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Resumen

Las caries dentales representan una de las enfermedades de salud bucal de mayor
prevalencia, teniendo mayor incidencia en poblaciones infantiles, asociada a
practicas de higiene bucal desfavorables o alimentacién no saludable. En la
denticién primaria, resulta incidente la aparicion de este tipo de patologias,
comprometiendo la salud de los futuros dientes. La presente investigacion surge de
la motivacion de ahondar en la identificacion etiologica de la caries, asi como en las
medidas preventivas entorno a esta enfermedad. Bajo ese enfoque el objetivo
general fue determinar cudles son los factores de riesgo que producen la caries de
denticién primaria. Para ello se disefi6 un estudio de enfoque cualitativo del tipo
documental, sustentado en articulos cientificos, informes de investigaciones, libros y
documentos en paginas web de organizaciones internacionales de 5 afos de
vigencia. A partir de la informacion se procedié a seguir la metodologia deductiva
comparativa a fin de dar respuestas a los objetivos y preguntas investigativas. Se
concluyé que los factores de riesgo estan relacionados con agentes externos que
aumentan la posibilidad que los nifios desarrollen episodios de caries durante los
primeros cinco afios de vida, entre estos factores se encuentran los primarios que
van a depender de las caracteristicas de la cavidad bucal del nifio y los secundarios
gue van a depender de la higiene, regimenes y tipo de alimentacién llevada. Por
este motivo es necesaria la realizacién temprana de consultas odontol6gicas que
permitan identificar oportunamente la aparicién de la caries y asi prevenir futuras
complicaciones en la denticibn permanente.

Palabras clave: Caries, factores de riesgo, denticién primaria, prevencion
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Abstract

Dental caries is one of the most prevalent oral health diseases, with a higher
incidence in children, associated with unfavorable oral hygiene practices or unhealthy
diet. In primary dentition, the occurrence of this type of pathology is incidental,
compromising the health of future teeth. The present research arises from the
motivation to deepen in the etiological identification of caries, as well as in the
preventive measures around this disease. Under this approach, the general objective
was to determine the risk factors that produce caries in the primary dentition. For this
purpose, a qualitative approach study of the documentary type was designed, based
on scientific articles, research reports, books, and documents in web pages of
international organizations of 5 years of validity. Based on the information, the
comparative deductive methodology was followed in order to provide answers to the
research objectives and questions. It was concluded that the risk factors are related
to external agents that increase the possibility of children developing episodes of
caries during the first five years of life, among these factors are the primary ones that
will depend on the characteristics of the oral cavity of the child and the secondary
ones that will depend on the hygiene, diets, and type of food taken. For this reason, it
is necessary to have early dental consultations to identify the appearance of caries in
a timely manner and thus prevent future complications in the permanent dentition.

Key words: Caries, risk factors, primary dentition, prevention



Introduccion

La salud bucal est4 relacionada con el bienestar y con la prevencién de enfermedades en la
cavidad bucal y forma parte de la salud integral de una persona, por lo que deben ser consideradas
como un aspecto importante que puede afectar no sélo la cavidad bucal, sino que tiene repercusiones
en la salud general de la persona. La caries es una enfermedad que esté asociada a varios factores
externos que incluyen los aspectos socioeconémicos y al bajo nivel educativo de los padres que traen
consigo desnutricién infantil y falta de higiene bucal adecuada, convirtiéndose en la primera causa de
consulta médica a un odontdélogo, esta enfermedad bucal presenta una etiologia multifactorial que
afecta las piezas dentales generando una destruccion a nivel de los tejidos de manera imperceptible.
Esta enfermedad afecta a un porcentaje muy alto de la poblacién desde tiempos antiguos, siendo la
poblacién infantil la més afectada principalmente durante la primera infancia con distintos niveles de
severidad, trayendo consigo repercusiones en el crecimiento y desarrollo por ser una enfermedad
infecciosa de origen bacteriano (Morales & Gémez, 2019, pag. 18).

Por ser la caries una enfermedad de alta incidencia en edad temprana de la nifiez que
amenaza directamente a los futuros dientes permanentes, la convierte en un motivo de consulta
urgente de odontologia pues es necesario que sean tratadas a tiempo, puesto que, cuando las caries
no son tratadas debidamente por un especialista pueden ocasionar mucho dolor al nifio o la pérdida
del diente, es decir unas molestias tan graves ocasionadas pudieron haber sido evitadas con las
medidas preventivas respectivas. La caries de la infancia temprana (CIT) para la Academia Americana
de Odontologia (AAPD) es “la presencia de una o mas superficies cariadas (con o sin lesidn cavitaria),
superficies perdidas (debido a caries) o superficies obturadas en cualquier diente deciduo de un nifio
entre el nacimiento y los 71 meses de edad”. (Valarezo & Marifio, 2017, pag. 282)

Los odontdlogos ante la presencia de caries en la denticion primaria en edades tempranas han
expuesto su preocupacion por el alto riesgo de desarrollar caries en los nifios en los dientes de leche y
en su denticién permanente. Existen una gran variedad de causales en la generacion de caries que
han ido descubriendo a través de los diferentes estudios cientificos a lo largo de los afios, los cuales

han indicado que los problemas de caries en la primera infancia estan relacionados, ademas de los



antes mencionados, con factores biolégicos como una mala nutricion de la madre durante la gestacion,
con las conductas alimenticias y sociales inapropiadas, ademas con la baja importancia que dan los
padres al control dental durante los primeros afios de vida trayendo consigo retraso en el inicio de
tratamientos odontoldgicos (Diaz, Pérez, & Simancas, 2018, pags. 52-53).

En relacion a la presencia de caries se estima que aproximadamente el 18% de los nifios con
edades comprendidas entre los dos afios y los cuatro afios han tenido al menos una carie, la
Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que aproximadamente a nivel mundial 500 millones de
nifios han presentado caries en la primera denticién o dientes de leche, afectando entre un 60 a 90%
de los nifios en edad escolar para el afio 2004, dependiendo del pais donde se encuentren en América
entre un 90 a un 94,2% han presentado caries y en Ecuador para 1996 el 88,2% de los nifios menores
de 15 afios tuvo caries, el indice CPO-D para el afio 2002 se ubicaba entre 2,7 a 4,4 segun el “Banco
Mundial de Datos de Salud Oral” siendo uno de los mas altos a nivel mundial, datos que son altamente
alarmantes (Bahamonde, 2019, pag. 6).

Los niflos en su primera infancia son adeptos al consumo frecuente de alimentos azucarados
en especial las golosinas, como los chocolates, que presentan un alto grado de azlcar en su
composicién, aumentando con el consumo de una porcion de chocolate la probabilidad del 27% de
contraer caries, y tener que visitar a un odontélogo. Sumado a esto, los estudios epidemiolégicos
indican que, existe una escasa cultura de realizar la limpieza oral de forma regular y habitual,
utilizando las técnicas de cepillado con cepillos dentales de calidad y pastas dentifricas con fldor,
ademas de la utilizacion del hilo dental, incidiendo en parte en el desarrollo de caries en los nifios de
forma prematura.

Este estudio resulta de mucha utilidad para los padres al suministrar informacion clara sobre la
caries temprana en denticion y la identificacion de los factores de riesgo de desarrollar caries en la
denticién temprana de sus hijos, por lo que se hace relevante responder la pregunta ¢ cuales son los
factores de riesgo de caries en la denticion primaria?

Para la ejecucion de la investigacion se realizaron una serie de capitulos descritos a

continuacion;



Capitulo I, denominado el Problema, que comprende la recopilacion de aspectos especificos
relacionados con los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de denticion primaria,
procediendo al planteamiento y delimitacion el problema, que facilitaron la informacién necesaria para
la formulacion de las preguntas de investigacion, los justificantes cientificos del estudio y los objetivos
de la investigacion.

Capitulo Il llamado Marco Tedrico, presenta la compilacion de los antecedentes cientificos
relacionados con los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de denticion primaria, que
sirvieron como base para la ejecucién del estudio investigativo, ademas se presenta en este capitulo el
desarrollo de la fundamentacion teérica cientifica del objeto de estudio.

Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, abarcé el desarrollo de la estructura del modelo investigativo
cualitativo bajo el cual se ejecuté el estudio, presentando ademas en detalle el disefio y tipo de la
investigacion, junto con todo lo referente al método deductivo comparativo y a la técnica documental
gue se utilizaron para la recoleccién de la informacion.

Capitulo IV conclusiones y recomendaciones, con el progreso de dicho capitulo se concretaron
los principales hallazgos del estudio, dando respuesta a las preguntas de investigaciéon y a los

objetivos planteados.



Capitulo |
El Problema
Planteamiento del Problema

La caries a cualquier edad es un problema de salud que puede traer consigo diversas
complicaciones en la cavidad bucal e incluso la perdida de una pieza dental, situacion que se agrava
en los nifos durante su primera denticién al afectar a los dientes permanentes si no se corrige a
tiempo. La caries es considerada como una de las principales enfermedades bucales causada en la
mayoria de los casos por factores externos que pueden alterar de alguna forma la cavidad bucal y la
calidad de vida de los nifios sin distincién de edad que tengan, estrato social al que pertenezcan o
género por lo que es necesario aplicar medidas preventivas e identificar los factores causantes de esta
patologia dental (Corimanya & Nieto, 2020, pag. 1).

Las caries temprana de la infancia (CTI) se presentan en los nifios menores de 71 meses o
seis afios de edad y son reconocidas por la Asociacion Americana de Odontologia Pediatria desde el
2014 como caries de biberdn y caries rampante, caracterizandose por uno o mas dientes infectados
con caries cavitadas en la corona o en el area radicular o perdidos por caries; su etiologia principal es
debida a la bacteria Streptococus mutans (Biondi, Cortese, & Ortolani, 2018, pag. 9).

Entre las posibles causas asociadas al origen de las caries estan los azucares, presentes en
una gran cantidad de alimentos procesados que ingieren los nifios desde los primeros afios de vida,
esto acarrea un problema infeccioso de los dientes, causado por la presencia microbiana, producto de
la fermentacién de los alimentos consumidos y proporcionados por los padres o las personas
encargadas de su cuidado.

El consumo de alimentos azucarados en los ultimos afios se ha convertido en una tendencia
alimentaria a nivel mundial y en todas las edades, alimentos que se presume, segun los estudios
realizados, contribuyen significativamente a desarrollar de manera mas rapida caries en los nifios, a
pesar de que, en la actualidad los diferentes organismos internacionales relacionados con la salud,
han dictado regulaciones sobre el uso de azucares refinados en la elaboracion de alimentos para

nifios y en especial en los alimentos de los nifios menores de cinco afos.



La finalidad del presente estudio es identificar teéricamente los factores de riesgo asociados a

la prevalencia de caries temprana con el proposito de brindar informacion relevante que, facilite la

compresion del problema de la caries en los nifios durante la primera infancia.

Delimitacion del Problema

Tema. Factores de riesgo de caries en denticion primaria.
Poblacién. Nifios menores de 6 afios
Linea de investigacidon. Salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de salud

Sublinea de investigacion. Epidemiologia y practica odontoldgica

Formulacién del Problema

¢ Cudles son factores de riesgo que causan la caries de denticion primaria de la infancia?

Preguntas de investigacion

1.

4.

¢ Que son los factores de riesgos de caries en la primera infancia en nifios menores de seis
afios?

¢De qué manera las variaciones en la alimentacion se relacionan con el riesgo de caries de
denticién primaria de la infancia?

¢, COmo el acceso de los nifios a la consulta odontoldgica contribuye en el control de caries
temprana?

¢, Qué consecuencias producen la caries temprana en nifios menores de seis afios de edad?

Justificacion

El presente trabajo investigativo se realiza para determinar los factores de riesgo que

aumentan la posibilidad en los nifios menores de seis afios de edad de desarrollar caries, debido a

que en la actualidad los nifios se han vuelto mas vulnerables a desarrollar caries desde edades muy

tempranas en los dientes de denticién primaria, trayendo consecuencias directas en los dientes

permanentes.

A pesar de los avances tecnolégicos, para el tratamiento de la caries, siguen aumentando los

casos de caries en los nifios menores de seis afios, como lo sefialaron un grupo de investigadores,

quienes lo consideran un problema de salud publica por su alta incidencia de casos que se reportan a

nivel mundial, donde consideran que el 90% de los nifios segun la OMS sufren de caries (Viter & et.al,



2020, pag. s.n.); por lo cual se hace relevante investigar qué factores internos o externos contribuyen
en los nifios desarrollen caries en edades tan tempranas, indagando sobre los factores biologicos,
sociales, econdmicos, educativos o nutricionales pueden influir en el proceso del desarrollo de caries,
haciendo relevante la investigacion al repercutir en la salud de los nifios y de los futuros adolescentes.

La caries de denticion primaria en los infantes es un tema de notabilidad para la odontologia
pediatrica, por cuanto las caries afectan no solo la salud bucal de los infantes, sino que acarrean
consigo otros problemas en la salud de los nifios, los cuales hay que prevenir y prestar atencion, por
ello es preferible buscar la solucién temprana al problema conociendo los factores de riesgo que las
causan y no cuando las caries presenten mas complicaciones que afecten la salud del nifio.

Este tipo de investigaciones es importante ya que generan informacion teérica cientifica para la
salud de los nifios, por lo que crear un documento bibliografico de la caries en la denticién primaria
permitira a los profesionales de odontologia y a los padres el conocimiento sobre su relacion con los
factores de riesgos a los cuales estan expuestos los nifios menores de seis afios y asi considerar las
acciones preventivas para garantizar la salud dental de estos nifios.

Objetivos
Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de denticion primaria.
Objetivos Especificos
1. Sustentar te6ricamente los factores de riesgos de caries en niflos menores de seis afios.
2. Establecer la relacion entre la asistencia de los nifios a la consulta odontoldgica pediatrica y el
control de caries de denticién primaria.
3. Determinar las consecuencias que producen las caries de denticién primaria temprana en los
nifios durante la infancia.

4. Identificar los tipos de tratamientos dirigidos a nifios con caries de denticion primaria.



Capitulo I

Marco Teoérico

Antecedentes

Las publicaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud consideran la caries
como un problema de salud publica que afecta tanto a personas adultas como a nifios desde su
primera infancia, generando molestias bucales que van a depender del grado de severidad de la
caries, razon por la cual estudiar los factores de riesgo de desarrollar caries de denticién primaria es el
tema central del presente estudio, para ello se hace necesario realizar una revisiéon de trabajos
anteriores relacionados con el tema para fijar precedentes y tener de esta forma una sustentacion
bibliogréafica que lo valide.

En Venezuela, (Cabrera & et.al, 2018, pag. 959) desarrollaron un estudio para “Determinar la
prevalencia e identificar los factores de riesgo de caries dental en nifios de dos a cinco afios de edad”
(p. 960), utilizando el estudio observacional, descriptivo como metodologia, contando con la
participacién de 212 nifios, 105 nifias y 107 nifios, cuyas edades estaban comprendidas entre 2y 5
afos que asistian a la consulta Estomatoldgica del centro de salud integral Paulo VI, a los cuales se
les realizé un examen bucal y una entrevista. Los resultados indicaron que el mayor indice ceo-d
(caries, extraccion, obturacion dental) era del grupo de nifios de 5 afios predominando
significativamente sobre los nifios de 2, 3y 4 afios, con un ceo-d de 49% de nifios, predominando en
el 26,4% de los varones y en 22,6% de las nifias de esa misma edad, del total de nifios con caries fue
de 189 casos, 21 con extraccion y 49 con obturacion. En el comportamiento de los factores
consultados se determind que por; la dieta cariogénica con un 92,4%; nivel de escolaridad bajo con un
81,1%; conocimientos no adecuados con un 80,2%; higiene bucal con un 35,8%; anomalias en el
esmalte con un 10,8%. Concluyen los investigadores que la prevalencia de caries era alta en los nifios
de ambos sexos de 5 aflos con un leve incremento en los niflos del sexo masculino, siendo la dieta
cariogénica el factor con mas alta incidencia seguido por la falta de conocimiento.

En Colombia, (Pardo, 2019, pag. 479) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo sobre los

“Factores de riesgo para caries en nifios que asistieron a la clinica odontologica de la Universidad



Santiago de Cali”, para tal efecto se revisaron 173 historias clinicas odontolégicas de nifios
seleccionadas de forma aleatoria, utilizando el Cariograma de Bratthall se determiné que 43,4% eran
varones y 56,6% eran hembras, predominando los de raza mestiza en un 23%; el 20% pertenecian a
un estrato social medio; el 46% presenta bajo peso; el 66,2% asiste a revision odontolégica al menos
una vez al afo; en la valoracion de riego el 39,8% presentaba un riesgo bajo en relacion a los factores
de riesgo de presencia de placa bacteria a simple vista el 77% la presentaba; 71,2% consumia de
azucares y harinas de forma regular de los cuales el 75,8% la consume mas de tres veces al dia; el
55% no utiliza fldor en ninguna de sus presentaciones; el 45% usa crema dental con fltor; el 41% ha
tenido caries; el 36% tiene caries y el 4% una obturacion: el 72,2% tiene bajo flujo salival. Conclusion:
se determinaron tres factores de riesgo como la falta de control odontoldgico, la ingesta de azucares y
harina y el nivel socioeconémico de la familia.

En México, (Cuahutle, 2018, pag. 39) desarroll6 una investigacion utilizando como método la
observacion estructurada de 100 nifios, 51 nifios y 49 nifias de un Jardin de Infancia de Puebla, con el
objetivo de “Relacionar factores de riesgo a caries, con su prevalencia y severidad en base a el
protocolo CAMBRA en nifios de 3 a 6 afios”. el cual se fundamenta en la aplicaciéon de cuestionarios y
examen clinico odontolégico donde se incluia la recoleccién de muestra salival, utilizando el programa
estadistico SPSS se determiné con los resultados que el 93% del total de nifios tiene caries, de los
cuales, segun su edad, 94% de los nifios de 3 afios presentan caries, seguido por el 92% de los nifios
de 5 afios; el 90% de los de 4 afos, el 89% de los de 6 afios. El riesgo de caries del promedio ceo-d
es 2,4 de riesgo moderado en los dentarios, el nivel de salivacion saludable es similar entre nifios y
nifias, presentando la bacteria S mutans en el 52% de los casos predominando en los nifios y segun
CAMBRA es de 56% de riesgo alto estando relacionado con los factores de riesgo de madre con
caries, consumo de carbohidratos fuera de las comidas, placas visibles, cepillado dental, uso de crema
dental con fltor, exposicién a xilito, flujo salival. Conclusion: los mayores riesgos detectados fueron la
madre con caries bacteriana S mutans, el consumo de carbohidratos y las placas visibles y el grupo de
nifios varones con 3 afos fue el que presentd mayor indice ceo-d.

En Ecuador, (Valarezo & Marifio, 2017, pag. 279) realizaron un estudio transversal descriptivo

con el objetivo de “Determinar la prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y el promedio ceo-d



de los nifios de cuatro guarderias de Quito”, donde se evaluaron con examenes odontolégicos 420
nifios con edades comprendidas entre 1y 4 afios, indicando la prueba Chi cuadrado que existe una
prevalencia de caries temprana de la infancia de 51,9% de los cuales por edad correspondieron al
62,1% de 4 afnos; el 56% de 3 afios;42,2% de 2 afios y 7,1% de un afo, en relacion al género
presentaron caries temprana el 51,4% de los nifios y el 52,5% de las nifias. Conclusion; los resultados
indican una prevalencia 51,9% siendo similar al de los paises subdesarrollados, ademas existe una
prevalencia de caries temprana de la infancia en el grupo de nifios de 1y 2 afios con un promedio ceo-
d de 42 para los nifios de 4 afios perteneciendo al alto grado de riesgo.
Fundamentacion Cientifica o Tedrica
Denticion

La palabra denticion segun la (RAE, 2014, pag. s.p.) se deriva del latin dentitio y significa
“accion y efecto de endentecer” o “tiempo en que se echa la dentadura”, por tanto, la denticién es un
proceso fisiolégico que se inicia al brotar los dientes en la cavidad bucal dentro de un lapso de tiempo
determinado.

La denticion puede clasificarse en tres tipos; denticion temporal, denticibn permanente y

denticién mixta.

Denticion Temporal

El proceso de denticidn temporal es un proceso fisioldgico que se caracteriza por la erupcion
dental desde la parte interior del hueso maxilar, que pasa por tres etapas o fases de erupcién
claramente definidas, en la primera fase es la preeruptiva con el desplazamiento del germen dentario
de modo centrifugo dentro del maxilar, al tener crecimiento radicular y completado la calcificacion de la
corona del diente comienza a desplazarse hacia la encia en direccién vertical; la segunda fase es la
eruptiva prefuncional donde la raiz esta formada en un aproximadamente un 70%, se produce un
movimiento vertical de salida activo o pasivo del diente abriéndose paso por la encia hasta alcanzar la
tercera fase eruptiva funcional, en la cual detiene su salida al encontrarse con su antagonista, pero
continda el proceso de adaptacion dentro de la cavidad bucal. Este proceso de erupcién de la

denticion se evidencia cuando se observa un aumento del volumen de la encia lo que indica la
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erupcién inminente hasta aproximadamente a los seis meses de nacido del nifio con la aparicion de los
incisivos centrales superiores, luego salen los inferiores alrededor de los 10 meses, siguiendo con los
incisivos laterales superiores entre los 9 a 13 meses y los inferiores entre los 10 y 16 meses, seguidos
por los caninos superiores e inferiores entre los 22 y 23 meses, los primeros molares superiores e
inferiores aparecen entre los 13 y 18 meses y terminando alrededor de los 36 meses de edad con los
segundos molares superiores e inferiores, pero esta cronologia en ciertos casos depende de las
caracteristicas particulares del nifio (Alvear, 2017, pag. 49).

Cuadro N° 1 Cronograma de la denticion temporal

Diente maxilar superior  Erupcion Raiz Completa
Incisivos centrales 7 meses 1y medio afios
Incisivos laterales 9 meses 2 afos

Caninos 18 meses 3 afios y medio
Primer molar 14 meses 2 y medio afios
Segundo molar 24 meses 3 y medio afios

Maxilar inferior

Incisivos centrales 6 meses 1y medio afios
Incisivos laterales 7 meses 1y medio afios
Caninos 16 meses 3 y medio afios
Primer molar 12 meses 2 y medio afios
Segundo molar 20 meses 3 y medio afios

Nota: citado de (Alata, 2019, pag. 31).
Denticion Mixta

Es un periodo de tiempo en la cual existen en la cavidad bucal dientes temporales y dientes
permanentes, se inicia alrededor de los seis afios de edad, se produce en dos fases, en la primera
fase corresponde a él periodo donde brotan los dientes incisivos permanentes y los primeros molares
permanentes, en la segunda fase brotan los caninos y los primeros y segundos molares permanentes,

culminando cuando ya no existen piezas dentales temporales (Piguave, 2019, pag. 10).



11

Denticion Permanente

En este periodo, que se inicia con la pubertad, aproximadamente a los 12 afios cuando han

brotado todos los 32 dientes (8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares) y los 12 molares, a excepcion de los

terceros molares que brotan alrededor de los 20 afios o incluso hay personas que nunca les brotan, se

caracteriza por presentar las piezas dentales mayor tamafio, un esmalte mas grueso, con una cavidad

pulpar aumentada y con raices robustecidas y enderezadas (Piguave, 2019, pag. 11).

Morfologia Dental

La morfologia dental estd conformada por la parte externa y la parte interna del diente.

Morfologia externa: esta conformada por:

La corona: corresponde a la parte visible del diente que sobresale en la encia, conformada

por

El esmalte dental corresponde al tejido adamantino traslucido blancuzco y gris azulado
en el borde incisal, que recubre a la corona estando compuesto por cristales de
hidroxiapatita con 90% de material inorganica, 2,9% de materia organica y 4,5% de

agua.

Morfologia interna: esta subdividida en:

La dentina es una capa de tejidos y tibulos dentarios que se ubica por debajo del
esmalte en la corona y en la region radicular por el cemento, segin Gémez 2009 y
Montoya 2015 “es un tejido conectivo especializado de origen ectomesenquimatico. Es
el tejido mineralizado que constituye el eje estructural del diente y ocupa la mayor parte
de éste”. (Alano, Villegas, & Mandalunis, 2018, pag. 2) La dentina determina el color de
los dientes, el cual viene dado por la genética de la persona, aunque generalmente es
blanco. La dentina se clasifica en: primaria por ser la que se forma primero delimitando
la camara pulpar con un espesor de 20 um aproximado; secundaria se va formando por
encima de la primaria después que la raiz se ha formado y se produce mientras el
diente esté vivo; terciaria se produce cuando las células dentales son agredidas por en

estimulo exterior (Alano, Villegas, & Mandalunis, 2018, pag. 2).
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La pulpa dental corresponde al tejido conectivo compuesto por agua y materia organica
(células y fibras). Para (Jiménez, 2019, pag. 6) “La pulpa es un tejido ricamente
vascularizado e inervado, delimitado por un entorno inextensible como es la dentina,
con una circulacion sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio —
periapice— de pequefio calibre”.

Porcién radicular es la parte de la cavidad pulpar compuesta por los conductos
radiculares que conforman la raiz, tiene una forma cénica y comienza a construirse
luego que se forma el esmalte aproximadamente a los seis de edad,

Cavidad pulpar se encuentra ubicada en el centro de la corona dentro del diente, es
muy voluminosa y dentro de ella se ubica la pulpa coronaria,

Cemento cubre las raices del diente con una capa de aproximadamente 15 um y tienen

la funcion de anclar el diente en el hueso (Alata, 2019, pag. 2)

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa que tiene la capacidad de

trasmitirse y de destruir los tejidos de los dientes. Para Loesche W (1979) citado por (Bassco, 2019) es

una;

enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico, causado por el aumento de la ingesta de
carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance en la composicién y la actividad en el
biofilm y la pérdida mineral causada por los acidos bacterianos (producto del metabolismo de
los carbohidratos). (p. 26)

Para la Organizacion Mundial de la Salud citada por (Flores & Mendoza, 2019, pag. 8) la caries

dental es “el proceso localizado que se da después de la erupcién dentaria, donde se determina el

reblandecimiento del tejido duro del diente y progresa hasta la formacién de una cavidad”.

La caries dental es considerada un proceso dinamico que se puede presentar en diferentes

partes de la superficie dental de forma externa o exdgena que es causada por agentes externos,

internos o0 enddgenos que provienen del interior del diente, que se generan por el desbalance entre los

factores protectores y los factores destructivos.
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Tipos de Lesidn
Segun la actividad de la caries
La caries puede presentarse de dos formas: lesion de caries activa y lesidon de caries detenida.

En la lesién de caries activa se visualiza una pérdida del mineral que puede ser segun los criterios
visualizada y/o sentida por el tacto cuando se explora con una sonda y por acumulacion de placa.
Presentandose en tres estadios:

o Estadio inicial donde se observa un color opaco blanquecino o amarillento y se siente una
superficie aspera al pasar el explorador, presentando fisuras y surcos.
e Estadio avanzado al hacer presion sobre la superficie se siente blanda o coriacea

o Estadio extensible es el mas severo en el manejo de la caries (Bassco, 2019, pags. 25-32).

En la lesién de caries detenida se refiere a los casos donde la caries no progresa y se observa el
esmalte de color blancuzco como de tiza, negro o amarillento en el margen gingival y la superficie del

esmalte de la pieza se siente duro y liso.

e Caries de esmalte: es una caries de avance lento donde el esmalte dental es altamente
mineralizado produciendo una ruptura en la superficie de la pieza y se determinan al observar
una mancha blanca en la superficie de la pieza dental.

e Caries rampante: es el nivel mas alto de caries que afecta no sélo a una pieza sino a las
piezas vecinas con avance rapido, afectando la pulpa y los tejidos de la corona y se determina
al observar manchas amarillentas y sentir la pieza dental blanda.

e Caries de la dentina: es un proceso de destruccién que ataca la capa superficial o profunda y
el esmalte, si el avance es rapido se observa el color blanco amarillento y la pieza se siente
blanda, si el avance es lento se observa el color marron y amarillo oscuro y se siente una
consistencia dura.

e Caries de cemento o pulpar: se presenta en la raiz que puede llegar a malograr los tejidos

periodontales e incluso su pérdida (Tomala, 2019, pag. 90).

Cuadro N° 2 Tipos de Caries, indice Nyvad, criterios diagnésticos
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Categoria

Criterio

Sano

Translucidez y textura normal del esmalte (se

permite una pequefia coloracion de la fisura sana)

Caries activa (superficie intacta)

La superficie del esmalte presenta una opacidad
blanquecina/amarillenta con pérdida del brillo,
cuando la punta de una sonda es desplazada por
la superficie (generalmente cubierta de placa), se
aprecia una sensacion rugosa. Superficie lisa: la
superficie lesion se sitda tipicamente al margen

gingival

Caries activa (discontinuidad superficial)

Caries activa (discontinuidad superficial) los

mismos criterios en el apartado anterior.

Defecto superficial (micro cavidad o cavidad muy
pequefia) solo en el esmalte, ain no un fondo de

cavidad reblandecido

Caries activa (cavidad)

Cavidad en esmalte y dentina facilmente visible a
simple vista. La superficie de la cavidad se nota

blanda. Puede o no estar comprometida la pulpa

Caries inactiva (discontinuidad superficial)

Cavidad en el esmalte y dentina facilmente visible

a simple vista

Obturacion (superficie sana)

Obturacion (superficie sana)

Obturacion, mas caries activa

La lesion de caries puede ser una cavidad o no

Obturacion, mas caries inactiva

La lesion de caries puede ser una cavidad o no.

Nota: (Gurrola & Alvarez, 2018, pag. 14).

Caries de la Primera Infancia

La primera infancia es la etapa de crecimiento del nifio abarcando los diferentes aspectos

biopsicosociales implicados en el desarrollo y crecimiento, a nivel de la cavidad bucal comienzan a

brotar los primeros dientes o dientes de leche. Estos dientes pueden verse afectados en su etapa

inicial por la pérdida de minerales como consecuencia de una alteracion metabdlica del biofim

generando a posterior caries de la denticion primaria en una o mas de las piezas dentales, afectando
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su superficie con caries cavitadas o0 no cavitadas e incluso con la pérdida de la pieza al no ser tratada
debidamente. (Valarezo & Marifio, 2017, pag. 282) hacen referencia a la Academia Americana de
Odontopediatria (AAQO) para definir la caries de denticién temprana como: “La caries de la infancia
temprana es la presencia de una 0 mas superficies cariadas (con o sin lesion cavitaria), superficies
perdidas (debido a caries) o superficies obturadas en cualquier diente deciduo de un nifio entre el
nacimiento y los 71 meses de edad”.

La caries es considerada una enfermedad multifactorial evolutiva, infecciosa, dinamica,
prevenible y compleja, que afecta a millones de nifios a nivel mundial, que es iniciada principalmente
por presencia de la bacteria Streptococus mutans (SM) y algunos casos por cepas de Lactobacillus
gue se encuentran en la cavidad bucal del lactante pre-dentado, las cuales en el metabolismo de las
azucares generan una disminucién del pH causando la desmineralizacion de las piezas dentales (Diaz,
Azofeifa, Ballbé, & Cahuana, 2018, pag. 183).

Etiologia

La caries es considerada por los especialistas en el area como una patologia multifactorial
dentro de la cual se encuentran tres elementos que intervienen en el proceso de desarrollo de la
enfermedad: “el huésped: que comprende las medidas de higiene, la saliva y las piezas dentales, la
microflora: presencia de bacterias y el sustrato: dieta alta en carbohidratos” (Ricon & et.al, 2018, pag.
15). La velocidad del desarrollo de la caries va a depender del tiempo, de la resistencia que haga el
anfitrion.

Los estudios han sefalado que la placa dental producto de la acumulacién de alimentos
cariogénicos no retirados convenientemente que se convierten en acidos debilitan el esmalte, la pulpa
y la dentina, propiciando el desarrollo de las bacterias. La principal bacteria responsable de la caries
es la Streptococus mutans al diseminarse en el 30% de la flora viable adhiriéndose a la superficie del
diente siendo la inductora de la caries, la Lactobacillus cuya aparicion debe principalmente a la ingesta
de carbohidratos formando colonias en la superficie de la lengua otras bacterias que han sido aisladas
como la P. gingivalis, , la fosythus y la S. sobrinus estas bacterias generan la desmineralizacién de los

tejidos dentales por acidogenicidad, aciduricidad o acidofilicidad (Ochoa, 2017, pag. 12).
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Los aspectos microbiolégicos de la etiologia de la caries sefialan que, dentro de la micro bidtica
de la cavidad bucal del nifio, influye factores de virulencia como aciodogenas que, al crecer y
explayarse en una cantidad significativa, y de no ser eliminadas, pueden llegar a desarrollar caries en
los dientes al bajar los niveles de pH del biofilm intrabucal. La caries de infancia temprana se presenta
en tres fases:

La primera esta representada por la presencia de S. mutans, En la segunda fase las bacterias

alcanzan niveles patogénicos, como efecto de la exposicion recurrente y duradera a medios

cariogénicos. En la tercera fase ocurre una veloz desmineralizacion del esmalte y formacion de

cavidad en la superficie del diente. (Ricén & et.al, 2018, pag. 16)

Factores de Riesgo de Caries

Un riesgo es algo que dentro de lo posible puede suceder en un lapso de tiempo, afectando
una situacién o causando un dafo, al referirse a factores de riesgo en el campo de la medicina se
hace referencia a la posibilidad de que ocurra una situacién que afecte los resultados esperados o que
actlen agentes externos los cuales afecten negativamente la condicion de salud de una persona. Los
riesgos de caries segun una cita realizada por Ratio (2002) de Hausen se pueden definir como:

la probabilidad de que un individuo desarrolle un cierto nimero de lesiones cariosas y llegar a

un estado progresivo de la enfermedad por un periodo especifico de tiempo, condicional a si su

estado de exposicion se mantiene estable durante el tiempo en cuestion. (Borda, 2017, pag.

12)

Al crear un perfil de riesgo de un paciente partiendo de una evaluacion y de la experiencia del
odontélogo, se puede planificar las acciones a tomar para prevenir las posibles lesiones en las piezas
dentales en funcion del nivel de riesgo que presente ya bien sea alto, medio o bajo.

Los factores de riesgo para la caries pueden ser; primarios relacionados con el huésped, los
microrganismos y los habitos alimenticios y los factores secundarios; relacionados con el uso de fltor y
la existencia de caries anteriores. Los nifios ademas de estos factores de riesgo estan expuestos a
otros factores aumentando mas la posibilidad de desarrollar caries de denticion primaria por su
dependencia directa de los cuidados brindados por los padres y del nivel social, educativo y

econdmico a los cuales pertenezcan.
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Factores de Riesgo Primarios
Factor Huésped

Este factor de riesgo esta relacionado con las condiciones dentro de la cavidad bucal como los
dientes, la saliva y la inmunizacion.
e Los dientes por la conformacién anatomica del diente con fosas y fisuras y la proximidad entre
ellos, los hace mas proclives a desarrollar caries, porque aumenta la posible acumulacion de
placa en ellos y que al mismo tiempo tengan poca irrigacion salival facilitando que el esmalte
pueda ser destruido por los acidos. La permeabilidad adamantina va aumentando con la edad
al perder las moléculas las propiedades fisico-quimicas que conforman la estructura del
esmalte haciéndola mas suave. Ademas, los dientes pueden desarrollar caries por
alteraciones hipoplasticas por problemas prenatales, enfermedades hereditarias, mala
alimentacion, entre otras que causan defectos en la constitucion del esmalte dental (Borda,
2017, pag. 16).
e La saliva es un fluido segregado en la cavidad bucal por las glandulas salivales y controlado
por los sistemas simpdtico y parasimpatico que favorecen la limpieza bucal entre comidas y
proteccion del huésped al disminuir el pH generado por las bacterias. “La accién de la saliva
da inicio al proceso de desarrollo de la microflora, durante el efecto antimicrobiano (dejando
fuera microorganismos patdégenos y mantiene la flora normal)” (Vera, 2020, pag. 12).
e Lainmunizacion esta relacionada con el sistema inmune de cada persona que es el encargado
de dar una respuesta ante la presencia de bacterias atacando a la microflora cariogénica
(Borda, 2017, pag. 17).
Factor Microbiano

Los microrganismos que se encuentran dentro de la cavidad bucal en la placa bacteriana, la
cual consiste en “un ecosistema microbiano compuesto de estructuras microbianas agrupadas sobre la
superficie de la estructura dentaria y cuyo volumen y composicion dependeran de los microorganismos
presentes, localizacion, dieta y antigiiedad de formacién entre otros” (Borda, 2017, pag. 17). Estos
microorganismos de la placa bacteriana son considerados parasitos al necesitar de un huésped para

poder sobrevivir. Los microrganismos como el Streptococo mutans se puede transmitir de forma
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vertical por medio de la saliva de la madre al hijo y de forma horizontal cuando la transmiten por la

saliva de los otros miembros de la familia 0 compaferos de guarderia.

Factor Dieta

La alimentacion incide directamente en la salud de las personas ya bien sea positiva 0
negativamente segun su calidad y composicion. La ingesta de alimentos azucarados con alto
contenido de sacarosa, propicia la aparicion de caries desde edades muy tempranas como se ha
establecido en la etiopatogenia de la caries.

La alimentacion de los nifios en los primeros 6 meses de vida es en forma liquida producto de
la leche materna, tiempo después comienza a ingerir papillas, jugos frutales y alimentos nutricionales
para bebes, pasando luego a los alimentos solidos. Desde el momento que comienza a ingerir otros
alimentos diferentes a la leche materna con azucares y almidon, utilizando el biberén u otros utensilios
para alimentarlo, su cavidad bucal se encuentra expuesta a bacterias, coincidiendo esta etapa de la
alimentacién con la aparicion de los primeros dientes.

Los alimentos cariogénicos principales son los que presentan alto contenido de azucar y
almidon siendo ingeridos por los nifios en galletas, panes azucarados, pastas, etc. Estos carbohidratos
contienen hidratos de carbono complejos, constituidos por azucares simples, almidones y celulosas
gue al incrustarse en las cavidades de los dientes se fermentan y van formando una capa acida.

Las azucares simples entre las que se destacan la sacarosa, “estimulan el metabolismo de la
placa bacteriana descendiendo el pH de la placa (es decir la acidez) en las proximidades de la
superficie dental. Esta acidez provoca una desmineralizacion del esmalte dentario, que, de
mantenerse constante, produciria la caries dental” (Cupita, 2017, pag. 38). Dentro de los alimentos
dulces que son reconocidos como cariogénicos se encuentran los chocolates, los caramelos duros o
masticables, las galletas dulces y las bebidas azucaradas como las gaseosas.

Los alimentos cariogénicos se caracterizan con base a:
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Las propiedades fisicas de:
¢ Adhesividad: algunos alimentos permanecen mas tiempo adheridos a la superficie del
diente aumentando la posibilidad de desarrollar caries.
e Consistencia: los alimentos duros y fibrosos son mas desinfectante al limpiar la
superficie del diente y los blandos se adhieren mas a la superficie dental.
e Tamafo de la particula: las particulas de alimentos pequefias tienen mayor posibilidad
de incrustarse en los surcos, fisuras y entre los dientes.

Al tiempo de consumo: los alimentos son méas cariogénicos cuando se consumen entre las
comidas por tener menos salivacion que cuando se consumen en las comidas donde hay mas
salivacion y movimiento que contribuyen con la limpieza.

A la frecuencia al dia de consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos
aumentando el tiempo de exposicién del diente a los mismos.

A los cambios en la saliva en relacion a su composicion quimica (Cupita, 2017, pags. 29-30).

Factores de Riesgo Secundarios
Los factores de riesgo secundarios son conocidos también como factores moduladores, van a
depender en parte de la persona al incidir positiva 0 negativamente en la aparicién y en el proceso

evolutivo de la caries, entre ellos se encuentran:

Factor Experiencia Pasada de Caries

Los estudios han indicado que cuando un nifio ha desarrollado caries de denticion primaria es
mas susceptible a desarrollar nuevas caries en su pubertad y adultez, los datos estadisticos basados
en las mediciones ceo-d y en el nimero de dientes con superficies sanas, indican que esta
“enfermedad es clinicamente significativa y los nifios con lesiones de fosas y fisuras tienen mayor
riesgo de desarrollar nuevas lesiones que nifos libres de estas lesiones” (Borda, 2017, pag. 22).

Factor Utilizacion de Flor
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El fldor es un elemento quimico que ha sido estudiado por afios como un elemento con
propiedades antimicrobianas eliminando bacterias y anticariogénicas previniendo y curando caries. Los
fluoruros son compuestos organicos que en altas concentraciones pueden ser dafiinos para la salud,
pero en dosis controladas y combinado con otros elementos quimicos puede ser utilizado para
prevenir las caries dentales entre ellos estén el fluoruro de sodio neutro que es el mas recomendado
para el uso de la limpieza dental en nifios y el fluoruro de fosfato acidulado utilizado en las cremas
dentales.

Los odontdlogos recomiendan el cepillado dental después de ingerir alimentos, pero en los
nifios pequefios se hace algo dificil porque tienden a ingerir la crema dental, por lo que recomiendan
utilizar aguas fluoradas para lactantes las cuales contribuyen en el mejor desarrollo dental
favoreciendo la maduracion pre-eruptiva y la estructuracion del esmalte y para los nifios menores de
seis afios utilizar cremas dentales recomendadas para infantes con dosis de flior adecuadas segun la

edad (Acosta & et.al, 2020, pag. 84).

Factores Generales

Los factores generales de predisposicion a desarrollar caries estan relacionados con toda la
poblacién ubicada por grupos etarios:

Factor Edad:

Estudios realizados han concluido que la edad esta asociada con la presencia de caries, los
nifios hasta los siete afios presentan poca incidencia de caries en comparacién con los nifios de 8 a 10
afios donde se presenta prevalencia de caries de esmalte, a este respecto la Organizacion Mundial de
la Salud sugiere que:

el promedio de dientes cariados, perdidos u obturados (indice cpo/CPO), en la poblacién sea

reportado a los cinco, 12, 15, (...) En una primera cohorte (cinco afios) se encuentra la maxima

expresion del proceso de caries para la denticion temporal y el segundo (12 afios) para la

denticién permanente, esta edad se marca como la mas importante. (Sanchez & et.al., 2018,

pag. 341)
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Factor Sexo:

Los estudios realizados indican que, el proceso de erupcién es mas retardado en los nifios de
sexo masculino en comparacién con las nifias que ocurre mas temprano, al parecer por factores
hormonales, aunque otros autores sugieren que el afloramiento de los dientes es primero en el sexo
femenino por el cromosoma X lo que las hace mas propensas a desarrollar caries en edades
tempranas, por lo cual “en las nifias existe una rapida terminacion de la formacion de la raiz y cierre
apical, que puede llevar a una acelerada erupcion” (Ayala, Carralero, & Leyva, 2018, pag. 687).

Factor Tiempo

Se relaciona con la capacidad de mantener el pH en la cavidad bucal todo el tiempo, con la
finalidad contrarrestar la acidogénesis y acidoresitencia de los microrganismos que se ubican en la
placa dental (Vera, 2020, pag. 15).

Factor Higiene Bucal

La higiene bucal est4 relacionada con los habitos de limpieza para eliminar los residuos
alimenticios y las bacterias presentes en la boca, para ello se debe realizar un cepillado dental efectivo
utilizando las técnicas de cepillado y cremas dentales a base de fltor por lo menos tres veces al dia o
después de comer alimentos azucarados y principalmente antes de dormir cepillarse y enjuagar con
enjuagues con fldor, ademas utilizar el hilo dental con el objetivo de eliminar la placa bacteria
acumulada en los espacios entre los dientes. Dentro de la higiene bucal se recomienda asistir al
menos una vez al afio a la consulta odontoldgica para realizar un control dental (Hernandez & et.al.,
2018, péag. 181).

Factor Hereditario

Gran cantidad de los factores que inciden en el desarrollo de caries estan relacionados con
caracteristicas hereditarias dictadas por el genoma que se van trasmitiendo de padres a hijos, tales
como: la displasia de dentina que va disminuyendo la cantidad de produccién de dentina y “el flujo y
cantidad de saliva, la estructura dentaria, el sistema inmunitario y hasta las preferencias por los

azucares, han demostrado tener un componente hereditario importante” (Romero, 2018, pag. 17).

Factor Congénito
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En algunas ocasiones los nifios estando en el vientre materno se ven afectados por problemas
de la madre durante la gestacién como la deshidratacion en la madre gestante o el desarrollo de
cuadros infecciosos, entre los cuales se encuentra la hipoplasia del esmalte (Alata, 2019, pag. 38).

Factor Estado de Salud

Los nifios con enfermedades renales cronicas, con tratamientos para el cancer, con diabetes
infantil, con enfermedades cardiovasculares, entre otras patologias reducen la cantidad de produccién

de saliva como consecuencia de los tratamientos (Vera, 2020, pag. 16).

Control Odontolégico
Los controles odontoldgicos son recomendados a partir de los tres afios de edad, aunque
existen opiniones las cuales dicen ser preferible realizarlo al brotar los primeros dientes, son realizados
con la finalidad de garantizar una buena salud bucal, durante un control el odontélogo o el higienista
realiza una evaluacion general de la cavidad bucal empezando con la eliminacién del sarro de los
dientes para determinar la presencia de caries u otras lesiones, procediendo a anotarlas en el registro
del paciente.
Durante una consulta odontolégica se aplican tratamientos preventivos y curativos por parte del
odontélogo, entre los cuales se encuentran:
e Sellante de fosas y fisuras: es una técnica utilizada por los odontdlogos con la finalidad de
inhibir el crecimiento de las bacterias aumentando la resistencia del esmalte. Para Macchi
(2007) citado por (Rojas, 2018, pag. 8) el sellante;
es aquel que presenta fluidez como caracteristica principal y poder penetrar la fosa y/o
fisura, seglin las moléculas que contenga, podra lograr un efecto de trasformacién de
liquido a solido mediante un proceso de polimerizacién, ya que quedando en estado
sélido garantiza el efecto de barrera en la cara oclusal con respecto al medio bucal.
(p-8)
e Barnices de Fluor: es una estrategia utilizada para prevenir la presencia de caries o incluso
puede utilizada para revertir el desarrollo de la caries, en el barniz de flGor se utiliza una

concentracion de 5000ppm y se requiere de un tiempo prolongado con la superficie de los
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dientes, reduciendo en un 46% segun las estimaciones realizadas la incidencia de caries
cuando es utilizado como tratamiento por dos o tres afios y si es enriquecido con calcio
proporcionan al combinarse iones minerales a la interfase del esmalte (Juarez & et.al.,
2018, pag. 264).

e Cariostéticos: es una técnica utilizada para el control de la placa con agentes que impiden
el aumento de la caries dental remineralizandola y minimiza la sensibilidad dental. En los
nifios es utiliza cuando presentan una tasa elevada de sensibilidad siendo indicada para “la
remineralizacion de lesiones cariosas incipientes en denticion temporal y permanente”
(Gumila & et.al., 2019, pag. 266).

e Aplicar solucién de SFD al 38% en las lesiones con caries cavitadas en los dientes de leche
gque hayan llegado a la dentina.

e Aplicar cemento de ionémero de vidrio fluidificable con el objetivo de frenar el avance de la
caries con la liberacion de fluoruro y cubrir la lesidn causada por la caries en la dentina.

e Emplear técnicas donde se utilicen los adhesivos cuando se requiera de la extraccion de un
diente de leche dafiado por la caries por ser minimamente invasiva y sin el uso anestesia
local en la cavidad bucal del nifio (Organizacion Mundial de la Salud, 2021, pag. 27).

Diagnéstico de Caries

Diagnosticar la presencia de caries por el especialista de odontologia, la debe realizar
aplicando criterios de detencion autorizados y reconocidos por los estdndares nacionales e
internacionales, como son el indice de Organizacién Mundial de la Salud, el indice Nyvad o el Sistema
Internacional para la Deteccién y Evaluaciéon de Caries conocido por sus siglas como SICDAS, entre
otros. El diagnéstico debe ser centrado en la localizacion de la lesion en la cavidad bucal del nifio, en
la evaluacién de la actividad y en los riesgos de las caries para el nifio y en base a los resultados del
diagnostico aplicar los tratamientos correctivos.
indice de Organizacién Mundial de la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los diagndsticos y tratamientos para

tratar la caries de la primera infancia debe ser aplicada por profesionales de la salud bucal y con
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procedimientos cuidadosos que no generen dolor a los nifios, de acuerdo a los criterios clinicos para
diagnosticar, prevenir y tratar de la OMS estos profesionales deben realizar el diagnéstico y hacer un
procedimiento minucioso de revision de las piezas dentales, utilizando el espejo bucal junto con la
iluminacion de la cavidad bucal con una lampara para “detectar cuidadosamente las lesiones de
puntos blancos sospechosos, que pudieran sugerir el inicio del proceso de la caries en el diente”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021, pag. 11).
indice Nyvad

Es una técnica de diagndstico de caries que fue desarrollado en 1999 por Nyvad y
Machiulskiene, donde se aplican en conjunto los criterios tactiles y visuales, combinados con los
criterios de diagnostico de diferenciacion de las caries inactivas de la activas, que dependiendo de la
profundidad de las lesiones causadas por las caries se clasifica el diagndstico por su gravedad en tres
niveles: “superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte o cavidad evidente en la dentina”.
(Gurrola & Alvarez, 2018, pag. 13) Esta técnica permite la utilizacion de exploradores para determinar
la textura de la superficie dental y la pérdida o no de parte de la estructura de la pieza, ademas de ser
utilizados para la limpieza de las piezas quitando los depdsitos bacteriales.
Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries

El SICDAS es un sistema utilizado desde el 2005 para la deteccién visual de la caries y el
diagnostic6 teniendo como objetivo la deteccién cuando adn se encuentra en una fase temprana,
determinando el grado de gravedad y de actividad. El SICDAS “es un método especialmente Util para
la deteccién temprana de caries de esmalte y la planificacion de la terapia de remineralizacion
individual; asi como para el seguimiento del patrén de caries de una determinada poblacion”. (Gurrola
& Alvarez, 2018, pag. 13) este sistema tiene altos porcentajes de especifidad y sensibilidad para la
deteccién temprana de la caries, pero va a depender de la pericia del odont6logo, disminuyendo o
eliminando el uso del explorador de punta aguda de la deteccidn tactil.
Evaluacién de los Riesgos de la Caries

El reconocimiento clave de las lesiones incipientes provocadas por las caries, es un elemento

crucial para prevenir la evolucion negativa y el dafio considerable de la dentadura temporal o
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permanente. El proceso de valoracién de los riesgos de caries, permite establecer un diagnostico
acertado y asi poder disefiar y aplicar un plan de tratamiento y control que permita eliminar la lesion.

El proceso de evaluacion de las lesiones debe cumplir con ciertas condiciones, siendo estas;
su validez, claridad, fiabilidad, sensibilidad y aceptabilidad. Uno de estos métodos el conocido como
indice CPO-D (Cariado, Perdido, Obturado), el cual permite categorizar de forma numérica el nivel de
severidad de las lesiones. Este indicador es uno de los mas utilizados por su facilidad de aplicacion y
su confiabilidad (Zamora, 2019, pag. 15).

Este indice permite identificar el promedio de dientes cariados en los nifios, para su célculo se
sigue el siguiente procedimiento;

e Paso 1: Examinar cuantos dientes presentan lesiones cariosas (no incluyen, lesiones
incipientes o blancas),

e Paso 2: Examinar cuantos dientes han sido extraidos,

e Paso 3: Finalmente examinar cuantos dientes tienen restauraciones de cualquier tipo,

e Paso 4: Sumar los tres nimeros entre el total de dientes.

El procedimiento de aplicado en el caso de los nifios con dientes temporales cariados, la
nomenclatura que se utiliza se escribe en mindscula “ceo”. La clasificacion de indice CPO-D arroja el
nivel de severidad con una escala que va desde el 0 muy baja hasta 6,6 muy alto, como se expone en
el siguiente cuadro.

Cuadro N° 3 indice CPO-D

indice CPO-D Valoracién
Muy bajo 0ail1l
Bajo 12a26
Moderado 2,7a4,4
Alto 45a6,5
Muy alto >a6,6

Nota: autoria propia con informacion de (Moreira, 2017, pag. 10)
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Consecuencias de las Caries

Las lesiones causadas en los dientes y en los molares por la caries causa la destruccion parcial
o total de la pieza e incluso puede llevar a la perdida, alterando directamente la funcionabilidad al
masticar, problemas estéticos y sociales a las personas, acentuandose mas en los nifios en edad
escolar, entre las consecuencias de las caries se encuentran:

Halitosis

Es un desorden funcional que se manifiesta por expiracion de aire por la boca con un olor
desagradable, siendo los problemas bucales los responsables en un 90% de esta patologia, la cual
consiste en la liberacion de olores desagradables producto del proceso metabdlico de las bacterias
presentes en la cavidad bucal y en la zona ubicada debajo de la lengua (Arellano & et.al., 2018, pag.
236).

Extraccion:

Es un procedimiento odontolégico que se puede realizar de forma simple o por procedimientos
quirurgicos por medio de los cuales “se procede a la eliminacion de una pieza dental desde su alvéolo;
y esto es asi, a pesar de que existan politicas y acciones de caracter preventivo que impulsan de gran
manera a que se preserve la salud bucal” (Escala, 2018, pag. 11).

Endodoncia:

Es un procedimiento para eliminar la pulpa dental infectada que se encuentra ubicada dentro

de los conductos dentales hasta las raices del diente, utilizando soluciones irrigadoras e instrumentos

endoddnticos y luego proceder a rellenarlos (Lima, Rodriguez, & Maso, 2019, pag. 3).

Tratamiento para Caries

Los tratamientos aplicados por los profesionales de odontologia para el tratamiento de la caries
tienen como finalidad principal restaurar la morfologia dental, asi como su funcionabilidad aplicando
tratamientos restaurativos y al mismo tiempo crear conciencia de la importancia de crear habitos de
higiene bucal en el paciente para eliminar el biofilm.

El tratamiento manual de las caries conocido como tratamiento para la “remocion del tejido
cariado” se centra en la utilizacion de instrumentos excavadores para retirar el tejido dafado con la

finalidad de mantener al maximo la pieza dental y no extraerla, considerando dos aspectos en funcion
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de la profundidad de la caries, cuando las lesiones profundas que penetran mas de un tercio de la
dentina se recomienda preservar la pulpa y cuando las lesiones son superficiales se recomienda
restaurar la pieza.

Los tratamientos recomendados por la International Caries Consensus Cooperation (ICCC) la
cual es una organizacion que esta conformada por los representantes de doce paises de América del
Norte y del Sur, de Europa y de Australia conformada por expertos conocedores de la salud bucal en
el afio 2015 consideraron:

I) Remocidn no-selectiva del tejido cariado; 1) Remocion selectiva del tejido cariado: a) hasta

dentina blanda, b) hasta dentina coriacea, c) hasta dentina firme; Ill) No remocion del tejido

dentinario cariado; V) Tratamiento restaurador traumatico (ART). (Bassco, 2019, pag. 29)

Los nifios necesitan de la atencién odontolégica desde los primeros afios de vida para prevenir
el desarrollo de caries dental en sus primeros dientes, pero en una gran cantidad de nifios menores de
seis afios incluyendo bebes de meses de nacido en sus primeros brotes, presentan lesiones
cariogénicas que necesitan ser tratadas por un especialista.

Los criterios establecidos por la ICCM indican tratamientos segun la edad de los nifios infantes
y el estadio de la caries dental, empleando medidas micro invasivas las cuales s6lo el odontdlogo
trabaja a nivel del esmalte, aplicando sellantes en las fosas y fisuras, pero si la fisura es bastante
profunda se limpian y se sellan para crear una barrera de proteccidén del esmalte ante la presencia del
biofilm y de esta forma detener el crecimiento de la caries dental en el nifio. Si la caries estd mas
avanzada se aplican medidas minimamente invasivas para evitar la propagacion y crecimiento de la
caries, para ello el odontélogo debe eliminar la caries de la cavidad y restaurar el esmalte y la dentina
dafiada aplicando cemento o composites para reconstruir el diente (Palomino & et.al., 2018, pag. 20).

Los tratamientos aplicados en los casos de caries van a depender de la localizacion de la
lesion cariosa y de la profundidad de la lesion, las cuales van desde una simple limpieza y el pulido del

diente hasta la extraccion de la pieza dental. Entre los cuales se encuentran:

Restauraciones
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La restauracion consiste en la eliminacion del tejido organico dafiado, para ser restaurado con
materiales anticariogénicos que tienen la propiedad de liberar ciertas cantidades de calcio e iones de
fluoruro con la finalidad de eliminar las bacterias, previniendo de esta forma la formacién de nuevas
caries, entre estos materiales se encuentran los cementos dentales de silicato CIV, las resinas
acrilicas o de ionémero de vidrio, la amalgama de plata, entre otros materiales. En las restauraciones
dentales se debe considerar si hay presencia de esmalte prismatico porque su ausencia implica la no
micro retencién de los materiales lo cual es necesario para que se produzca una buena adhesion al
momento de realizar el grabado acido (Cano, 2018, pag. 24).

Pulpotomia

La pulpotomia es un tratamiento utilizado en los nifios con denticion temporal para diagnosticar
la patologia en la pulpa dental, utilizando la palpacion y la observacion de la zona, el cual ha sido
aceptado dentro de los protocolos de la Academia Americana de Odontopediatria. Dependiendo del
examen odontologico se aplican tratamiento como:

e Tratamiento pulpar si la pulpa es de color rojo y el nifio presenta episodios de sangrado
controlable en las encias.

e Tratamiento pulpar no vital: si el nifio presenta dolor persistente, al palparlo presenta
hipersensibilidad, el color granate y el nifio presenta hemorragias abundantes.

e Extraccion del diente cuando exista evidencia de la perdida significativa del hueso, el diente
tiene mucha movilidad y ademas no puede recuperar o restaurar (Sociedad Espafiola de
Odontopediatria, 2019, pags. 4-6).

Importancia de la Higiene Bucal

Tal como se ha expresado a lo largo de la sustentacion tedrica, la higiene bucal y los buenos
hébitos alimenticios previenen en gran medida la aparicion de enfermedades dentales, entre ellas la
caries, objeto de la presente investigacion. Segun distintas investigaciones a lo largo de la historia, la
caries esta relacionada con aspectos socioculturales, con menor incidencia en aquellas culturas con
nivel educativo alto, donde la poblacién se encuentra consiente de la importancia de la higiene bucal,

inculcando desde la primera infancia habitos responsables para el mantenimiento de la salud dental.
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Segun algunas recomendaciones como la de (Cubero & et al, 2019, pag. 56), es recomendable

aplicar acciones en beneficio de la salud dental a partir del primer afio de vida, por medio de la primera

visita del nifio al odontopediatra, con el objetivo de evaluar de forma individual el riesgo de caries. El

fomento de la higiene dental desde el primer afio ayuda a desarrollar buenos hébitos protegiendo la

dentadura temporal, comportamiento que sumado a una dieta baja en azucares y al uso adecuado del

flor ayudan a prevenir de manera sustancial la aparicion de la caries.

Acciones para Prevenir la Caries en los Nifios

La Organizacion Mundial de la Salud en su Plan para poner fin a la caries dental en la infancia,

basado en la informacion cientifica suministradas por los entes competentes de diferentes paises a

nivel mundial incluyendo universidades busca prevenir la caries en la primera infancia controlando los

factores de riesgo relacionados con la alimentacién, exposicion al flior y educacién sanitaria, para ello

propone:

Promover la lactancia materna exclusiva minimo los primeros seis meses de vida del nifio.
Desde los seis meses hasta los dos afios continuar con la lactancia en combinacion de
alimentos sélidos inocuos y adecuados para la edad del nifio.

Evitar que los nifios consuman bebidas y alimentos con azucares libres.

Motivar el consumo de frutas y verduras.

Crear el habito del cepillado desde la lactancia y en los nifios cepillar con dentifricos
fluorados.

Educar a los padres y cuidadores en los diferentes aspectos de la salud bucal en los nifios
desde los primeros meses de nacidos.

Realizar campafias comunicacionales de prevencion para crear conciencia de la
importancia de la salud bucal.

Fomentar la creacién de clinicas odontolégicas moviles para llegar a las comunidades con
niflos en condicioén de vulnerabilidad.

Introducir fldor en el agua potable, en la sal y en la leche para el consumo humano

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021, pags. 53-62).
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Higiene Oral en los Nifios en la Primera Infancia

Los especialistas en higiene bucal recomiendan empezar la limpieza del lactante a partir de los
cuatro meses del bebe. Para realizar la limpieza del bebe, de 4 a 6 meses de edad, la madre o el
cuidador se deben higienizar bien las manos y preferiblemente no poseer las ufias largas, hervir agua
potable y contar con un pedazo de gasa esterilizada que va a enrollar en el dedo indice, introducir en
la cavidad bucal del bebe y proceder a limpiar con masajes suaves por dos a cinco minutos el paladar,
la lengua, las encias, ademas de limpiar se activa la maduracion de las glandulas salivales, repetir la
limpieza una vez al dia.

A partir de la erupcioén del primer diente, aproximadamente a los seis meses de edad hasta los
tres afos, se inicia la limpieza con un cepillo dental especial para nifios con filamentos extra suaves y
mangos que no se les deslice entre las manos, junto una crema dental sin fldor o con niveles inferiores
a 500 ppm de iones de fluor, con el objetivo de remover la capa de biofilm que comienza a formar en
los primeros dientes, la limpieza debe realizarse dos veces al dia por el cuidador quien le ira

ensefiando las técnicas de limpieza dental de acuerdo con la edad del nifio.

A partir de los tres afios de edad del nifio ya pueden utilizar crema dental con 1000 ppm a 1400
ppm de iones de flior con cepillos dentales con filamentos suaves, con cabezal estrecho y mango
antideslizante, en cantidades muy pequefas, pues su alimentacién ya ha cambiado, ingieren
productos azucarados y diferentes alimentos que dejan residuos en su cavidad bucal. Los padres o
cuidadores deben guiarlos en el cepillado y preferiblemente realizar al menos un cepillado diario al
nifio, por el acceso dificil a ciertas areas y piezas dentales, donde se acumula el sarro y se crian las
bacterias causantes de las caries que los nifios no limpian bien, indicandoles que no deben ingerir el

producto y al finalizar la deben expulsar de su boca (Vera, 2020, pag. 29)

Técnicas de Cepillado

Cepillarse los dientes no consiste solamente en pasarse el cepillo dental con una crema dental
por los dientes y molares, se debe realizar aplicando técnicas para eliminar al maximo los residuos de
los alimentos enviando asi la proliferacion de bacterias en la cavidad bucal, procedimiento que debe

realizarse por lo menos tres veces al dia después de ingerir alimentos.
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Los expertos proponen diferentes técnicas de cepillado segun la edad del nifio, el desarrollo

cognitivo y motriz alcanzado.

Cuadro N° 4 Técnicas de cepillado para nifios en la primera infancia

Técnica Edad

Movimientos

Técnica de Starkey 6 meses a 7 afios
(para realizar los

cuidadores)

Colocar al nifio delante de la persona adulta
dando las espaldas, con la boca entre abierta el
nifio, donde debe colocar el cepillo dental en un
angulo de 45°con movimientos horizontales de

vaivén por 15 repeticiones en cada sextante

Técnica de Fones 2 afos a 7 afos
(para realizar

cuidadores y nifios)

Cerrada la boca en posicion de descanso; con
un angulo de 90° grados respecto a las caras
vestibulares con movimientos circulares en
sentido a las manecillas del reloj, tratando de
introducir las cerdas al margen gingival con
repeticiones de 10 movimientos por cada
sextante. En las caras lingulo-palatinas vy
oclusales se realizan movimientos circulares o

de vaivén

Técnica de Stillman 2 afos a 7 afos
(para realizar los

cuidadores)

Colocacion del cepillo dental suave en un angulo
de 45° respecto al eje de los dientes, pero 2 mm
por encima de la gingiva, haciendo presion hasta
que se note un color blanco, realizando 20
movimientos vibratorios cada tres dientes y en
los dientes anteriores se debe colocar en forma
vertical con leves movimientos vibratorios para

eliminar la placa presente

Técnica de Charters 2 afos a 7 afos
(para realizar los

cuidadores)

Colocar el cepillo dental en un angulo de 45°

grados  buscando colocar las cerdas
interdentalmente con el fin de masajear las
encias y remover la placa dentobacteriana con
movimientos vibratorios de vaivén la cual debe
seguir una secuencia como las manecillas del

reloj en las arcadas
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Nota: autoria propia con informacion de (Almeida, 2020, pag. 15 a la 17)

La eficiencia de cada una de las técnicas va a depender del tiempo utilizado para ejecutarla 'y
de las habilidades de los padres y cuidadores para que los nifios se sientan motivados a limpiarse los
dientes sin sentir molestias durante su practica, para que de esta forma no generen un rechazo a la

limpieza, lo que favorece la proliferacion de las caries en los nifios desde temprana edad.
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Capitulo 1l
Marco Metodologico
Disefio y Tipo de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiza un abordaje desde el enfoque
cualitativo, el cual permite identificar teéricamente los factores de riesgo que se encuentran asociados
a la prevalencia de caries en la denticion primaria. Asi mismo, se identifica que la investigacion
realizada es del tipo no experimental, debido a que con su desarrollo no se ejecutan acciones o
tratamientos sobre la patologia en estudio.

En ese contexto la investigacion se desarrolla sobre la metodologia documental, siendo las
fuentes de informacién del estudio ejecutado un compendio de documentos de fuentes primarias y
secundarias encontrados en repositorios y buscadores web de indole cientifico, siendo las premisas de
busqueda, documentacién con 5 afios de vigencia, principalmente de articulos cientificos, informes de
investigaciones, libros y documentos en paginas web de organizaciones internacionales.

Los criterios de inclusién de la documentacion cientifica consultada fueron;

¢ Contenidos relativos a la enfermedad de caries, patologia y su etiologia, factores de
riesgo asociado y tratamientos, todos estos contextualizados en pacientes infantes.
e Encontrarse en buscadores cientificos reconocidos

e Haber sido publicados desde el afio 2016 al presente.

Métodos, Técnicas e Instrumentos
e Lainvestigacion se reconoce como retrospectiva, al utilizar informacion de fechas
pasadas. De igual forma, al ser el objeto un andlisis documental, se sigue el método
analitico que permite revisar la documentacion de interés y generar un anlisis critico de
la informacion sobre los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de
denticion primaria.
e El método del presente trabajo de investigacion se basa en el método deductivo, y

comparativo — sintético ya que se basa en la revision bibliogréfica acerca de los factores
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asociados que causan las caries en denticion primaria y a la correlacién de articulos
cientificos con datos de diferentes autores a través de la computadora con acceso a
internet en los metabuscadores.

La técnica a emplear es netamente bibliografica, revisando fuentes primarias de
Pubmed, Google Académico, Scielo, Scopus, Publimec, textos secundarios como libros

y ademas se utilizaron documentos de paginas web.

Procedimiento de la Investigacion

1.

El estudio realizado sigue primeramente un proceso de problematizacion de la
investigacion donde se contextualiza el fenomeno estudiado de la incidencia de la
caries en denticién primaria.

A partir del esclarecimiento de la formulacion del problema se procedié al
establecimiento de cuatro preguntas de investigacion, las cuales permitieron definir con
mayor claridad la justificacion del estudio y los objetivos.

Posterior a la definicion del problema se procede a ejecutar la sustentacion teérica de la
informacion, la cual, tal como se describe en el acapite anterior, consistio en analisis
critico y comparativo de informacién bibliografica.

La recopilacion de la informacién fue realizada en los buscadores cientificos se realiza
utilizando como palabras clave, “caries”, “factores de riesgo de caries”, “caries denticién
primaria” y “prevencién de caries en denticién primaria”, asi mismo se utilizaron las
herramientas de seleccion de las fechas de publicacion y operadores booleanos que
ayudaron a refinar la busqueda.

La basqueda arroja un total aproximado de 130 articulos académicos, de los cuales se
consideraron relevantes 50 y de estos se emplearon 39 para el desarrollo del presente
estudio.

A partir de la informacion cualitativa documental levantado se procedio finalmente a la
resolucién de las preguntas de investigacién formulacion y asi dar cumplimiento a los

objetivos planteados.
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7. Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones correspondientes a

los objetivos y preguntas de investigacion.
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Capitulo IV

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Basado en el analisis realizado de diferentes publicaciones cientificas y trabajos investigativos

elaborados por diversos autores consultados, se puede concluir en relacion a las preguntas de

investigacion y a los objetivos planteados que:

La caries es una enfermedad infecciosa que se origina por la accién de acidos bacterianos
que se acumulan en la superficie de los dientes causando un reblandecimiento del tejido
duro de los dientes, existiendo diferentes factores de riesgo que la originan y la potencian.
Los factores de riesgo estan relacionados con agentes externos que aumentan la
posibilidad que los nifios desarrollen episodios de caries durante los primeros cinco afios de
vida, entre estos factores se encuentran los primarios que van a depender de las
caracteristicas de la cavidad bucal del nifio y los secundarios que van a depender de
agentes externos.

» En los factores de riesgo primarios se encuentran las caracteristicas que presentan los
dientes en cuanto a su anatomia, a la permeabilidad adamantina, a los problemas
prenatales congénitos y a las enfermedades hereditarias que pueden llegar afectar el
esmalte dental generando caries prematura, ademas se encuentran otros factores como
la composicion y cantidad de la saliva y la presencia de microrganismos que se agrupan
en la placa los cuales se adhieren a la superficie del diente, la cual va a depender en
gran medida de los alimentos que ingiere desde los primeros meses de vida, al ser
elaborados a base de carbohidratos que contienen hidratos de carbono complejos,
constituidos por azucares simples, almidones y celulosa que al incrustarse en las
cavidades de los dientes se fermentan y van formando una capa acida que debilita el
esmalte favoreciendo de esta forma el desarrollo de caries.

» Los factores de riesgo secundarios que afectan a los nifios en la primera infancia estan

relacionados con la higiene bucal, al no realizar el cepillado dental aplicando las
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técnicas de cepillado y no usar una crema dental apta para nifios elaborada con fluoruro
de sodio neutro desde la erupcion de la primera pieza dental y no practicar el habito de
limpieza, por lo menos tres veces al dia preferiblemente luego de ingerir alimentos,
ademas existen factores asociados a algunas enfermedades como el cancer que tienen
tratamientos muy agresivos que debilitan los dientes en los nifios.
Los alimentos que ingieren los nifios desde etapas tempranas favorecen el desarrollo de la
caries, puesto que, presentan en su composicion sacarosa que estimula el metabolismo de
la cavidad bucal al disminuir su pH favoreciendo la proliferacién de bacterias en la placa
dental originando la desmineralizacion del esmalte del diente o molar. Estos alimentos
como las golosinas, los chocolates o las galletas, presentan caracteristicas de adhesividad,
consistencia y tamafio de las particulas que lo componen que facilitan que se peguen e
incrusten en la superficie del diente y entre ellos.
Las consultas odontoldgicas deben ser realizadas a partir de los tres afos de edad o antes
si se observa algun problema bucal en el nifio al brotar sus primeros dientes, con el objetivo
principal de que el odontélogo realice un examen de la cavidad bucal para identificar la
presencia de caries temprana aplicando el indice CPO-D, asi como determinar los riesgos
de desarrollarla, ademas tienen la finalidad de que el especialista aplique tratamientos
preventivos como barnices de fllor, el sellado de fosas y fisuras, remineralice de ser
necesario u otros procedimientos odontol6gicos para prevenir o curar la caries.
Las caries en los dientes y molares que no son tratadas a tiempo pueden causar la
destruccioén de la pieza o incluso su perdida al ser extraida, lo que va afectar directamente a
la capacidad de masticar del nifio, ademas problemas estéticos y sociales, generar halitosis
0 endodoncia en los nifios entre otras consecuencias.
Para tratar la caries temprana los especialistas aplican diversos tratamientos que tienen
como finalidad principal restaurar la morfologia dental, asi como su funcionabilidad
empleando tratamientos restaurativos micro invasivos y al mismo tiempo creando

conciencia de la importancia de crear habitos de higiene bucal en el nifio para eliminar el
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biofilm. Entre los tratamientos para los nifios en edades tempranas se recomienda aplicar
sellantes, realizar limpiezas profundas, practicar Pulpotomia, pero si la caries es profunda la
remocion manual del tejido cariado selectiva o no selectiva, remocién en dos pasos y los

tratamientos restauradores, todo ello dependiendo del criterio del odontélogo.
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Recomendaciones
Para evitar el desarrollo de caries en los nifios en la primera infancia se recomienda

a los padres o cuidadores de los nifios:

e Hacer el seguimiento a la erupcién de los primeros dientes y molares desde los seis meses de
edad.

o Desarrollar hébitos de higiene dental en el nifio desde el primer afio de edad.

e Evitar suministrar al nifio alimentos con carbohidratos y ricos en azucar.

e Realizar un control al nifio con un especialista en el area odontoldgica al erupcionar los

primeros dientes.
A los profesionales de odontologia:

e Ensefiar a los padres de los nifios las técnicas de cepillado.

o Educar a los padres y cuidadores en relaciéon a los riesgos primarios y secundarios de
desarrollar caries en los nifios en edades tempranas.

¢ Realizar actividades en los centros de atencion infantil como guarderias y preescolares para

ensefar a los docentes y cuidadores las técnicas de cepillado.
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ANEXO | CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Revisar

informacioén

X

Eleccion del

Tema

Definicion del

Tema

Elaboracion

del Proyecto

Correccion del
Proyecto

Aprobacién
del Proyecto

Elaboracién
del capitulo |

Elaboracion

del capitulo Il

Revisiéon del

capitulo Iy Il

Revision

Bibliogréafica

Elaboracién
de

conclusiones

Revision de

Tesis

Aprobacion de

Tesis

Sustentacién
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ANEXO Il PRESUPUESTO

INSUMOS COSTO
Internet $35
Pluma 0,75 ctv.

Cuaderno $1

Impresiones $8
Tinta $20
Empastado $8
Total 72,75
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: FACTORES DE RIESGO DE CARIES EN DENTICION PRIMARIA .

Autor(es): MIMAYA RAMOS GLEMDI GIAMELLA

ASPECTOS EVALUADOS PU,NTME CALIFICA
MAXIMO CION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.50

Propuesta integrada a Deminics, Misién v Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.30

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad/Facultad/Carrera. 0.4 0.40

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y sistematizacion 1 1.00

en la resolucion de un problema.

C-}herenc'!a en relacién a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y tendencias de 1 100

la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BY.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modele educative como resultades de

aprendizaje que fortalecen el perfil de ka profesicn. 1 1.00

Responde como propuesta innovadora de investigacidén al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 040

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia experiencia educativa y de los

aprendizajes adquiridos durante la carrera. 0.4 0.20

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.50

El titulo identifica de forma comrecta los objetivos de |a investigacion. 1 1.00

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del

conocimiento vy de la seciedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente a la 1 1.00

investigacion.

El objetive peneral, los objetives especifices v el marce metodeldgico estdn en correspondencia. 1 1.00

El andlisis de la informacion se lelau:icur.ua con datos cbtenidos y permite expresar las conclusiones en 0.8 0.80

correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliegrafica. 0.7 0.70

PERTIMEMCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1.00

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.50

Innovacién de la propuesta proponiende una selucidn a un problema relacionade con el perfil de egreso

profesional. 0.3 0.50

CALIFICACION TOTAL * 10 10.00

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calficacion de obtenida en la Sustentacion oral.

**El estudiante que obtiene una calificacion menor a 710 en la fase de tutoria de titulacidn, no podra continuar a las siguientes

fases (revision, sustentacion).

DR{A). MACIAS LOZAND HECTOR
MNo.C.l 0907635189
FECHA: 15/9/2021
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ANEXO VI.- CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJIO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 15 de Septiembre de 2021

Dra.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYACUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Enwvio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de FACTORES DE RIESGO DE
CARIES EN DENTICION PRIMARIA . del estudiante MINAYA RAMOS GLENDI GIANELLA, indicando que ha
cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

= El trabajo es el resultado de una investigacion.

» El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

= El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

= El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante esta apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentaments,

DR{A). MACIAS LOZAND HECTOR
Mo.C.l 0207635189
FECHA: 15/9/2021
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AMEXO VIl.- CERTIFICADD PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendeo sido nombrade DR. HECTOR G. MACIAS LOZANO, MSc, tutor del trabajo de titulacion
certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por MINAYA RANMOS GLEMDI
GIAMELLA, con mi respectiva supervision como reqguerimiento parcial para la obtencion del titulo de
OCHONTOLOG A .

Se informa que el trabajo de titulacidn: FACTORES DE RIESGO DE CARIES EN DENTICON PRIMARILA, ha
sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio URKUND gquedando
el 2 % de coincidencia.

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: MINAYA RAMOS GLEMNDL GLAMELLS URKUMD dock (O 1.2136756)
Submitted: FeZ027 6:13:00 PM

Submitted By: hector.maciask®ug.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

hitpsfAwens. zar agoza. unamuemecwp-contentsFortal 201 5/ publicacionesfibross
CavidadesDenticionInfantil.pdf

NEpSdr 1T 7. 244,35, 1 360DITstreamy20 500,121 14203001 FODOZ061 7, 4 5% 2053 20201 B, padf
Instances where selected sources appear:

2

https:/fsecure. urkund.com/view /1068463 79-124201-108244

Dr. Héctor G. Macias Lozano, MSc.
C.l. 0907635189
FECHA: 15 de Septiembre del 2021
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ANEXO VIIL.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 27 de Septiembre de 2021

Dir.

CARLOS GUSTAVO MARTINEZ FLORENCIA
DIRECTOR{A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGLA
UNIVERSIDAD DE GUAYACUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién FACTORES DE
RIESGZD DE CARIES EM DENTICION PRIMARIA . del o de los estudiante (s) MINAYA RAMOS GLENDI
GIAMELLA

Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 8 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 anos.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocmiento profesional integral.

El trabajo presenta una propussta en 2l area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conodmiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del tutor, asi
como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con los
requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso de titulacion.
Particular gue comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

MARCOS S,

ALEJANDRO DIAZ Loeez

Fodha: 20210927 1221:00

LOPEZ o500’
DR(A). DIAZ LOPEZ MARCOS AL
MNo.C.l 0906589213
FECHA: 27/9/2021
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Titulo del Trabajo: FACTORES DE RIESGO DE CARIES EM DENTICION PRINMARLA .

Autor|es): MIMAYA RANMOS GLEND| GLAMNELLA,

PUMNTAIE | CALIFICA
ASPECTOS EVALUADOS MAXIO C160 COMEMNTARIOS
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORLA 3 3.00
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.0
Tabla de contenidos, indice de tablas v figuras. 0.& 0.60
Redaccion y ortografia. 0.6 060
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.60
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 060
RIGOR CIENTIFICO 6 6.00
El titulo identifica de forma correcta los cbjetivos de la imeestigacion. 0.5 0.50
Lz imroduccicn expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto
general, del conocimiento v de la sodedad, asi como del campo al que pertenece. 0.6 0.60
El ohjetivo general estad expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.70
Los objetives espedficos contribuyen al complimisnto del chjetivo general. 0.7 0.70
Los antecedentes teoricos y conceptuales complementan y aportan significativamente a
desarrollo de la investigacion. 0.7 0.70
Los meétodos v herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0. 70
El andlisis de la informacian se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.0
Factibilidad de la propussta. 0.4 0.40
Las conclusiones expresan &l cumplimiento de los objetivos especificos. 04 0.40
Las recomendacionss son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.0
Actualizacion ¥ correspondencia con el tema, de las citas y referenda Biblicgrafica. 0.5 0.50
PERTIMEMCLA E IMPACTO SOCIAL 1 1.0:0
Pertinencia de la imsestigadon) Innovacion de la propussta. 0.4 040
La investigadcn propone una solucon a un problema reladonado con el perfil de egreso
profesional. 0.3 0.30
Confribuye con las lineas / sublineas de investigacion de |a Carrera. 0.2 0_30
CALIFICACION TOTAL * 10 10,00

* El resultado sera promediado con ks calificacion del Tutor v con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
** E] estudiante que obtiene una @lifiecion menor a 710 en |a fase de tutonia de titulacion, no podra continuar a las siguientes

fases (revision, sustentacion).

MARCOS Firmado digitalmenta

por MARCOS

ALEJANDRO ALEJANDRO DIAZ LOPEZ
Fecha: 2021.00.27

DIAZ LOPEZ 123292 0500

DR(A). DIAZ LOPEZ MARCOS A.
No.C.l 0906589213
FECHA: 27/9/2021
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ANEXO XI.- FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION
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FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Dental caries is one of the most prevalent oral health diseases, with a higher incidence in children, associated with

unfavorable oral hygiene practices or unhealthy diet. In primary dentition, the occurrence of this type of pathology is incidental, compromising the health of future
teeth. The present research arises from the motivation to deepen in the etiological identification of caries, as well as in the preventive measures around this disease.
Under this approach, the general objective was to determine the risk factors that produce caries in the primary dentition. For this purpose, a qualitative approach
study of the documentary type was designed, based on scientific articles, research reports, books, and documents in web pages of international organizations of 5
years of validity. Based on the information, the comparative deductive methodology was followed in order to provide answers to the research objectives and
questions. It was concluded that the risk factors are related to external agents that increase the possibility of children developing episodes of caries during the first
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ANEXO XIl.- DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA

INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO'NO COMERCIAL DE LA OBRA
CON _FINFS NO ACADEMICOS _

FACULTAD: PILOTO BE ODONTQLOGTA -_ .~ CARRERA: ODONTOLOGIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES
NO ACADEMICOS

Yo, Glendi Gianella Minaya Ramos, con C.I. No. 0202381828, certifico/amos que los
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propiedad y responsabllidad en conformidad al Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE
LA ECONOMIA SOCIAL BE LOS CONOCIMIENTOS: CREATIVIDAD E INNOVACION®,
autorizo/amo la utilizacion de um»lic-énda;gratuita,inttahsférible, para el uso no comercial de
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ANEXO Xl RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)

FACULTAD: Piloto de Odontologia CARRERA: Odontologia

“Factores de Riesgo de Caries en Denticién Primaria”

Autor: Glendi Gianella Minaya Ramos
Tutor: Dr. Héctor Gonzalo Macias Lozano

Resumen

Las caries dentales representan una de las enfermedades de salud bucal de mayor
prevalencia, teniendo mayor incidencia en poblaciones infantiles, asociada a practicas
de higiene bucal desfavorables o alimentacion no saludable. En la denticion primaria,
resulta incidente la aparicién de este tipo de patologias, comprometiendo la salud de los
futuros dientes. La presente investigacion surge de la motivacign de ahondar en la
identificacion etiol6gica de la caries, asi como en las medidas preventivas entorno a
esta enfermedad. Bajo ese enfoque el objetivo general fue determinar cuales son los
factores de riesgo que producen la caries de denticion primaria. Para ello se disefié un
estudio de enfoque cualitativo del tipo. documental, sustentado en articulos cientificos,
informes de investigaciones, libros y documentos en paginas web de organizaciones
internacionales de 5 afios de vigencia. A partir de la informacion se procedié a seguir la
metodologia deductiva comparativa a fin de dar respuestas a los objetivos y preguntas
investigativas. Se concluy6 que los factores de riesgo estan relacionados con agentes
externos que aumentan la posibilidad que los nifios desarrollen episodios de caries
durante los primeros cinco afos de vida, entre estos factores se encuentran los
primarios que van a depender de las caracteristicas de la cavidad bucal del nifio y los
secundarios que van a depender de la higiene, regimenes y tipo de alimentacion
llevada. Por este motivo es necesaria la realizacién temprana de consultas
odontoldgicas que permitan identificar oportunamente la aparicion de la caries y asi
prevenir futuras complicaciones en la denticion permanente.

Palabras clave: Caries, factores de riesgo, denticion primaria, prevencion
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ANEXO XIV RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

FACULTAD: Piloto de Odontologia CARRERA: Odontologia

“Risk Factors for Caries in Primary Dentition”
Author: Glendi Gianella Minaya Ramoes

Advisor: Dr. Héctor-Gonzalo Macias LLozano

Abstract

Dental caries is one of the most prevalent oral health diseases, with a higher incidence
in children, associated with unfavorable oral hygiene practices or unhealthy diet. In
primary dentition, the occurrence of this type of pathology is incidental, compromising
the health of future teeth. The present research arises from the motivation to deepen in
the etiological identification of caries, as well as in the preventive measures around this
disease. Under this approach, the-general objective was-to determine the risk factors
that produce caries in the primary dentition. Forthis'purpose, a gualitative approach
study of the documentary type was designed, based on scientific articles, research
reports, books, and documents in web pages of international organizations of 5 years of
validity. Based on the information, the comparative deductive methodology was followed
in order to provide answers to the research objectives and questions. It was concluded
that the risk factors are related to external agents that increase the possibility of children
developing episodes of caries during the first five years of life, among these factors are
the primary ones that will depend on the characteristics of the oral cavity of the child and
the secondary ones that will depend on the hygiene, diets, and type of food taken. For
this reason, it is necessary to have early dental consultations to identify the appearance
of caries in a timely manner and thus prevent future complications in the permanent
dentition.

Key words: Caries, risk factors, primary dentition, prevention
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