor, R. 2021 realiz6 una encuesta por via telefonica durante la pandemia en
donde estudio los habitos alimenticios de 110 nifios por medio de los padres, evaluo
el estado socioecondmico, nivel de ingreso monetario familiar, edad, dieta e higiene
dental. El 41% de los encuestados aseguré haber aumentado la ingesta de
alimentos azucarados durante el confinamiento, asi como azucares libres entre las
comidas. Se reporto la escasa higiene dental que se tuvo al estar en confinamiento,

por lo que se determind lo inevitable que fue el aumento a riesgo de tener caries 2.

Roman, A. 2021 identifico los cambios generados en 211 nifios de 6-7 afios en el
regreso a clases después de pandemia en Chiapas en 12 primarias rurales y por
participacion voluntaria, ademas evaluo los cambios nutricionales que presentaban
en el periodo de febrero 2021 y enero 2022, por lo que analizé los criterios de
inclusion los cuales eran: métodos de higiene bucal, tipo de alimentacion y evaluado
con el uso del indice CPO-D. El porcentaje de la poblacion en donde se evalud el
acceso a un cepillo dental fue de un 58.8% y los que no tenian acceso a un cepillo
dental fue de 41.2% por lo que se determiné que influye el poder adquisitivo y
economico de los padres para tener un mejor acceso a la higiene dental. Se
concluy6 que en grupos étnicos desfavorecidos los cuales no tienen acceso a los
servicios de salud no tienen una buena promocion de la salud por lo que se sugiere
realizarla en las escuelas, donde los nifios desde pequefios pueden aprender

nuevos habitos que fomenten una buena salud en un futuro 2.



Molina, E. 2021 realiz6 una investigacion en 58 nifios con 26 nifias y 32 nifios de 3-
5 afos sobre el estado de su salud bucodental en el Estado de México, utilizo el
indice ICDAS con la recopilacion de la informacién con odontogramas. De acuerdo
con los estadios de caries un 60.3% presentd etapa inicial, un 20.7% en etapa
moderada y un 19% en etapa severa. Por lo que se comunicé a los padres la opcion
de atender a los pequefos para tratar las lesiones presentes en sus dientes. Solo
22 nifios del total de la poblacion aceptaron recibir atencién estomatolégica en
donde se incluy6 técnica de cepillado, aplicacion de fltor y profilaxis, sin embargo,
en pacientes que se encuentran en etapa severa fueron atendidos con tratamientos
de operatoria. Por lo que se llegé a la conclusién de que fomentar la higiene y educar

a los padres puede disminuir el riesgo a caries en preescolares 23,

Guadalupe, B, 2022 evalué mediante una encuesta en Google Forms a los padres
de 55 nifios de 4 a 11 afios sobre los métodos de higiene dental y los aditamentos
que utilizaban. El 98% usaba pasta dental con fluor, el 27% tenia el conocimiento y
uso del hilo dental y solo el 20% utilizaba enjuague bucal. El objetivo fue determinar
el conocimiento real que tenian los padres sobre las diversas técnicas de cepillado
dental y sobre el cuidado bucodental que pudieran transmitir hacia sus hijos. Dentro
de las técnicas de cepillado mas utilizadas fueron la de barrido en un 36% y la de
Stillman con 2%; al igual que se evalué el nimero de veces que realizaban el
cepillado dental al dia, en donde el 38% lo realizaba 3 veces, el 24% 2 veces al dia
y el 9% 1 vez, sin embargo, también se encontré una poblacion que ya se cepillaban
los dientes solos sin la ayuda de un adulto. El dltimo andlisis sirvié para analizar el
namero de veces que cada nifio iba al dentista durante el afio, un 40% acudia a
revision 1 vez al afio, el 38% cada 6 meses, el 20% asegur6é que no acudian al

dentista y un 2% asistian 3 veces al afio 2.

San Martin, 2022 evalué en 24 nifios de 6-8 afios con ayuda de Caries Care
International con el consentimiento de los padres el riesgo y afectacion en nifios
durante la pandemia por 12 meses. En el examen intraoral se analizaron la

presencia de restauraciones, lesiones cariosas, pérdida dental, mediante el cédigo



ICDAS, asi como la evaluacion del riesgo a caries de cada nifio. De acuerdo con los
datos que se obtuvieron de cada participante junto con sus padres, se establecié un
manejo estomatologico individualizado en donde explicaron la importancia del uso
de pasta fluorada y del cepillado después de cada comida. Las lesiones de caries
fueron tratadas con tratamientos selectivos, como selladores, ionédmeros, técnica
Hall y TRA, también dependia si la lesion estaba activa y en cada sesion se aplico
barniz de flior. Se consideré la importancia de la tele orientacion y con ello ahorrar
tiempo en la consulta presencial. Su objetivo fue evitar que las lesiones cariosas en
nifios progresaran durante la pandemia adaptandose a los tiempos y recursos de

acuerdo con el confinamiento 2°.

Pavon, A et al. 2021 analiz6 40 articulos de 2017 a 2021 obtenidos de revistas
cientificas con el fin de obtener las determinantes sociales que desencadenan el
riesgo a caries dental en nifios. Se encontraron diversos estudios en donde se
menciond que la caries es una enfermedad que afecta la perdida dental afectando
la calidad de vida de nifios y adultos, siendo los nifios los mas afectados ya que
dependen por completo de sus padres. Se establecié que el factor socioeconémico
y la educacion de los padres si influye en el riesgo a desarrollo de lesiones cariosas
y mas aun en zonas rurales en donde es dificil el acceso a atencion odontoldgica,
sin embargo, es mayor el riesgo cuando existe un consumo ilimitado de alimentos

con alto contenido de azlcar y el nulo uso de auxiliares de higiene bucal 2.

Diaz C et al. 2022 analizaron a 96 escolares en un periodo de tiempo de enero de
2020 a enero de 2022 para recabar datos sobre los factores desencadenantes de
infeccion bucales y caries al comienzo de la pandemia y dos afios después del
confinamiento. Mediante encuestas a los padres sobre el cuidado bucal y el llenado
de un odontograma para evaluar la salud bucal de cada individuo. Se obtuvieron los
datos con un 55% nifias y 45% nifios evaluados. Se obtuvieron los porcentajes de
dientes cariados en 2020 con un 65.63 %, dientes obturados con 43.75%, mientras
gue en 2022 el 100% presentaban lesiones cariosas y obturaciones del 79.17%. Asi

como en 2020 el porcentaje de pacientes con gingivitis fue de 10.42% y en 2022 se



obtuvo un 23.96%. El distanciamiento causado por la pandemia generd un cambio
en la rutina ocasionando una mayor disponibilidad de alimentos y bebidas
azucaradas por lo que se consideré necesaria la atencién odontologica para

prevenir lesionas cariosas y enfermedades e infecciones bucales en nifios ?”.

En un estudio realizado por Sanchez F. en el 2022 donde se evaluaron 114 padres
para evaluar la percepcion de la consulta dental de sus hijos durante la pandemia,
solo el 35% conoce que debe de cepillarle los dientes a sus hijos antes después del
afo de edad con pastas que contengan 1000 ppm de fltor. El 94.74% de los padres
considerd que visitar al dentista a una edad temprana es mantener a un nifio
saludable, el 71.93% piensa que el cepillado debe ser asistido por los padres hasta

los 7 afios. 28

Paladines en 2020 realizé un estudio en 154 nifios de 12 afios que consistia en
evaluar la relacion que tiene el cepillado dental con el riesgo al desarrollo de caries
dental. Como resultado obtuvo que las nifias presentaban caries en un 31.7% y los
niflos del 34%, asi como un 53.1% de la poblacion reporté cepillarse 3 veces al dia
los dientes. Sin embargo, el numero de cepillados al dia no influyd con el nUmero
de lesiones cariosas presentes, ya que nifios que realizaban 3 cepillados al dia
tenian una cantidad similar de caries que los nifios que tenian menos cepillados
diarios y al no tener mas variables en este estudio no se pudo tener un mejor analisis

sobre el factor predisponente a caries. 2°

Villamar en 2021 evalud a 15 nifios con edades de 6 a 12 afios con denticion mixta
en el centro de salud Medical dent en donde se obtuvo el indice de caries de la
poblacién mediante el indice CPOD de 1.78 y de los dientes examinados, un 73%
de dientes permanentes estaban cariados, en donde se lleg6 a la conclusion que la
razon por la que existe una elevada incidencia a caries es por la poca practica que
se tiene sobre el cepillado dental y la deficiente higiene bucal, por lo que puede
modificarse y reducirse mediante la prevencion desde la aparicion del primer diente

deciduo. 30



Romero en 2017 investigo en la literatura sobre la dieta cariogénica y su repercusion
en la denticion. Menciona que la alimentacion instruida en los primeros 2 afios de
vida establece un patrén el cual suele ser mas dificil su modificacién si no se acude
a consulta de control post natal, por lo que los acidos y carbohidratos adheridos a
la superficie del esmalte en dientes deciduos suele repercutir mas que en la
denticibn permanente ya que al tener un esmalte mas delgado y la pulpa mas
voluminosa, la aparicion de caries tiene una progresiéon mas rapida. Se demostro
gue el consumo de mayor cantidad de bebidas azucaradas esta asociado a un nivel
socioecondmico mas bajo y al no tener acceso a consulta odontolégica aumenta o
progresa lesiones cariosas. Por lo que concluye que asistir el primer afio al
odontopediatra puede disminuir la ingesta de azucar al instruir a los padres su

importancia y riesgos que conlleva. 3t

Saravia en 2020 elaboré mediante ICDAS la prevalencia de caries y la relacion que
conlleva con la alimentacion en 130 nifios de 3 a 5 afos. Mediante un cuestionario
a sus padres de acuerdo al tipo de alimentos que consumen y su higiene bucal,
obtuvo una frecuencia del 98% de caries; en nifios de 4 a 5 afios fue del 100%, en
nifios de 3 afios fue del 95.6%. El grado cariogénico fue de 58.5% al igual que
demostré que un 96.9% de niflos tenian habitos de higiene inadecuados.
Concluyendo que el grado cariogénico estéa relacionado al tipo de alimentacién que

se lleva aumentando en la prevalencia de caries en la infancia temprana. 32

Dho en 2017 analiz6 factores de riesgo a caries y su relacion con el sexo y la edad
evaluando a 166 pacientes con edad de 12 afios siendo 92 mujeres y 74 hombres,
se dividieron en categorias las cuales fueron: paciente sano (sin caries ni
obturaciones), paciente con riesgo a caries (caries detenida y con obturaciones),
paciente con actividad de caries (mancha blanca, caries activa), al igual que se
evaluo el indice de placa bacteriana y el nimero de veces al dia de consumo de
azucar, solo el 10% se consideraron pacientes sanos y el 90% de la poblacién
presento factores de riesgo a caries. No se asocio el riesgo a desarrollar caries en

relacién con el sexo, sin embargo, se determiné que en hombres la erupcion dental



es mas temprana por lo tanto el tiempo de exposicién es mayor, pero en el presente

estudio no se asociaron diferencias en el andlisis. 33

GoOmez en 2021 evalud el indice CPOD y ceo-d en 472 estudiantes de 5 a 17 afios
de los cuales 260 fueron nifias y 212 nifios; se evaluaron 1551 dientes cariados,
250 dientes perdidos y 286 dientes con obturaciones, que dieron como resultado un
indice grupal CPOD de 3.57, en donde este fue mayor que el ceo-d concluyendo
gue los dientes permanentes tienen menos tiempo en la cavidad bucal que los

dientes deciduos. 34



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Desde que inici6 la pandemia por COVID-19 y el confinamiento en 2020 se vieron
afectados diversos factores que repercutieron en la salud de cada persona al igual
gue en el area dental sobre todo en pacientes pediatricos que generaron un
descuido en la salud bucal por la informacién que se dio sobre el riesgo elevado a
un contagio en el consultorio debido al uso de los aerosoles y fluidos salivales en
un ambiente cerrado. A esto se sumoé que muchos padres se quedaron sin trabajo
y eso influyé en una disminucién en la asistencia a la consulta dental por restriccion
al acceso a consulta odontoldgica al hospital.

Este estudio, realizoé un analisis de informacion sobre incidencia de caries en nifios
de 6-12 afios de edad en donde se evalud la higiene bucal y el desarrollo de lesiones
cariosas causadas durante el confinamiento que basados en los reportes de la
literatura, existié un aumento de sedentarismo y mayor consumo de alimentos con
un elevado porcentaje de azucar al igual que el consumo constante de éstos, sin
embargo, aun no se tuvieron suficientes articulos e investigaciones referentes al
indice de caries en la poblacion post COVID.

Por lo tanto, esta investigacion pretendié obtener un mayor conocimiento acerca del
desarrollo de lesiones cariosas en nifios escolares posterior al confinamiento,
determind los factores que la desencadenaron, asi como evalué los habitos

alimenticios y de higiene bucal en esta poblacion vulnerable.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la prevalencia de caries, frecuencia de consumo de azUlcares, cepillado,
auxiliares de higiene bucal y visitas al dentista en nifios de 6 a 12 afios que acuden

al hospital militar de Puebla post pandemia?



4. JUSTIFICACION

Hoy en dia en la atencion estomatoldgica, es comun atender a un paciente que
estuvo contagiado por COVID-19 o que algun familiar cercano lo padeci6 con o sin
sintomas. Pese a la reduccién del nimero de contagios, se ha sugerido continuar
con las medidas preventivas para reducir el riesgo. Como estomatdlogos es
importante evaluar si la presencia de caries ha aumentado en nifios después de
haber vivido una pandemia y haber estado en confinamiento durante dos afios, ya
que el tiempo se considera un factor desencadenante para determinar el aumento
de lesiones cariosas debido a los habitos que se adquirieron durante la pandemia.

De igual manera identificar las lesiones cariosas en denticion mixta por los padres
puede ser complicado o en algunos casos de bajo interés si no se trata de los
dientes anteriores, también durante la pandemia se disminuyeron las visitas al
odontopediatra, por lo tanto, esta investigacion pretende evaluar a nifios de 6 a 12
afnos y referirlos a atencion dental antes de su progresion. El evaluar a este tipo de
poblacion no solo se enfocara a revisar el estado de salud bucal sino que también
se pretenderd orientar y reforzar a esta poblacidén acerca de las técnica de cepillado
y dieta enfocada en un menor consumo de carbohidratos que ayuden a prevenir la

aparicion de lesiones futuras por caries.



5. HIPOTESIS

No aplica porque es descriptivo.



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia de caries, frecuencia de consumo de azucares, cepillado,
auxiliares de higiene bucal y visitas al dentista en nifios de 6 a 12 afios que acuden
al hospital militar de Puebla post pandemia.

6.2 Objetivos particulares o especificos

Realizar y evaluar el indice de caries en nifios de 6 a 12 afios que acuden al hospital
militar de Puebla post pandemia.

Estimar la frecuencia de consumo de azlcares en nifios de 6 a 12 afios que acuden
al hospital militar de Puebla post pandemia.

Evaluar la frecuencia de cepillado en nifios de 6 a 12 afios que acuden al hospital
militar de Puebla post pandemia.

Evaluar el uso de higiene bucal en nifios de 6 a 12 afios que acuden al hospital
militar de Puebla post pandemia.

Evaluar visitas al dentista en nifios de 6 a 12 afios que acuden al hospital militar de

Puebla post pandemia.



7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Disefio del estudio

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, unicéntrico.

7.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Nifios atendidos con registro en el area de odontopediatria del Hospital
Militar Regional de Puebla desde enero 2023 a junio 2023.
Muestra: Nifios con edades de los 6 a 12 afios que tengan registro y aceptaran

participar en la investigacion

Se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia en donde se
incluyeron a 103 nifias y nifios quienes eran pacientes del Hospital Militar Regional
de Puebla y que acudieron a consulta en compafia de su madre, padre o tutor, los
cuales autorizaron que sus hijos fueran participes de esta investigacion.
Previamente se realiz6 una capacitacion y estandarizacion sobre el indice CPOD.
Se menciono el proyecto de investigacion a la Capitan 1/o0 encargada del area de
odontopediatria y al encargado del area de ensefianza del Hospital Militar Regional
de Puebla, asi como los objetivos que se querian obtener al concluir con la
recopilacion de datos; se pidié y se realizd una carta de no inconveniente sobre la
elaboracioén del proyecto en dicho hospital.

Posteriormente se realiz6 una encuesta que fue entregada a cada madre, padre o
tutor que acudio a consulta con el paciente, se le explico el objetivo y el cual debio
de firmar si autorizé o no que su hijo fuera participe, después se realizo el indice de

CPOD en cada paciente.



7.3 Criterios de seleccién

7.3.1 Inclusion

e Pacientes con denticion mixta de 6 a 12 afios.

¢ Sexo indistinto.

¢ Pacientes cuyos padres aceptaron participar en esta investigacion.

¢ Pacientes atendidos en area odontologica con diagnostico de caries
en el periodo comprendido desde enero 2023 a junio de 2023.

¢ Pacientes que acudieron a consulta en compafia de su madre o
padre.

¢ Pacientes que tenian registrado el diagnéstico de caries en su
expediente

7.3.2 Exclusioén

7.3.3.

Pacientes con denticion temporal o permanente estricta.
Pacientes cuyos padres rechazaron ser participes.
Pacientes que no tenian registro previo en el sistema digital.

Pacientes que acudieron a consulta sin madre o padre.

Eliminacién

Pacientes agendados y que no acudieron a su consulta subsecuente.

Pacientes poco cooperadores durante la revision.



7.4 Variables

Variable Definicién Nivel de Escala Medicién
dependencia
Frecuencia del Numero de veces Dependiente Nominal 1 vez al dia
cepillado gue realiza la higiene policotdmica | 2 veces al dia
bucal al dia 3 veces al dia
4 veces al dia
Hilo dental Aditamento auxiliar Dependiente Nominal Si
para la higiene bucal dicotomica No
Enjuague bucal | Aditamento auxiliar Dependiente Nominal Si
para la higiene bucal dicotomica No
Frecuencia del Incremento en el Dependiente Nominal -0 veces al dia
consumo de consumo de policotémica -1-2 veces al
azucares alimentos con azucar dia
-2-3 veces al
dia
->3 veces al dia
Visita al dentista Revision del Dependiente Nominal 0 veces al afio
durante la profesional policotomica | 1-2 veces al afio
pandemia 3-4 veces al afio
Mas de 4
Cada mes
Uso de cepillo Aditamento auxiliar Dependiente Nominal Si
eléctrico para la higiene bucal dicotomica No
Comidas al dia Alimentos Dependiente Nominal 1 vez al dia
consumidos durante policotomica | 2 veces al dia

el dia

3 veces al dia
4 veces al dia

5 veces al dia




Consumo de Alimentos Dependiente Nominal Si
alimentos consumidos en dicotomica No
después del horario nocturno
cepillado
nocturno
Edad Tiempo de vida de Independiente Nominal -6 afos
cada persona desde policotémica -7 afnos
gue nace -8 afos
- 9 afios
-10 afos
-11 afos
-12 afos
Género Rol que se le da a Independiente Nominal -Femenino
una persona de dicotomica -Masculino
acuerdo a la
sociedad y las
creencias en la que
se encuentre
CPOD Lesiones en los Independiente Nominal -obturado
dientes causadas por policotémica -perdido
microorganismos -cariado

provocando
cavidades




7.5 Concordanciay fiabilidad

Para la estandarizacion se realizé una examinacion y un analisis clinico entre el
experto y la alumna que realizé la investigacion, en donde se evaluaron a 10
pacientes pediatricos donde se obtuvo un indice de KAPPA inter observador de .89

y una KAPPA intra observador de .90.

7.6 Bioética

Esta investigacion se realiz6 conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2016); y a parametros de
investigacién médica por la Asociacién Médica Mundial (World Medical Association:
WMA por sus siglas en inglés), WMA (2017), asi como también se apega a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion. De acuerdo con el articulo 13,
prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos, asi
como el bienestar de los sujetos que participaran en esta investigacion.

La presente investigacion se encuentra en el esquema del Titulo Segundo, Capitulo
[, articulo 12, inciso II: Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivo que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes,
dientes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental, cuyos datos seran
vertidos en formatos especificos.

Por tratarse de una investigacion con riesgo minimo, y de acuerdo con el articulo 23
del Capitulo Il, menciona que, en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito, y por tratarse de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento
informado. Por tratarse de sujetos pediatricos se pedird asentimiento por parte del
mismo para la participacion en esta investigacion. Ademas, en todo momento se
cuidard la integridad de los investigadores implementando las medidas adecuadas
de integridad en consulta.

7.7 Ubicacion espacio- temporal

Esta investigacion se realiz6 en el periodo comprendido de enero del 2023 a junio

de 2023 en el area de odontologia del Hospital Militar Regional de Puebla.



7.8 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccion

Esta investigacion se llevo a cabo en la consulta de Odontopediatria del
Hospital Militar Regional de Puebla en donde previamente se seleccionaron
a los pacientes de acuerdo con los criterios de seleccion.

Para realizar la revision se usé como Equipo de Proteccion Personal (EPP)
una bata y gorro quirdrgico anti fluidos, guantes desechables, eyector
desechable, basico estéril (espejo, pinzas, explorador de punta roma,
cucharilla de dentina) y gasas desechables, los cuales fueron colocados en
un campo desechable.

La revisién fue de manera voluntaria con el permiso de la madre, padre o
tutor de cada paciente. Se explico el objetivo de esta investigacion la cual fue
sin costo y se dio un consentimiento informado impreso (Anexo 1) que fue
firmado y autorizado antes de la exploracion intraoral, al igual que se entrego
una encuesta la cual fue contestada por la madre, padre o tutor determinando
el numero de cepillados al dia, uso de hilo dental, uso de enjuague bucal, uso
de cepillo eléctrico, frecuencia de consumo de azUcar diario, numero de
comidas al dia, niumero de visitas al odontopediatra en pandemia, asi como
el consumo de alimentos después del cepillado nocturno, en dicha hoja se
agreg6 el nombre y edad de cada paciente. (Anexo 2).

Se le pidi6 al paciente que se sentara en la unidad dental, antes de la revision
se le proporciond un enjuague bucal de clorhexidina en un vaso desechable
y se le pidi6 al paciente que lo mantuviera en boca 30 segundos, después lo
desecho con la ayuda de un eyector desechable y se procedié a comenzar
con la exploracion clinica intrabucal para analizar las lesiones cariosas,
restauraciones y dientes considerados como perdidos que tenga cada
paciente. No se consideraron obturaciones a los selladores de fosetas y
fisuras, los dientes considerados como perdidos fueron persistencias, dientes
con proceso de infeccion o con lesiones cariosas extensas y que por la edad

del paciente se decidieron extraer.



e Se realizé el levantamiento del indice CPOD colocando los datos en un
odontograma (Anexo 3) y realizando anotaciones pertinentes en la tabla
(Anexo 4) por cada paciente y su relacion con las variables a analizar con la
encuesta previamente elaborada.

e Se registr6 a cada paciente con un numero consecutivo en donde se
determinoé el orden de acuerdo con la fecha de revision en la que acudieron.
Posteriormente en una tabla (Anexo 5) se organizaron a los pacientes de
acuerdo con los datos obtenidos para tener una mejor visibilidad de los
resultados obtenidos y orden.

e Para la obtencion grupal del indice CPOD se sumaron a los dientes cariados
de todos los pacientes, las obturaciones y los dientes perdidos,
posteriormente este resultado se dividio entre el nimero total de los dientes
examinados.

e Después de la recoleccién de datos sobre indice CPOD se realiz6 una
limpieza dental con el uso de una pieza de baja velocidad con contra angulo,
cepillo para profilaxis y pasta profilactica, o se continué con el tratamiento
propuesto para cada paciente por parte de la odontopediatra encargada en
la consulta, se reforzo la técnica de cepillado explicando a la madre, padre o
tutor y al paciente.

e Posterior a la recoleccién de datos, se hizo la estadistica correspondiente y
se analizaron los resultados. Se utilizaron tablas y graficas para realizar una
representacion en donde se incluyeron cuantos pacientes son del sexo
femenino o masculino, se determiné la media de las variables estudiadas y
se hizo el reporte con el resultado final.

7.9 Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se ingresaron en una hoja digital de control en el programa
Microsoft Excel 2019 en donde se adjuntaron los datos obtenidos y se organizaron
con una representacion por medio de tablas y graficos los cuales se analizaron
mediante estadistica descriptiva para obtener la media de los datos al igual que la
obtencion del porcentaje del indice CPOD individual y grupal, asi como la evaluacion

de las variables estudiadas.



8. RESULTADOS

Del total de pacientes, 103 pacientes obtenidos en la muestra el 46% fueron del
sexo femenino (47) y el 56% del sexo masculino (56), con una edad de 6 a 12 afios,

teniendo un promedio de edad de 9 afios (Grafico 1).

FEMENINO

B MASCULINO

Grdfico 1 Porcentaje de pacientes obtenidos de acuerdo
al sexo

En cuanto al rango de edad del estudio, en la siguiente grafica se muestra la
frecuencia de cada grupo de 6 a 12 afios asi como su distribucion por sexo, en
ambos sexos la media de edad fue 9 afios, con una desviacion estandar de 2.1602
(Grafico 2).

Edad

6 ANOS 7ANOS 8ANOS 9ANOS 10ANOS 11ANOS 12 ANOS
® FEMENINO = MASCULINO

Grdfico 2 Edades examinadas en sexo femenino y masculino



En cuanto a la cantidad del total de dientes evaluados por caries, perdidos y
obturados, en el sexo masculino se encontraron un total de 67 cariados, 11 perdidos

y 121 obturados (Grafico 3) y en el sexo femenino 45 cariados, 19 perdidos y 76

dientes obturados (Gréfico 4).

Masculino
121
I
Cariados Perdidos Obturados

Grdfico 3 Total de dientes examinados del sexo masculino

Femenino
Cariados Perdidos Obturados

Grdfico 4 Total de dientes examinados del sexo femenino



En (tabla 1) se muestra la cantidad total de dientes que corresponden a cada
categoria de acuerdo con el indice CPOD, teniendo como un total de 2392 dientes
examinados en esta investigacion.

FEM/ MASCULINO
CARIADOS 112
PERDIDOS 30
OBTURADOS 197
OD. EXAMINADOS 2392

Tabla 1 Total de dientes de ambos sexos

A continuacion, se presentan los resultados de las variables estudiadas mediante la
encuesta realizada a los padres sobre la higiene dental general, asi como los
habitos alimenticios de cada individuo.

En cuanto al objetivo acerca de evaluar la frecuencia del cepillado en un rango de
1 a 4 veces, 11 pacientes se cepillan 1 vez (11%), 49 pacientes 2 veces (48%), 41

pacientes 3 veces (40%) y solo 2 se cepillan 4 veces al dia (2%). (Grafico 5).

Numero de cepillados al dia

1 2 3 4

Grdfico 5 Numero de cepillados al dia



Acerca del objetivo para evaluar higiene bucal en los siguientes graficos se muestra
la cantidad de pacientes que si utilizan el hilo dental el cual fue de 19 (18%) y de 84
(82%) que no lo utilizaron (Grafico 6), con respecto al enjuague bucal solo 34
individuos (33%) lo utilizaron y 69 (67%) no. (Grafico 7).

Uso de hilo dental Uso de enjuague bucal
Si no si no
Gréfico 6 Uso de hilo dental Grdfico 7 Uso de enjuague bucal

Para la variable sobre el uso de aditamentos de higiene bucal como lo es el cepillo
eléctrico predominé que, de los 103 pacientes examinados, 100 % no utilizan este

aditamento en su higiene bucal diaria. (Grafico 8).

Uso de cepillo eléctrico

103

si no

Grdfico 8 Uso de cepillo eléctrico

De acuerdo al objetivo sobre evaluar el nUmero de visitas al dentista se aprecia en
el eje horizontal la numeracion que representa el nimero de veces al afio que
acudieron a consulta dental en pandemia durante el 2020 al 2023, siendo de 1-2
veces la representacion de 33 pacientes (32%), de 2-3 visitas 22 pacientes (21%),



mas de 4 veces con 25 pacientes (24%) y la representacion de cada mes que
corresponde a 18 pacientes (17%), por lo que solamente 5 (5%) mencionaron que

no habian acudido al dentista durante ese tiempo. (Gréfico 9).

Numero de visitas al dentista al

dano
0 la2 2a3 mas de 4 cada mes

Grdfico 9 Numero de visitas al dentista al afio

Para el objetivo sobre estimar la frecuencia de azucares, predomina que su
consumo vario de 1-2 veces en 68 pacientes (66%), de 2-3 veces en 29 pacientes

(28%) y solo 6 pacientes de la muestra consumieron alimentos cariogénicos mas de

4 veces al dia (6%) (Grafico 10).

Frecuencia de consumo de
alimentos azucarados al dia

0 la2 2a3 mas de 4

Grdfico 10 Frecuencia de consumo de alimentos azucarados al dia

En cuanto al numero de comidas diarias se obtuvo como resultado que 2 pacientes
2 (2%) veces al dia, 63 pacientes (61%) comian 3 veces al dia, 32 pacientes (31%)
4 veces al dia, 6 pacientes (6%) consumen alimentos 5 veces al dia (Gréfico 11).



Numero de comidas al dia

Grdfico 11 Numero de comidas al dia

A continuacion, se representa la ultima variable con 98 pacientes (95%) que no
consumen ningun tipo de alimento después del cepillado dental nocturno, siendo 5
pacientes (5%) que si suelen comer algun alimento o bebida después de su higiene
dental. (Gréfico 12).

Consumo de alimentos
después de cepillarse los
dientes en la noche

si no

Grdfico 12 Consumo de alimentos después de cepillarse los dientes en la
noche

8.1 INDICE CPOD

Para la obtencion del indice CPOD se recopilaron los datos de los 103 pacientes
para obtener el resultado del indice individual y posteriormente el grupal.
Se dividié a los pacientes por sexo masculino y femenino, se colocé el numero de

dientes cariados, perdidos y obturados de cada paciente obtenido de acuerdo al



odontograma realizado, se sumaron y se dividieron entre el nimero total de dientes
examinados de cada uno para obtener el indice CPOD individual, posteriormente
se realiz6 una suma de los dientes cariados, perdidos, obturados y examinados de
ambos géneros obteniendo los datos representados en las siguientes tablas, siendo

los dientes obturados lo mas representativo (Tabla 2 y Tabla 3).

MASCULINO
CARIADOS 67
PERDIDOS 11
OBTURADOS 121
OD. EXAMINADOS 1291

Tabla 2 Resultado dientes del sexo masculino

FEMENINO
CARIADOS 45
PERDIDOS 19
OBTURADOS 76
OD. EXAMINADOS 1101

Tabla 3 Resultado dientes del sexo femenino

Se obtuvo la media de los dientes cariados, perdidos y obturados de ambos sexos

representandose con los siguientes datos en tabla 4.

MIXTO MEDIA
CARIADOS 56
PERDIDOS 15
OBTURADOS 98.5

Tabla 4 Media



Para realizar y obtener el indice CPOD como se indica de acuerdo a los objetivos
se realizé una sumatoria de todos los indices individuales por sexo y se dividié para
el sexo masculino entre 56 y para el sexo femenino entre 47 obteniendo los
siguientes resultados representados en porcentaje para el sexo masculino con un
55%, sexo femenino del 45% (Gréfico 13), asi como representados en decimales
con el sexo masculino teniendo un indice CPOD de 0.159 y del sexo femenino con
un indice CPOD 0.128 y de acuerdo a la categorizacion del indice CPOD se
denomina en nivel bajo (Grafico 14).

| | CPOD

B Masculino

B Femenino

Masculino Femenino

Grdfico 14 indice CPOD de ambos sexos en porcentaje Grdfico 13 indice CPOD en ambos sexos



9. DISCUSION

Esta investigacion determina que mediante el uso del indice CPOD se puede
conocer el riesgo a lesiones cariosas en una persona o0 en un grupo determinado,
diagnosticando con una exploracién intraoral y asi poder buscar una estrategia para
prevenir o tratar las lesiones. Paladines en 2020 examind en nifios lesiones cariosas
sin importar que hicieran 3 cepillados diarios al igual que en este estudio 90 de los
pacientes evaluados quienes mencionaron hacer 2 a 3 cepillados diarios

presentaron caries sin importar su higiene dental.

En esta investigacion se determiné que el uso de auxiliares de higiene como lo es
el hilo dental y enjuague bucal lo us6 la minoria y el cepillo eléctrico nadie, en
relacion con Villamar en 2021 quien determino que la deficiente higiene bucal induce
a una elevada incidencia a caries pudiéndose modificar con la prevencién en la

denticién decidua.

En este estudio se determiné que 98 de 103 pacientes examinados consumen
alimentos azucarados de 1 a 3 veces al dia, Romero en 2017 aseguro que si influye
el tipo de alimentacién con la aparicion de caries y demostré que el consumo de
bebidas azucaradas se asocia al nivel socioecondmico bajo por lo que determina
gue acudir al dentista los primeros afios de vida puede concientizar a los padres a
disminuir la ingesta de azucar, pero en comparacion con este estudio 80 pacientes
gue acudieron de 1 a 4 veces al afio al dentista siguen consumiendo azlcar durante
el dia. Saravia en 2020 investigo la relacion de caries con la alimentacion teniendo
como resultado un 96.9% de nifios con caries con relaciéon a su tipo de alimentacion

y en esta investigacion la mayoria reportdé que consume alimentos 3 veces al dia.

En 2021 Gémez determind que existe un mayor indice de caries en la denticion
temporal llegando a la conclusién que es por estar mayor tiempo en boca que los
dientes permanentes, sin embargo, en este estudio en donde el mayor porcentaje
de edad evaluada fue de 9 afos tanto de nifias como de nifios con denticion mixta



se visualizaron caries en ambas denticiones, pero en dientes deciduos se analizaron

mayor cantidad de tratamientos dentales.

San Martin en 2022 evalué el riesgo y lesiones por caries durante la pandemia por
COVID-19 en nifios y posteriormente brindar su tratamiento para evitar su
progresion, sin embargo esta investigacion fue realizada en 2023 en donde los
servicios médicos se brindaron sin restricciones, se encontraron lesiones cariosas
poco avanzadas e incluso dientes sanos asociados a las visitas periddicas al

odontopediatra sin dejar que estas progresen a tratamientos dentales complejos.



10. CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion dieron un indice CPOD grupal de 0.145, en su
mayoria demostrando tener una buena higiene y visitas dentales consecutivas,
higiene dental y tipo de alimentacién que presentaron los 103 pacientes evaluados.
La prevalencia de caries aumenta segun el tipo de alimentacién e higiene bucal que
tenga cada paciente y va de la mano con el nivel de conocimiento sobre salud bucal

gue cada padre le ensefie a su hijo.

Se realizé esta investigacion esperando encontrar un alto indice CPOD en la
poblacion estudiada posterior a la pandemia por COVID-19, sin embargo, al haberla
hecho en el Hospital Militar Regional de Puebla con gran afluencia de pacientes
diarios, consultas y medicamentos gratuitos al igual que el uso de materiales
dentales de calidad fue bajo el indice de caries encontrado ya que las citas se
obtenian mensualmente, en casos especificos semanalmente y en cuanto a las
urgencias el horario de servicio era amplio facilitando la atencion y solucion del
tratamiento, disminuyendo y tratando la aparicion de nuevas lesiones llegando a la
conclusién que si interfiere contar con servicio médico para la evolucién del

tratamiento de las enfermedades.

Esta investigacion se enfoco en pacientes que cuentan con un seguro meédico
completo, descartando a personas sin un seguro los cuales carecen de dicha
atencion y aunque diversas personas en México cuenten con seguro médico no se
ha podido implementar de manera segura la prevencion sobre la caries, por lo que
es importante seguir fomentando mediante programas y platicas sobre técnicas de
higiene bucal para que los padres de familia tengan un suficiente conocimiento
acerca de las consecuencias de no atencion preventiva y en caso de requerir algun

tratamiento sea mas efectivo y simple.
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12. ANEXOS
12.1 Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:

Autorizo que el proceso completo sobre el estudio de caries de mi hijo/a sea utilizado en el proyecto
de investigacion “Prevalencia de caries, frecuencia de consumo de azucares, cepillado, auxiliares
de higiene bucal y visitas al dentista en nifios de 6 a 12 afios que acuden al Hospital Militar de
Puebla, post pandemia” en conjunto con la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, contribuyendo con esto en la blsqueda de la nueva informacion relevante.
Declaro que no he percibido alguna retribucién econémica debido al procedimiento completo de
indice de caries y es de mi conocimiento que los datos recopilados no seran vendidos o distribuidos
con fines de lucro. Se me ha hecho saber que la identidad de mi hijo/a sera resguardada en estricta
confidencialidad. Ademés, he sido informado/a acerca del proyecto de investigacion vigente en el
gue podran ser incluidos los resultados. He comprendido toda la informacién y me han sido
aclaradas todas las dudas acerca de éste.

Nombre y firma de madre/padre:

Si autorizo: No autorizo:

Nombre del paciente:




12.2 Anexo 2

Frecuencia de 1 2 3 4
cepillado al
dia

Uso de hilo Si No
dental

Uso de Si No
enjuague
bucal

Uso de cepillo Si No
eléctrico

dentista al afo
durante la
pandemia

Visitas al 0 1-2 2-3 Mas de 4 | Cada mes

Frecuencia de 0 1-2 2-3 Mas de 4
consumo de
alimentos
azucarados al
dia

Comidas al 1 2 3 4 5
dia

Consumo de Si No
alimentos
después de
cepillarse los
dientes en la
noche

12.3 Anexo 3
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12.4 Anexo 4

Nombre del paciente:

Edad del paciente:

Fecha:

iNDICE CPOD

TOTAL DE DIENTES EN BOCA:

NUMERO DE DIENTES=

CARIADOS:

PERDIDOS:

OBTURADOS:

12.5 Anexo 5 Hoja de Recoleccidon de datos

Nombre

Sexo

Edad

Frecuencia
del
cepillado al
dia

Uso de
hilo
dental

Uso de
cepillo
eléctrico

Uso de
enjuague
bucal

Frecuencia de
consumo de
alimentos
azucarados
durante el dia

Comidas
durante
el dia

Comidas
durante la
noche
después
del
cepillado




