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Resumen

El perfil epidemiolégico da a conocer las condiciones de salud o enfermedad de una
poblacién en un lugar y tiempo establecido. La deteccion de factores de riesgo permite
tomar acciones de control y prevencion dirigidas especificamente a los grupos
vulnerables. La salud bucodental es fundamental para una buena salud y una buena
calidad de vida. La caries dental se produce cuando la placa bacteriana convierte los
azucares libres contenidos en alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven
el esmalte dental y la dentina. El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos

tienen caries dental en todo el mundo.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico de los pacientes pediatricos del CST,

rehabilitados por la Especialidad de Odontologia Pediatrica de UABC.

Métodos: En este estudio se recolectaron los datos de 200 pacientes pediatricos de 3 a
12 afios. Se recabo informacion a través de anamnesis, observacion y exploracion, y se

registro en la tabla de recoleccion de datos.

Resultados: el promedio de edad de 6.24+2.54 afos, la edad que mas se repitio fue 5
afos. En mayoria género femenino (53.5%). El nivel de escolaridad, de los padres fue
mayoritariamente de secundaria 51.5%, y madres igualmente secundaria con un 52%
aungue no se observa una diferencia estadisticamente significativa, si se puede observar

que hay una patron, a menor escolaridad del padre mayor probabilidad tienen de



presentar caries los pacientes concordando con el estudio de Omar El Meligy, se observé
una relacion estadisticamente significativa entre los pacientes que acuden por primera
vez a consulta con un valor de p=0.019, se concluye que hay una patrén entre el nivel de
escolaridad de los padres y la prevalencia de caries dental en los pacientes, los pacientes

asistieron por motivos curativo a la consulta y no por motivos preventivos.

Abstract:

The epidemiological profile reveals the health or disease conditions of a population in an
established place and time. The detection of risk factors allows taking control and
prevention actions specifically directed at vulnerable groups. Oral health is essential for
good health and a good quality of life. Tooth decay occurs when plaque bacteria converts
free sugars in foods and beverages into acids, which eventually dissolve tooth enamel
and dentin. 60% -90% of school children and almost 100% of adults have tooth decay

worldwide.

Objective: To determine the epidemiological profile of pediatric patients of the CST,

rehabilitated by the Pediatric Dentistry Specialty of UABC.

Methods: In this study, data from 200 pediatric patients aged 3 to 12 years were collected.
Information was collected through anamnesis, observation, and exploration, and was

recorded in the data collection table.



Results: the average age of 6.24 £ 2.54 years, the most repeated age was 5 years. Mostly
female (53.5%). The level of schooling of the fathers was mostly secondary 51.5%, and
mothers also secondary with 52% although no statistically significant difference is
observed, if it can be observed that there is a pattern, the less schooling of the father the
greater probability they have of The patients present caries according to the study by
Omar El Meligy, a statistically significant relationship was observed between the patients
who attended the consultation for the first time with a value of p = 0.019, it is concluded
that there is a pattern between the level of education of the parents and the prevalence
of dental caries in the patients, the patients attended the consultation for curative reasons

and not for preventive reasons.
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INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la epidemiologia como el estudio de
la distribucion y los determinantes de estados o eventos (particularmente enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de estos estudios al control de enfermedades y
otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar
la distribucion, y los estudios analiticos permiten valorar los factores determinantes y/o

de riesgo.!

Los estudios epidemiolégicos dan principalmente, informacion sobre los riesgos
individuales de la poblacion y/o del entorno fisico. Esto es la esencia de la salud publica,
y ha servido de base en muchas actividades de prevencion enfermedades. Uno de los
objetivos principales de un estudio epidemiolégico es estudiar los procesos de salud y
enfermedad que afectan a la poblacién, conociendo las caracteristicas de los grupos que
estan afectados; como y cuando se distribuyen geogréaficamente y con qué frecuencia se

manifiestan, ademas de conocer las causas o factores asociados a su surgimiento.?

Uno de los problemas que se tiene en el area odontoldgica es el conocimiento actualizado
de la prevalencia e incidencia de las enfermedades y alteraciones bucodentales en las
poblaciones. El contar con informacién actualizada es un aspecto esencial para poder
mejorar la salud de la poblacién a través de politicas y programas de salud pertinentes,
asi como para realizar evaluaciones del impacto de éstas cuando han sido

implementadas.®
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La Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, realizada por la Secretaria de Salud de
México, mostro que en el estado de Baja California el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPO-D) en nifios de 12 afios de edad era de 2,51. Este valor se ubicaba en
un nivel moderado en la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi
mismo, la Encuesta informé que el indice de dientes cariados, extraidos y obturados (ceo-

d) a los 6 afios era de 2,21, y el CPO-D a los 15, de 3,64. 4

En el afio 2010, Verdugo-Diaz y colaboradores, realizaron un estudio en una poblacién
de 6,12 y 15 afios de edad en Baja California, con el objetivo de buscar una relacion entre
la caries dental y un cierto nivel socioecondémico encontrdndose mas del 40% de la
poblacién estudio en el grupo 5 que correspondia a trabajadores manuales no calificados

0 gue no requieren capacitacion previa. °

La caries no solo afecta a los 6rganos dentarios, debido a que forma parte del sistema
estomatognatico, respiratorio y del aparato digestivo tiene otras implicaciones en la salud
algunas directamente relacionadas con la cavidad oral tal como deformacion de los arcos
dentales por perdida de piezas dentales, alteraciones en la articulacion
temporomandibular, alteracion de las estructuras faciales, etc. Otras consecuencias
indirectas son las enfermedades gastrointestinales, desnutricion, infecciones

respiratorias entre otras.!
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Antecedentes

Dentro de la literatura existen innumerables articulos en los cuales se puede evidenciar
los esfuerzos que se hacen para estudiar esta enfermedad, saber su prevalencia, las
causas, factores de riesgo y evaluar los programas de prevencién que se efectian en los
intentos de erradicarla, a continuacion, revisaremos algunos de los mas trascendentes

para esta revision bibliogréfica:

En el 2010 Tomas Caudillo Joya y colaboradores realizaron el estudio Perfil
epidemiologico de caries dental en ocho delegaciones politicas del Distrito Federal,
México, para identificar la prevalencia de caries dental en la poblacion escolar de seis a
doce afios de ocho escuelas primarias y la relacion que existe con la ocupacion,
instruccion e ingresos de los padres. Concluyendo que existen diferencias estadisticas
de acuerdo a el promedio de dientes cariados, perdido y obturados (CPOD) de las ocho

escuelas primarias que participaron en este estudio. ©

En el 2010 Navarro Montes y colaboradores realizaron Estudio Epidemiol6gico de Salud
Bucodental en una Poblacion Infantil-Adolescente de Castilla-La Mancha. Encontrando
gue la prevalencia de caries, en dientes permanentes, ha experimentado un notable

descenso desde 1994 hasta 2002 en ambas zonas basicas de salud.”’
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En el 2010 Verdugo-Diaz RJ y colaboradores realizaron Estudio epidemioldgico de caries
dental en escolares del estado de Baja California, México, para determinar indices y
prevalencia de caries dental en la poblacion escolar del estado de Baja California. La
prevalencia de caries en denticion temporal a los 6 afios fue del 60 %; en denticidon
permanente a los 12 afos fue del 39 % y del 52 % a los 15. No hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto al sexo (p > 0,05), pero si respecto al tipo de
ocupacion de los padres. El indice ceo-d 6 afios fue 2,58; el CPO-D 12 afios, de 1,12,y

de 1,88 a los 15.5

En el 2012 Duque C. y colaboradores en su articulo La representacion de la
epidemiologia de la caries en el mundo a través de mapas, realizaron un analisis histérico
y desde los estudios sociales de la ciencia sobre cdmo se construyo la representacion de
las tendencias epidemiolégicas de caries en el mundo y el papel que desempefian los
mapas en dicha representacion. Concluye con una descripcion de los mapas
epidemiolégicos acerca de caries dental que ha producido la Organizacién Mundial de la

Salud. 8

En el 2013 Ortiz-Ledn y colaboradores determinan el Perfil epidemioldgico de salud bucal
en nifios atendidos en el Seguro Social del Perd, de 3 a 5 afios y 12 afios de edad que
se atendieron por primera vez y a nivel nacional en el Seguro Social del Peru. Se observé
gue la prevalencia de caries dental en los nifilos de 3 a 5 afios fue del 79,8%; mientras
gue en los de 12 afios fue del 90,4%, siendo el ceo-d y COP-D hallados de 4,57 (DS: 3,1)

y 4,98 (DS: 2,7) respectivamente.®
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En el 2014 Martins Paiva S. y colaboradores realizaron el estudio Epidemiologia de la
caries dental en América latina, se encontré que aun existe una considerable prevalencia
de caries dental en Latinoameérica, siendo que se observa un aumento en su prevalencia
a diferencia de otros continentes, por lo que se sugiere elaborar, ejecutar, implementar,
vigilar y controlar la efectividad de programas preventivos de salud oral, especialmente

en grupos con vulnerabilidad social.'®

En el 2014 Achahui Arauco y colaboradores realizaron el estudio Caries de Infancia
Temprana: diagnéstico e identificacion de factores de riesgo, dando como resultado que
la colonizacion precoz del Streptococo Mutans, asociada a una dieta rica en
carbohidratos, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene bucal, asi coma la
inmadurez del sistema inmune son factores primordiales para la instalacion de la caries

temprana de la infancia.'!

En el 2015 Martinez Hernandez y colaboradores realizaron el estudio Estado bucodental
de nifios de 6 a 12 afios que acuden a las 4 revisiones a un centro de atencién primaria
de la Region de Murcia para demostrar la importancia y necesidad de la prevencion en
los nifios de 6 a 12 afios. Quedo demostrada la efectividad del Programa Preventivo en
pacientes que acuden a todas las revisiones, comparando el estado de salud bucodental
al comienzo y al final del programa, ya que los valores medios de la prevalencia de caries
alos 6 afios y el CAOD a los 12 afios son inferiores a los de los objetivos propuestos por

la OMS.12
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En el 2017 Adriana Fort y colaboradores en su articulo: Distribucién de la caries dental y
su asociacién con variables de proteccion social en nifios de 12 afios en el condado de
Avellaneda, provincia de Buenos Aires. Se realiz6 un estudio analitico observacional de
corte transversal sobre una muestra de 656 escolares de 12 afios de 40 escuelas
publicas de los ocho distritos. El estado dental de los escolares de 12 afios en las
localidades evaluadas mostré una distribucién desigual, se identificaron grupos
poblacionales con elevada prevalencia, morbilidad y severidad de caries, que requieren
focalizacion de las intervenciones sanitarias. Se observo asociacién entre enfermedad

desatendida y carencia de proteccion social. 3

En el 2017 Lawrence K. Thema y Shenuka Singh en 2017 realizaron un estudio para
determinar el Perfil epidemiolégico de los pacientes que utilizan servicios publicos de
salud oral en la provincia de Limpopo, Sudafrica. Fue una revisidbn descriptiva
retrospectiva de historias clinicas realizada en cinco hospitales distritales en la provincia
de Limpopo. Los datos recopilados incluyeron la informacion sociodemogréfica del
paciente, los motivos de la consulta dental, la informacién sobre las enfermedades
dentales u orales y el tratamiento recibido. La mayoria de los pacientes se encontraban
en el grupo de edad de 6 a 20 afios (75%). La mayoria eran pacientes masculinos (62%).
La caries dental fue la queja mas comun (60%). La segunda queja principal mas comun
en este grupo de edad fue dientes retenidos primarios o deciduos (12%) que afectan a
los nifios principalmente en el grupo de edad de 6 a 12 afios. El procedimiento clinico

mas comun en los cinco distritos fue la extraccion dental (64%).%4
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En el 2019 Omar El Meligy y colaboradores realizaron una investigacion en Jeddah,
Arabia Saudita (titulo del articulo) para evaluar el estado y los hébitos de salud bucal y
explorar los posibles factores de riesgo de caries dental en nifios de 6 a 13 afios con
acceso limitado a la atencion dental. Se examinaron 563 nifios, fue una muestra aleatoria
y los datos se recopilaron mediante un cuestionario de entrevista con examen extraoral
e intraoral. EI examen tuvo como objetivo la deteccion de afecciones de salud bucal con
respecto al estado de higiene bucal, habitos, dientes cariados, perdidos y obturados, y
las necesidades de tratamiento. La prevalencia de dientes primarios cariados, perdidos
y obturados fue de 59.1%, 2.5% y 3.4%; para dientes permanentes fueron 65.9%, 4.3%
y 7.6%, respectivamente. La frecuencia de la caries en los dientes primarios disminuyo
con el aumento de la edad y el cepillado de los dientes al menos una vez al dia'y aumenté
con el género masculino, viviendo en una casa rentada o teniendo una higiene bucal
deficiente. Con respecto a los dientes permanentes, la probabilidad de tener caries mas
severas aumento con la edad del nifio, la de educacién por debajo del nivel secundaria

de los padres y/o madres, ser hombre y tener una higiene bucal deficiente.*®
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MARCO TEORICO

Epidemiologia

La epidemiologia al estudiar los procesos de salud y enfermedad que afectan a la
poblacién, se interesa en conocer las caracteristicas de los grupos que estan afectados,
como y cuando se distribuyen geograficamente, y con qué frecuencia se manifiestan,
ademas de conocer las causas o factores asociados a su surgimiento. Los estudios
epidemiolégicos nos dan, principalmente, informacion sobre los riesgos individuales de
la poblacién y/o del entorno fisico. Esto es la esencia de la salud publica, y ha servido de
base en muchas actividades sobre la prevencion de una enfermedad. Estos estudios
también utilizan clasificaciones sociales, como es el status socioeconomico de la

poblacién para estudiar una enfermedad.®

Perfil Epidemiolégico

El Perfil Epidemiolégico es un procedimiento de analisis fundamentado en la
epidemiologia descriptiva, para caracterizar las situaciones esenciales asociadas a la
ocurrencia de ciertos eventos y su impacto en el colectivo de una poblacién especifica.’
El perfil epidemioldgico da a conocer las condiciones de salud o enfermedad de un grupo
0 poblacion en un lugar y tiempo establecido. Los factores de riesgo estan asociados a
la ocurrencia de la enfermedad, su deteccion permite tomar acciones de control y

prevencion para dirigirlo especificamente a los grupos vulnerables. 17:1°
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El objetivo final de la medicidn del estado de salud de una colectividad es poder identificar
los determinantes y factores de riesgo asociados a la ocurrencia de los eventos con la
finalidad de definir estrategias de intervencion poblacional y focalizadas que prevengan

o eviten la presencia de situaciones similares en el futuro.'®

Salud

La salud segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) “Es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de
1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido

modificada desde entonces.?°

Salud Bucodental

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad
de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer oral o infecciones
bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de oOrganos dentales y otras
enfermedades y trastornos que limitan a la persona afectada la capacidad de morder,

masticar, deglutir, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.
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Caries dental

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada con la
dieta, bacterias intraorales, composicién de la saliva y otros factores. Como muchas
enfermedades infecciosas, una pelicula de bacterias cariogénica es un prerrequisito, y
esta pelicula puede obtenerse solo en presencia de sacarosa, un sustrato en el que la

caries se desarrolla.1421

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del
diente convierte los azucares libres contenidos en alimentos y bebidas en &cidos, que
con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina. La ingesta abundante y continua
de azucares libres, la exposicién insuficiente al flior y la falta de remocién periédica de
la placa bacteriana provocan la ruptura de las estructuras dentales, lo que propicia el
desarrollo de caries dental y dolor, decayendo la calidad de vida en lo que respecta a la
salud bucal y, en una etapa avanzada, ocasiona pérdida de 6rganos dentales e

infecciones sistémicas.??

Asi la caries dental involucra la interaccion en el tiempo de una superficie dental
susceptible, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una fuente de carbohidratos
fermentables, especialmente sacarosa. La infeccion bacteriana es necesaria, pero no
suficiente para el desarrollo de la enfermedad; deben estar presente una serie de factores

(factores de riesgo), para que se desarrolle la misma.??
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Es un proceso o enfermedad dindmica cronica. Se considera una enfermedad de causas
multiples, tanto bioldgicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales. Su formacion

y desarrollo estan condicionados por el modo y estilo de vida de las personas.?*

Prevalencia de caries dental

Desde la época del papiro de Rever descubierto en 1075, el documento mas antiguo
conocido, en el que exponen las causas de la caries dental y se propone su curacion,
hasta nuestros dias, ha sido incesante el aporte de ideas por explicar la presencia de la
enfermedad y los recursos para tratarla, asi como erradicarla. 2°

Esta enfermedad es el problema de salud mas comun entre la poblacion de todas las
edades ?°y aunque se ha observado en los Gltimos afios un claro descenso en los paises
desarrollados, no sucede lo mismo en los menos ricos o en vias de desarrollo, lo que ha
provocado el interés de los investigadores en estudiar el perfil epidemioldgico de la caries

dental, asi como su prevalencia.t?

El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo
el mundo lo cual es alarmante debido a que las cifras que maneja nos indica que
practicamente es una enfermedad la cual no discrimina sexo, edad, origen étnico o clases
sociales, y que debido a su origen multifactorial ha sido hasta el dia de hoy imposible
erradicarla. De ahi la importancia de los programas de prevencion y de los esfuerzos
incansables de todas las instituciones enfocadas en la salud tanto publicas como

privadas por combatir esta enfermedad.?!
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Siendo una de las enfermedades mas prevalentes en todo el mundo, la caries dental es
un factor de riesgo potencial para la salud general. Se han informado asociaciones
positivas entre la experiencia de caries y la salud sistémica de los nifios en varios
estudios. Ademas, la caries dental no tratada es un determinante del bajo IMC. También
se cree que el tratamiento de la caries dental puede mejorar la tasa de crecimiento y la

salud sistémica.2t

Factores de riesgo

Hace casi 100 afos Millar y Black identificaron los principales componentes del proceso
de la caries dental como dieta cariogénica, microflora destructiva y dientes susceptibles.
A lo largo de los afios, muchos investigadores han demostrado la asociacion de
diferentes grados entre la caries y factores bioquimicos, ambientales, fisicos,
microbianos, sociodemograficos y de comportamiento. Desafortunadamente, ninguna de
estas asociaciones probd ser suficiente para permitir una prediccion exacta de la futura

caries dental para el paciente individual.**

El crecimiento individual de los nifios y la adolescencia esta influenciado por factores
genéticos y ambientales. Muchos de estos factores pueden dar lugar a caries dental; por
lo tanto, se cree que el crecimiento / desarrollo y la caries dental comparten una
patogénesis comun en que la nutricién, la crianza, el estilo de vida, los entornos fisicos y

sociales, asi como los factores psicosociales influyen en ambas condiciones.?’
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Dentro de los indicadores epidemiolégicos de riesgo se ha empleado la experiencia de
caries dental en dientes temporales, lo que ha demostrado ser el mas poderoso predictor
de caries para la denticion permanente joven.?® Durante mucho tiempo se informé que la
caries dental y la obesidad coexisten entre los nifios de familias con ingresos mas bajos
y que la alta experiencia de caries dental y el alto IMC comparten practicas conductuales

similares.?®

Por otra parte, entre los factores de riesgo de la caries dental se encuentran la mala
higiene bucal, el apifiamiento dentario, los factores sociales (bajos niveles de instruccion

y de conocimientos en educacion para la salud) y la experiencia anterior de caries.*°

El factor de riesgo mas relevante en la aparicion de la enfermedad es la higiene bucal
deficiente. Se encuentra asociacion estadisticamente significativa en los nifios de 6 afios
con higiene bucal deficiente, sefialan a este factor como el principal causante de dicha
enfermedad, de modo que le confieren gran importancia a la ensefianza del método

correcto del cepillado dental.3132

La relacion existente entre la dieta cariogénica y la caries dental es significativa, ya que
el mayor porcentaje de los individuos que tiene una dieta rica en carbohidratos
desarrollan caries. Los hallazgos encontrados en la bibliografia consultada coinciden en
sefalar que una dieta equilibrada es importante tanto para la salud general como bucal.
La cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente por el contenido de azlcar,
también hay que considerar varios factores entre los cuales figuran: caracteristicas fisicas

del alimento, solubilidad, retencion, capacidad para estimular el flujo salival, cambios
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guimicos en la saliva, asi como textura, frecuencia, horario de consumo y tiempo de

permanencia en la boca.33

Por otra parte, resulta oportuno revisar la presencia de apifiamiento dentario y la
aparicion de caries dental. Se afirma que los escolares con esta maloclusién presentan
dificultades con los procedimientos de higiene bucal, de ahi la acumulacion de placa
dentobacteriana patégena y mayor numero de colonias bacterianas que favorecen la

desmineralizacion del esmalte, lo que pone en riesgo la estructura dental.3

Mayor afirman en su estudio que el incremento de la caries dental en la mayoria de los
paises, guarda relacion con la presencia de varios factores que constituyen riesgo para
la salud bucal y que se completan en variables biolégicas y sociales como el bajo nivel
econdmico, la ingestion de dieta cariogénica (consumo de azucar refinado), el alto nivel
de microorganismos cariogénicos, la mala higiene bucal y la alimentacion rica en

carbohidratos.®

Caries en México

En México, los principales retos de la salud oral son mejorar las condiciones bucales de
la poblacién e incrementar la capacidad de respuesta y calidad en los servicios de salud.
Debido a la importancia de no contar con un sistema unico de informacion estadistica y
epidemiolégica para la toma de decisiones en materia de salud publica, se ha
implementado el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologias Bucales

(SIVEPAB). En el afio 2004, se inicia la prueba piloto del SIVEPAB. Este sistema
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proporciona informacion importante acerca de la tendencia de la salud bucal, en la

poblacién que usa los servicios de salud.3®

Segun reportes actualizados de la SIVEPAB en México, en nifios de 2, 3, 4y 5 afios de
edad el indice ceo-d encontrado fue de 2.4, 3.8, 4.3 y 4.7 respectivamente. Igualmente,
en nifios de 6, 8, 10 y 12 afios fue encontrado un indice CPO-D de 0.1, 1.0, 1.6 y 3.0,
respectivamente. En individuos de 6 a 19 afios, el indice CPOD promedio fue de 3.7. En
general, al igual que en la denticion primaria, el nimero promedio de dientes cariados

fue el mayor componente, representando mas del 78% del indice total.1°

La distribucion porcentual en México de caries dental en denticion primaria muestra que
para los nifios de 2 a 4 afios la proporcién de caries dental es superior al 66% y en los

nifios de 5 a 9 afos la proporcién es superior al 71% en el periodo 2005-2014.3"

indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de niflos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefala
la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes
con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las

Extracciones Indicadas, entre el total de individuos examinados.38
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El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador odontol6gico mas
utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacion epidemiolégica entre poblaciones
de diferentes zonas, paises y en diferentes épocas, asi mismo evaluar la aplicacion de

las diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

indice ceo-d

Es el indice ceo-d adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944. Se obtiene
de igual manera, pero considerando soélo los dientes temporales cariados, extraidos y
obturados.

La letra C se refiere al nUmero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries
no restauradas.

P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

O se refiere a los dientes restaurados.

D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero de
dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o nimero de lesiones

de caries existentes en la boca.

Cuando el estudio es realizado en una poblacion de nifios que presentan denticibn mixta,

se utiliza el indice ceo-d para describir la prevalencia de caries en los dientes temporales.
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La letra c significa el nUmero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas y
no restauradas.
e significa el nUmero de dientes temporarios con extraccion indicada.

o0 representa el nimero de dientes temporarios obturados.

El 6rgano dental se considerard cariado cuando existan las siguientes evidencias de

lesiones:

l. Opacidad, mancha blanca o marrén, consistentes con desmineralizacion del
esmalte. (Diferenciar con fluorosis, pigmentaciones).

Il. Mancha blanca o marron consistente con desmineralizacion (aspecto blanco
tiza sin brillo).

Il. Las fisuras en las cuales el extremo del explorador se prende, seran
clasificadas como cariadas (presencia evidente de tejido blando en la base de
la fisura, opacidad a lo largo de los margenes o una mancha indicando
presencia de lesion cariosa subyacente y en casos proximales si el explorador
no se desliza cuando se hacen movimientos en la direccion cérvico-oclusal)

V. Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima
cavidad en esmalte (sombra gris, azul, marron)

V. Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible. Cavidad
detectable con dentina visible.

VI. Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.

VII.  El diente presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.
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Obturado
Se considera obturado al 6érgano dental cuando esta restaurado con material

permanente. Si esta obturado y cariado es clasificado como cariado.

Extraido
De acuerdo a la edad del paciente considerar los érganos dentales que deberian estar
presentes consultar al paciente o al tutor y examinar la forma del reborde y la presencia

o ausencia del diente homologo.

Otros criterios que se deberan tomar en cuenta:

Un organo dental es considerado como erupcionado cuando cualquier porcion de su
superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal y pudiese ser tocada por el explorador.
Un érgano dental es considerado presente, aun cuando la corona esta totalmente
destruida, quedando solamente las raices. A estos se les considerara como cariados.

Los dientes supernumerarios no son clasificados.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define el indice CPO-D en denticidon permanente a

los 12 afios como indicador de salud bucal de una poblacién y de acuerdo con su valor

establece una escala de gravedad de la afeccién con 4 niveles:
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Muy bajo 0.0 - 1.1
Bajo1.2-2.6
Moderado 2.7 — 4.4
Alto 4.5 - 6.5.

Muy alto +6.6 3°

Centro de Salud Tijuana

El Centro de Salud Tijuana abrié sus puertas en el afio 2012, con ubicacién en Av
Constitucion 1641, Zona Centro, 22000 Tijuana, B.C. y un horario de atencion de 13
horas (7:00 am a 8:00pm) este centro de salud ya existia anteriormente, pero se
construy6 un nuevo edificio el cual abri6é sus puertas para la atencion de la poblacion en
el afio 2012 contando con un incremento tanto en consulta médica general como en el
area dental, esta ultima paso de tener 2 cubiculos a 6 abarcando todo el segundo piso
de este edificio e incrementando el servicio y atencion practicamente triplicando su
capacidad, anteriormente se brindaban 300 consulta mensuales, posterior a la
remodelacion las consultas oscilaron en 1800 por mes, este centro de salud cuenta con
servicio especializado en el area dental (endodoncia, cirugia, odontopediatria), todas ella
apoyandose en personal especializado asi como en alumnos de distintas universidades
gue concluyeron sus estudios de licenciatura los cuales se encuentran realizando servicio
social, también alumnos de las especialidades de endodoncia y odontopediatria de
UABC los cuales se encuentran apoyando con sus practicas profesionales a lograr los

objetivos del programa de salud bucal.4°
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El programa de salud bucal tiene como objetivos: Fortalecer acciones de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades bucales, para mantener la salud integral en la
poblacién. Otorgar servicios curativo-asistenciales con ética, calidad, equidad,
oportunidad y costo-beneficio, con capacidad resolutiva y especial atencion a grupos
vulnerables. Fortalecer la investigacion, capacitacion técnica y gerencial del personal de
salud bucal. Supervisar, evaluar y asesorar los componentes del programa de salud bucal

para mejorar su desempefio y productividad.*°

Delegaciones del Municipio de Tijuana

El municipio de Tijuana es parte del estado de Baja California, esta ubicado a 32° 31' 30"
de latitud nortey a 117° de longitud oeste. ElI municipio tiene una extension de
1.239,49 km2. De él forman parte las Islas Coronado, ubicadas frente a las costas del

municipio en el Océano Pacifico y esthd compuesto por las siguiente delegaciones:

Centro: Es la zona mas antigua de la ciudad. Aqui se encuentra el centro historico, la
catedral, el parque Teniente Guerrero, el Antiguo Palacio Municipal y la Garita
Internacional de San Ysidro. También se encuentran vialidades importantes como la
Avenida Revolucion, que por mucho tiempo fue y sigue siendo la mas turistica de la
ciudad, mientras que la Avenida Constitucion es una de las principales arterias
comerciales tradicionales. Ademas, la Avenida Paseo de los Héroes, vialidad de gran
importancia ya que es la arteria principal de la Zona Rio y es via de acceso a importantes

edificaciones como el Centro Cultural de Tijuana, la Plaza Rio Tijuana y otros lugares
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como bancos y distintos comercios. El bulevar Agua Caliente es también de interés mayor
pues comprende zonas comerciales y turisticas como las torres de Agua Caliente, asi

como a clubes, bancos y zonas comerciales.*

Otay: Esta delegacion ocupa la parte norte y noroeste de la ciudad, en esta se encuentra
el Aeropuerto Abelardo L. Rodriguez. Aqui esta instalada la Universidad Autonoma de
Baja California Campus Tijuana, los Institutos Tecnologicos de Tijuana y la Garita

Internacional de Otay.

Centenario: En esta delegacion se hallan ubicadas numerosas zonas industriales,
residenciales y comercios, asi como vialidades significativas como el Bulevar de las

Bellas Artes, el Bulevar Alberto Limén Padilla, y la Autopista Tijuana-Tecate.*!

Playas de Tijuana: Esta delegacién se halla ubicada al oeste de la zona urbana. Aqui se
encuentran las playas de la ciudad y una zona residencial extensa que alberga a un
namero elevado de familias de diferentes niveles socio econémicos. Es de importancia
turistica no solo por las playas, sino también porque aqui comienzan las carreteras y

vialidades que llevan a Rosarito, Ensenada, y el resto de la peninsula.

La Mesa: Es una delegacion mas comercial y residencial. Formada por un amplio valle
con algunas lomas. En él se encuentran numerosos centros comerciales, como Plaza
Carroussel, Plaza Las Brisas, Paseo Guadalajara y Macroplaza Insurgentes. Por ella

atraviesan 4 vialidades de gran importancia, los bulevares Lazaro Cardenas, Insurgentes,
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Gustavo Diaz Ordaz y Federico Benitez. Cuenta con lugares importantes como el Centro
Estatal de las Artes, el World Trade Center, el Parque Morelos y el Centro de las Artes

Musicales.*!

San Antonio de los Buenos: Es una de las delegaciones suburbanas de Tijuana. En ella
se encuentran principalmente zonas habitacionales, algunos comercios y parques
industriales. Lugares importantes son la 28° Area Militar, los poblados de La Gloriay La
Joya. Sus vialidades importantes son el Libramiento Sur, el bulevar Fundadores y la

Carretera Libre Tijuana-Rosarito.

Sanchez Taboada: Es una delegacion suburbana de Tijuana, caracterizada por parques
industriales y diversos asentamientos habitacionales en zonas de dificil acceso. Es una
zona con crecimiento respecto a vialidades conectando la delegacion La Mesa con el
corredor Tijuana-Rosarito 2000, a través de la Avenida Garcia. Sus vialidades
importantes son el Libramiento Sur, Circuito Reforma y el bulevar Pacifico. Es una de las
zonas con mayor indice de marginacién urbanay pobreza de la ciudad y una de las zonas
de Tijuana donde mas se ha invertido y trabajado bajo el argumento de la prevencion del

delito.*}

Cerro Colorado: Esta delegacion recibe su nombre del accidente geografico del mismo
nombre, el cual destaca por si solo en la parte este de Tijuana, siendo el rasgo mas alto
del entorno. Est4 compuesta principalmente por zonas comerciales y residenciales. En

ella se encuentra el estadio de béisbol de la ciudad, el Estadio Gasmart. Cuenta con
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parques industriales, pero es compuesta principalmente por viviendas. Sus vialidades

importantes son los bulevares Cucapah, Casablanca, Paseo Guaycura e Insurgentes.

La Presa: Recibe este nombre por la presa Abelardo L. Rodriguez, que se encuentra
ubicada en el extremo suroeste de la delegacion. Esta demarcacién fue de las de mayor
crecimiento en los afios 2000. Compuesta por comercios y parques industriales, asi como
zonas habitacionales. Las vialidades de importancia son el Corredor Tijuana 2000, Ruta
Independencia, Bulevar Cucapd, Casablanca, Blake Mora, El Refugio y la Carretera Libre

Tijuana-Tecate.*!

La Presa Rural: Esta delegacion comprende una zona rural al norte del municipio de
Tijuana. Comienza en el Blvr. 2000 hasta la delegacion Tecate en el municipio homénimo.

Sus zonas urbanas principales son Villas del Campo, Fracc. El Laurel y Parajes del Valle.

Pese a que alrededor del 90% de poblacion vive en zona urbana, existen pequefias

localidades o poblaciones que pertenecen al municipio de Tijuana tales como:

Zona cuero de Venados, Zona Valle de las Palmas.*!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya que la salud bucal es parte de la salud general del individuo es fundamental el estudio
de las alteraciones que ésta puede llegar a tener, asi como los factores a los cuales estén
asociadas las causas de tales alteraciones; una de las principales enfermedades orales
es la caries dental, representa el principal motivo de consulta odontologica tanto en nifios
como en adultos, por lo que es un problema que afecta a toda la poblacion, éste es un

problema que se experimenta diariamente en el Centro de Salud Tijuana.

El tratamiento de esta enfermedad por lo general no suele ser oportuno sobre todo en
los nifios con denticion temporal, en la mayoria de los casos por el desconocimiento de
los tutores de la importancia del papel que juega la denticion temporal en el correcto
desarrollo del menor. Ya que los tutores son los responsables del cuidado de los menores
es relevante conocer las causas que llevan a su desinformacion y por lo tanto a la
desatencidn de la salud oral. Para asi poder dar un enfoque que pueda ayudar a resolver
el problema de una forma mas efectiva, y poder llegar a un estado de salud bucal en la

mayoria de los pacientes.

Los alumnos del posgrado en Odontologia Pediatrica de UABC patrticipan desde el afio
2016 de forma activa en conjunto con la Secretaria de Salud para dar servicio a las
poblaciones mas vulnerables, sin embargo, hasta el momento no existe un estudio que

brinde informacion sobre la poblacion que esta bajo el servicio de los alumnos de la
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especialidad, ni de los productos de este trabajo que realizan en el Centro de Salud
Tijuana. Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el perfil epidemioldgico de los pacientes pediatricos atendidos por los alumnos
del posgrado en Odontologia Pediatrica en el servicio publico de salud oral en Tijuana

Baja California, México?
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JUSTIFICACION

El perfil epidemiolégico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud)
que sufre la poblacion y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la
morbilidad y la calidad de vida. La obtencion y analisis de la informacion que ha sido
recolectada en el presente estudio es importante para poder entender la situacién de
los pacientes, asi como de los padres de familia y/o tutores, las condiciones que
propician la salud bucal o las que la limitan. Este estudio permitio identificar las
caracteristicas socioculturales de los pacientes, escolaridad de los padres y la
locacién geografica de su residencia con la intencion de observar la relacién existente
con el estado de salud bucal de los pacientes, los tipos y cantidad de tratamientos
requeridos. Esto con el fin de determinar las condiciones, que son factores
predisponentes, para desarrollar caries dental y que pudieran desarrollar otras de las
enfermedades orales desencadenadas por la pérdida prematura de los 6rganos
dentales, en los nifios atendidos en el Centro de Salud Tijuana por los estudiantes de

la Especialidad en Odontologia Pediatrica.

Con esta informacién se permite colaborar para la elaboracion de protocolos de
atencion enfocados en adecuados planes de tratamiento y principalmente en la
prevencion, de las afecciones mas comunes de la cavidad oral, que se pueda
implementar en cualquier institucién que preste servicios de salud oral y a la par estar

cubriendo las necesidades de los grupos mas vulnerables. Con esto tal vez poder
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evitar otros problemas de salud que estan en relacion directa con las condiciones de
la cavidad oral, como la desnutricion, enfermedades gastrointestinales, infecciones

de vias aéreas, 6ticas e incluso cardiacas.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes pediatricos que utilizan los servicios
de salud oral del Centro de Salud Tijuana, rehabilitados por los alumnos de la

Especialidad de Odontologia Pediatrica de Universidad Autbnoma de Baja California.

Objetivos Especificos

1. Determinar si existe relacion entre la prevalencia caries dental, y la delegacién en
la que habitan los pacientes que acuden a consulta pediatrica al Centro de Salud
Tijuana y que son rehabilitados por los alumnos de la especialidad de Odontologia

Pediatrica UABC.

2. Determinar la prevalencia de la caries dental en relacion con la edad de los
pacientes que acuden a consulta pediatrica al Centro de Salud Tijuana y que son

atendidos por los alumnos de la especialidad de Odontologia Pediatrica UABC.

3. Determinar la prevalencia de caries dental en relacién a la primera vez de que

acuden a consulta pediatrica al Centro de Salud Tijuana y que son atendidos por

los alumnos de la especialidad de Odontologia Pediatrica UABC.
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4. Describir la prevalencia de caries dental y su relacion con la escolaridad de los
padres de los pacientes que acuden a consulta pediatrica al Centro de Salud
Tijuana y que son atendidos por los alumnos de la especialidad de Odontologia

Pediatrica UABC.

5. Describir la prevalencia de caries dental y su relacion con la escolaridad de las
madres de los pacientes que acuden a consulta pediatrica al Centro de Salud
Tijuana y que son atendidos por los alumnos de la especialidad de Odontologia

Pediatrica UABC.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y disefio general

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Universo de estudio

Pacientes pediatricos que acudan a atencién dental al Centro de Salud Tijuana dentro

del periodo de agosto de 2018 a diciembre 2019, con rango de edad de 2 a 13 afios.

Muestra

No existe muestra ni técnica de muestreo debido a que se analiz6 a todo el universo de

estudio.

Criterios de inclusion

e Pacientes pediatricos que acudan a atencién dental al Centro de Salud Tijuana.
e Rango de edad 2-13 afios

e Que los tutores hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes adultos.
e Pacientes que acudan para otros servicios diferentes a salud oral.
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e Pacientes renuentes a participar en el estudio.

e Formatos que no tenga firmado el consentimiento informado.

Criterios de eliminacioén

e Formato de recoleccion de datos incompletos.

e Formato de recoleccion de datos inconsistentes.

Variables

Operacion de variables

Nombre de la variable: edad

Definicion: nimero de afios y meses desde la fecha de nacimiento hasta la
recoleccion de datos.

Tipo de medicion: cuantitativa continua.

Escala: de razon.

Uso: determinar diferencias en los grupos por rango de edad.

Fuente: formato de recoleccion de recoleccion de datos.

Nombre de la variable: sexo.
Definicion: condicidon genotipica.
Tipo de medicion: cualitativa.

Escala: hombre y mujer.
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Usos: Determinar diferencias en la prevalencia de enfermedades bucales entre
sexo masculino y femenino.

Fuente: formato de recoleccion de datos.

Nombre de la variable: delegaciones del Municipio de Tijuana
Definicién: Delegacion en que el paciente habita actualmente
Tipo de medicién: Cualitativa.
Escala:

e Playas de Tijuana

e Centro

e San Antonio de los buenos

e Mesa de Otay

e Centenario

e LaMesa

e Sanchez Taboada

e Cerro Colorado

e LaPresa

e Zona cuero de Venados

e Zona Valle de las Palmas

e Zonala Presa Rural
Uso: Determinar la zona donde actualmente habita el paciente

Fuente: Formato de recolecciéon de datos
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Nombre de la variable: escolaridad del padre.
Definicion: grado de estudios concluidos del padre del paciente.
Tipo de medicién: cualitativa.
Escala:
e Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
e Licenciatura
e Posgrado
Uso: determinar el grado de escolaridad del padre del paciente.

Fuente: formato de recolecciéon de datos

Nombre de la variable: escolaridad de la madre
Definicion: grado de estudios concluidos de la madre del paciente
Tipo de medicion: cuantitativa
Escala:
e Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
e Licenciatura
e Posgrado
Uso: determinar el grado de escolaridad de la madre del paciente

Fuente: formato de recoleccion de datos
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Nombre de la variable: seguro popular

Definicidn: pdliza de seguro otorgada por la secretaria de salud al paciente
Tipo de medicién: cuantitativa

Escala: dicotomicas Si/No

Uso: determinar si el paciente es derechohabiente a los servicios de salud

Fuente: tabla de recoleccion de datos

Nombre de la variable: Caries dental

Definicion: definicion de caries

Escala: escala de indice ceop

Uso: Determinar la incidencia de lesiones cariosas en la poblacion

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Nombre de la variable: Servicios dentales
Definicion: Tipo de tratamiento que recibid el paciente en consulta

Tipo de medicion: cuantitativa

Escala:
e Instruccion de técnica e Detartrajes
cepillado e Aplicacion de fluor
e Instruccion de uso de hilo e Sellado de fosetas y fisuras
dental e iondmero
e Profilaxis e Farmacoterapia
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e Resinas e Recubrimiento indirecto

e Amalgamas e Pulpectomia
e Extraccion Temporal e Pulpotomia
e Extraccion Permanente e Corona

e Recubrimiento directo e Oftros

Uso: Determinar cuéles son los tratamientos que con mayor frecuencia requieren
los pacientes del centro de salud.

Fuente: Tabla de recoleccién de datos

Recoleccion de datos

Criterios éticos

El estudio se realiz6 en concordancia con lo establecido por el Comité de Estudio de
Posgrado y por el Comité de Etica de la Institucion. La informacién que aporté el sujeto
al estudio fue de caréacter confidencial y se emple6 solo con fines investigativos. Cada
padre o tutor leyd y firmé el modelo de consentimiento informado donde expresé la
voluntad de participar en la investigacion, después de la informarle de los objetivos de la

misma (anexo 1).

En este estudio se recolectaron los datos de los pacientes pediatricos de 3 a 12 afios

gue acudieron a consulta al centro de salud Tijuana y que fueron atendidos por los

alumnos de la Especialidad en Odontologia Pediatrica
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Se recabo la informacién con el apoyo de los alumnos de la Especialidad en Odontologia
Pediatrica de UABC a través de la anamnesis, observaciéon y exploracion y se registro
en la tabla de recoleccion de datos (anexo 2), la tabla de recoleccion de datos, asi como
el consentimiento informados fueron impresos en hojas blancas tamafio carta, la cuales
fueron llenadas con plumas en tintas de colores azul y negro. La recoleccion de datos

consistio de dos fases el interrogatorio y la exploracion.

En la primera fase interrogatorio se cuestioné la edad, sexo, delegacion donde habita,
escolaridad de la madre y el padre, si cuenta con seguro popular y si es su primera visita
al centro de salud o es subsecuente, estos datos fueron proporcionados por los tutores

de los pacientes.

La segunda etapa de la recoleccion fue el examen intraoral el cual se realiz6 en los
sillones dentales de los cubiculos del Centro de Salud Tijuana, y para el cual se conté
con indumentaria de proteccion del alumno: guantes cubre bocas, lentes de proteccién
0 careta; un basico que consistid en espejo No. 4 para la vision indirecta de las zonas de
dificil acceso, explorador de un extremo para determinar si existia cavidad en el érgano
dental , pinzas de curacion para el manejo de los rollos de algodén y gasas, cucharilla
de dentina sin filo para remover restos de alimento; se utiliz para secar y tener una mejor
visibilidad de la cavidad oral rollos de algodén, gasas y en ocasiones la jeringa triple. Se
tuvo en cuenta, cantidad de 6rganos dentales obturados, cariados perdidos y sanos, asi

como los tratamientos que se realizaron al paciente en la visita.
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El 6rgano dental se consider6 cariado cuando presentaron las siguientes lesiones:

1. Opacidad, mancha blanca o marrén, consistentes con desmineralizacion del
esmalte
2. Las fisuras en las cuales el extremo del explorador se atoro, (presencia evidente

de tejido blando en la base de la fisura, opacidad a lo largo de los margenes o una
mancha indicando presencia de lesion cariosa subyacente y en casos proximales si el
explorador no se desliza cuando se hacen movimientos en la direccion Cervico-oclusal)
3. Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima
cavidad en esmalte (sombra gris, azul, marrén)

4. Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible.

5. Cavidad detectable con dentina visible.

6. Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.
7. El 6rgano dental present6 solamente raices o corona parcialmente destruida.
Obturado

Se consideré asi al 6rgano dental cuando estuvo obturado con material permanente o
material provisional en procesos de una obturacidbn permanente. Si el 6rgano se

encontraba obturado y cariado se clasifico como cariado.
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Extraido

De acuerdo a la edad del paciente se consideraron los 6rganos dentales que deberian
estar presentes se examin0 la forma del reborde, y se interrogo al tutor acerca de la
ausencia de dicho o6rgano también se valord la presencia o ausencia del diente

homologo.

Otros criterios que se tomaron en cuenta:

Los organos dentales fueron considerados como erupcionados cuando cualquier porcion
de su superficie estuvo expuesta en la cavidad bucal y pudo ser tocada por el explorador.
Un érgano dental fue considerado presente, aun cuando la corona estaba totalmente
destruida, quedando solamente las raices. Los dientes supernumerarios no fueron

clasificados.

Después se dejo determinar al CD el diagnéstico y tratamiento que se realizaria en esa

cita, para posteriormente reflejarlo en el concentrado de datos reflejando el tipo de

tratamiento o tratamientos realizados y la cantidad de ellos.
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Plan de andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se realiz6 una descripcion uni-variada con medidas de
tendencia central como media, moda y mediana segin como se presenten las variables
en la distribucion normal, ademas se usaran medidas de dispersiébn como desviacion
estandar para lograr conocer el comportamiento de los casos.

También un andlisis bivariado para relacionar la variable dependiente con las variables
independientes y se obtuvo razon de momios, riesgo relativo, riesgo atribuible y las
diferencias entre variables independientes y dependientes se utilizé la prueba para la
significancia estadistica se utilizd la prueba estadistica Chi2. Se tomo el 95 % como

intervalo de confianza y una p menor a 0.05.
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RESULTADOS

En el presente estudio fueron incluidos 200 nifios que asistieron al Centro de Salud
Tijuana y fueron tratados por los estudiantes de la Especialidad en Odontologia

Pediatrica de octubre de 2018 a noviembre de 2019.

En la tabla No.1 El promedio de edad de los nifios que asistieron al Servicio de los
Estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica (SEOP) de la Universidad
Autonoma de Baja California en el Centro de Salud Tijuana durante el periodo estudiado
fue de 6.24+2.54 afios, con un minimo de 2 y maximo de 13 afos, la edad que mas se

repitié fue 5 afios.

Tabla No.1 Medidas de tendencia central de Edad

Edad

Media 6.2450
Mediana 6.0000
Moda 5.00
Desviacion estandar | 2.54901
Minimo 2.00
Maximo 13.00

Fuente: Base de datos
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Se puede observar en la tabla No. 2 que se presentaron al Servicio de los estudiantes
de la Especialidad en Odontologia Pediatrica (SOEOP) en el Centro de Salud Tijuana,

en el periodo estudiado, mayormente nifios del género femenino 53.5%.

Tabla No. 2 Distribucidén de sexo en frecuencia y porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
hombre 93 46.5%
mujer 107 53.5%
Total 200 100.0%

Fuente: Base de datos

En cuanto a la delegacién donde habitan se observa en la tabla No.3 que el 22.5% (45)
personas son de la colonia centro, seguido de San Antonio de los Buenos con un

13%(26) en tercer lugar podemos encontrar a la Mesa de Otay con un 6.5% (11).

Tabla No. 3 Distribucién de la delegacién de residencia en frecuencia y porcentaje

Delegacion Frecuencia Porcentaje
Centenario 7 3.5%
Centro 45 22.5%
Cerro Colorado 13 6.5%
La Mesa 6 3.0%
La Presa 10 5.0%
Mesa de Otay 13 6.5%
Playas de Tijuana 11 5.5%
Sanchez Taboada 13 6.5%
San Antonio de los buenos 26 13.0%
Zona Cuero de Venados 12 6.0%
Zona la Presa Rural 8 4.0%
Zona Valle de las Palmas 8 4.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Base de datos
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En la tabla No. 4 se puede observar que asistieron nifios de otros municipios, al de

Tijuana, del Estado de Baja California como son Rosarito y Tecate, con el 7% (14) y el

7.5% (15) respectivamente.

Tabla No. 4 Distribucién de Municipio de residencia en frecuencia y porcentaje

Municipio Frecuencia | Porcentaje
Vélido | Tijuana 171 85.5%
Rosarito | 14 7.0%
Tecate 15 7.5%
Total 200 100.0%

Fuente: Base de datos

El nivel de escolaridad, de los padres que llevan a sus nifilos al SEOP en el Centro de

Salud Tijuana, fue mayoritariamente de secundaria 51.5%, seguido de nivel primaria

28%, y un 14.5% de nivel preparatoria Tabla No.5

Tabla No. 5 Nivel de escolaridad del padre en frecuencia y porcentaje

Escolaridad del padre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

primaria 56 28.0% 28.0% 28.0%

secundaria 103 51.5% 51.5% 79.5%

bachillerato- 29 14.5% 14.5% 94.0%

preparatoria

licenciatura o 12 6.0% 6.0% 100.0%

equivalente

Total 200 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos

52




En la tabla No. 6 El nivel de escolaridad, de las madres que llevan a sus nifios al SEOP

en el Centro de Salud Tijuana, fue mayoritariamente de secundaria 52%, seguido de nivel

primaria 23%, y un 16% de nivel preparatoria Tabla No.6

Tabla No. 6 Nivel de escolaridad del padre en frecuencia y porcentaje

Escolaridad de la madre Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
primaria 47 23.5% 23.5% 23.5%
secundaria 104 52.0% 52.0% 75.5%
bachillerato-preparatoria | 33 16.5% 16.5% 92.0%
licenciatura o 14 7.0% 7.0% 99.0%
equivalente
ninguno 1 .5% 5% 99.5%
analfabeto 1 5% 5% 100.0%
Total 200 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos

El 80% de los pacientes resulto derechohabiente del seguro popular, el 20% de los

pacientes no cuentan con seguro popular. Tabla No.7

Tabla No.7 Derechohabiente del seguro popular en frecuencia y porcentaje

Seguro Popular | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Si 160 80.0% 80.0% 80.0%
No 40 20.0% 20.0% 100.0%
Total | 200 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos
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En la tabla a No. 8 se observa que el nimero de pacientes de primera vez en el Servicio
de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de Salud

Tijuana fue de 62 nifios correspondiendo al 31% de noviembre 2018- octubre 2019.

Tabla No.8 Consulta de primera vez popular en frecuencia y porcentaje

Primera vez Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido Si 62 31.0% 31.2% 31.2%
No 137 68.5% 68.8% 100.0%
Total 199 99.5% 100.0%

Perdidos | Sistem 1 5%
a

Total 200 100.0%

Fuente: Base de datos

Se puede observar en la tabla no.9 que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre la caries dental y ninguno de los grupos etarios, ya que todos los valores arrojados

por la prueba estadistica de Chi2 arrojaron nimeros mayores a p<0.05
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Tabla. 9 Edad - cariados si no

2a3

4a5b

6a’

8a9

10a 11

12 a 13

Edad

Caries dental

Si

24
12.0%

59
29.5%

46
23.0%

30
15.0%

14
7.0%

4.5%

No

3
1.5%

3.5%

2.5%

0.5%

1.0%

0.0%

Total

27
13.5%

66
33.0%

51
25.5%

31
15.5%

16
8.0%

4.5%

Chi2

0.455

0.442

0.539

0.845

0.409

No
cuantificable

Se puede observar en la tabla no.10 que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre la caries dental y el sexo de los pacientes del Servicio de los

estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de Salud Tijuana,

ya que el valor arrojado fue p=0.0881 con respecto a p<0.05

Tabla No. 10 cruzada sexo- cariados si no
Sexo Caries dental

Si no Total Chi2
hombre 80 13 93

40.0% 6.5% 46.5% 0.0881
mujer 102 5 107

51.0% 2.5% 53.5%
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Se puede observar en la tabla no.11 que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la caries dental y la colonia de donde provienen de los pacientes del
Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de

Salud Tijuana, ya que los valores arrojado son mayores con respecto a p<0.05

Tabla No. 9 Relacién de la delegacion de donde provienen los pacientes del Servicio de los estudiantes
de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de Salud Tijuana y caries dental.

Delegacion que habitan Caries dental Total Prueba
Si No n/% Valor de
n/% n/% p

Centenario 28 0 28 0.089

14.0% 0.0% 14.0%

Centro 38 7 45 0.332
19.0% 3.5% 22.5%

Cerro Colorado 12 1 13 0.441
6.0% 0.5% 6.5%

La Mesa 6 0 6 No
3.0% 0.0% 3.0% valorable

La Presa 7 3 10 0.493
3.5% 1.5% 5.0%

Mesa de Otay 12 1 13 0.719
6.0% 0.5% 6.5%

Playas de Tijuana 11 0 11 No
5.5% 0.0% 5.5% valorable

Sanchez Taboada 12 1 13 0.720
6.0% 0.5% 6.5%

San Antonio de los Buenos 23 3 26 0.648
11.5% 1.5% 13.0%

Zona Cuero de Venados 12 0 12 0 No
6.0% 0.0% 6.0% valorable

531

Zona la Presa Rural 8 0 8 No
4.0% 0.0% 4.0% valorable

Zona Valle de las Palmas 7 1 8 0.983
3.5% 0.5% 4.0%
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En la tabla no 12 aunque no se observa una diferencia estadisticamente significativa ya
gue los valores son mayores de p<0.05, si se puede observar que hay una patron entre
menor escolaridad del padre mayor probabilidad tienen de presentar caries los pacientes
del Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro

de Salud Tijuana y caries dental.

Tabla No.12 Relacion del nivel de escolaridad de los padres de familia de los pacientes
del Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el
Centro de Salud Tijuana y caries dental.

Caries dental Total Valor de

Nivel de escolaridad de padres . P
Si No 1%
n/% n/%

primaria 49 7 56 0.081
24.5% 3.5% 28.0%

secundaria 98 5 103 0.0877
49.0% 2.5% 51.5%

bachillerato-preparatoria 27 2 29 0.098
13.5% 1.0% 14.5%

licenciatura o equivalente 8 4 12 0.433
4.0% 2.0% 6.0%

En la tabla no.13 no se observa una diferencia estadisticamente significativa ya que los
valores son mayores de p<0.05, no hay relacién entre menor escolaridad de la madre y
la probabilidad tiene de presentar caries los pacientes del Servicio de los estudiantes de

la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de Salud Tijuana y caries dental.
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Tabla No. 13 Relacién entre el nivel de escolaridad de los madres de los nifios que
asistieron al Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en
el Centro de Salud Tijuana y caries dental.

Caries dental Total Valor de
Nivel de escolaridad de madres Si No n/% p
n/% n/%
primaria 43 4 47 0.192
21.5% 2.0% 23.5%
secundaria 97 7 104 0.912
48.5% 3.5% 52.0%
bachillerato-preparatoria 30 3 33 0.849
15.0% 1.5% 16.5%
licenciatura o equivalente 10 4 14 0.931
5.0% 2.0% 7.0%
ninguno 1 0 1 No
0.5% 0.0% 0.5% valorable
analfabeto 1 0 1 No
0.5% 0.0% 0.5% valorable

En la tabla No. 14 encontramos que no hay diferencia estadisticamente significativa entre
la relacién entre los pacientes que cuentan con seguro popular y los pacientes que no
cuentan con él.

Tabla No. 14 Relacién entre que los nifios, que asistieron al Servicio de los estudiantes
de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de Salud Tijuana, cuenten
con seguro popular y caries dental.

Caries dental Chi2
Seguro popular Si No Total Valor de p
Si 146 14 160
73.0% 7.0% 80.0% 0.981
No 36 4 40
18.0% 2.0% 20.0%
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Tabla No. 15 se observa una relacion estadisticamente significativa entre los pacientes
gue acuden por primera vez a consulta con un valor de p=0.019, esto indica que los

pacientes asieron por motivos curativo a la consulta y no por motivos preventivos.

Tabla No. 15 Relacién entre la asistencia por primera vez de los nifios al
Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica
en el Centro de Salud Tijuana y caries dental.

_ Caries dental Total Chi2

Primera Vez Si No Valor de p
Si 52 10 62
26.1% 5.0% 31.2% 0.019
No 129 8 137
64.8% 4.0% 68.8%
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DISCUSION

En la presente investigacion se analizo la situacion epidemioldgica de la poblacién de
Tijuana atendida en el Cetro de Salud Tijuana por los alumnos de la especialidad en
odontologia en el afio 2019 donde se recaudaron los datos de la presente investigacion

y se brind6 atencién odontolégica especializada.

En el estudio realizado no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
el sexo de los pacientes que se revisaron para este estudio, sin embargo, si se encontro
un porcentaje mayor de mujeres (53%) que de hombres, concordando con el estudio de
Omar El Meligy, a diferencia del estudio de Lawrence K. Thema el cual revela que en su

estudio su mayor prevalencia fue de hombres.

Aunque no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la escolaridad
del padre y la prevalencia de caries dental en los nifios atendidos que asistieron al
Servicio de los estudiantes de la Especialidad en Odontologia Pediatrica en el Centro de
Salud Tijuana, si se encontrd un patron entre el menor grado de escolaridad de los padres
de familia y la mayor prevalencia de caries dental en los nifios, por lo cual concordamos
con el estudio de Omar EIl Mely.

Se coincide también con el autor antes mencionado en que la mayoria de los pacientes
gue acuden por primera vez es por tratamiento curativos mas que por preventivos, ya
gue en el presente estudio se encontré relacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries y la consulta por primera vez al odontoélogo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos del presente estudio se concluye que el perfil
epidemiologico de la poblacion infantil que acudio a las instalaciones del Centro de Salud

Tijuana de octubre de 2018 a noviembre de 2019 es

1. La media de edad de pacientes que acuden a recibir atencién dental a las instalaciones

de la especialidad se encuentra en 5 afos, siendo el 53.5% mujeres.

2. A la valoracion del nivel sociocultural basandose en el nivel de escolaridad que
presentaron tanto del padre como de la madre, se encontré que en su mayoria solo tienen
cursado el nivel de secundaria (51.5% de los padres y el 52% de las madres), no se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad de los
padres y la prevalencia de caries dental en nifios, pero si se encontré una patron entre

el menor nivel de escolaridad del padre, y la mayor prevalencia de caries en los nifios.

3. A pesar de que la salud bucal no es considerada por gran parte de la poblacién como
algo primordial, la caries es la principal causa de consulta odontologica, y existe una
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y los

pacientes que acuden por primera vez (p<0.05).
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4.No se encontrd una relacion significativa entre la delegacion en la que los pacientes
habitan y la prevalencia de caries dental por lo que podemos concluir que es un problema

gue afecta a la poblacion en general.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda ampliar la muestra

e Anadir otras variables para poder ampliar el panorama e indagar mas acerca de
los factores de riesgo que estan estrechamente relacionados con la caries en los
pacientes pediatricos

e Realizar esta clase de estudios minimo cada 2 afios para que su interpretacion
sea mas sencilla y a su vez nos ayude a mejorar la atenciéon a los pacientes

basada en sus necesidades epidemioldgicas.
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CASO CLINICO

Coronas de Zirconia como una opcidn restaurativa en

) odontopediatria

ODONTOLOGI* PEDI"TRIC"

CD Estrada Del Toro Coral, Dra. Verdugo-Valenzuela Irma Alicia, MC De La Cruz-Corona Betsabé
Especialidad en Odontologia Pediatrica
Universidad Auténoma de Baja California
CA Odontologia Pediatrica y Ciencias Afines

Resumen

La caries es la enfermedad oral mas comun. Su origen es multifactorial relacionado con
la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y otros factores, se produce
cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del 6rgano dental convierte los
azucares libres en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte y la dentina. El 60%-
90% de los escolares presentan lesiones cariosas. El objetivo de este caso es valorar el

uso de coronas de zirconia como opcion restaurativa en dientes primarios.

Paciente femenino de 4.2 afios de edad, acudié a consulta acompafiada de su madre la
cual refirid que la paciente presentaba caries. A la inspeccion clinica se observaron los
od 51,52,61,62 con lesiones cariosas interproximales y lesiones cariosas en los cuellos
de las caras palatinas, multiples lesiones cariosas en caras oclusales e interproximales
de molares, asi como areas de hipomineralizacion en la mayoria de los érganos dentales;
radiograficamente se observé od 52,51,61,62 lesiones cariosas que involucraban la
union dentino-pulpar en superficies interproximales, molares con lesiones
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interproximales y oclusales comprometiendo dentina; por lo que su diagndéstico: caries
de la infancia temprana; como tratamiento se opt6 por colocar coronas de acero cromo
en el sector posterior tanto superior como inferior, y colocar coronas estéticas en el
anterior superior. Para la restauracion del sector anterior se realizaron pulpectomias en
los 4 incisivos superiores y se colocaron coronas de zirconia de la casa comercial Kinder
Krown. Una semana posterior al tratamiento el tejido periodontal se encontraba
desinflamado y en armonia con las coronas, a 1 % afio seguimiento, las raices de los
incisivos centrales superiores presentaron rizélisis, debido a su proxima exfoliacion; los

margenes gingivales se encontraron integros.

Podemos concluir que en este caso las coronas fueron una buena opcion para

rehabilitacion y cumplieron con su cometido tanto estético como funcional.

Abstract:

Tooth decay is the most common oral disease. Its origin is multifactorial related to diet,
intraoral bacteria, composition of saliva and other factors, it occurs when the bacterial
plaque that forms on the surface of the dental organ converts free sugars into acids, which
over time dissolve the enamel and dentin. 60% -90% of schoolchildren have carious
lesions. The objective of this case is to assess the use of zirconia crowns as a restorative

option in primary teeth.

A 4.2-year-old female patient came to the consultation accompanied by her mother, who

reported that the patient had cavities. On clinical inspection, teeth 51,52,61,62 were
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observed with interproximal carious lesions and carious lesions on the necks of the palatal
faces, multiple carious lesions on occlusal and interproximal faces of molars, as well as
areas of hypomineralization in the majority of dental organs; radiographically it was
observed teeth 52,51,61,62 carious lesions involving the dentin-pulp junction on
interproximal surfaces, molars with interproximal and occlusal lesions involving dentin; so
its diagnosis: early childhood caries; As a treatment, we chose to place chrome steel
crowns in the upper and lower posterior sector, and to place aesthetic crowns in the upper
anterior. For the restoration of the anterior sector, pulpectomies were performed in the 4
upper incisors and zirconia crowns from the Kinder Krown commercial house were
placed. One week after treatment, the periodontal tissue was deflated and in harmony
with the crowns. At 1 %2 year follow-up, the roots of the upper central incisors presented

rhizolysis, due to their next exfoliation; the gingival margins were found intact.

We can conclude that in this case the crowns were a good option for rehabilitation and

fulfilled their aesthetic and functional tasks.

Palabras clave: coronas, zirconia, coronas estéticas.

Introduccion

La caries es la enfermedad mas comun en la infancia. Es descrita como una enfermedad
multifactorial relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y
otros factores.*? La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en

la superficie del diente convierte los azlcares libres contenidos en alimentos y bebidas
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en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina.*?*3 EI 60%-90%
de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. En
denticién primaria los érganos mas afectados son los incisivos centrales y laterales
superiores, asi como los primeros molares tanto superiores como inferiores.

En nifos de 18 a 36 meses se encuentra como principal factor de caries el uso de
biberon, sobre todo cuando a este aparte de formulas lacteas se les agrega bebidas
azucaradas, también a esta edad comunmente sufren caidas y fracturas, ambas suelen

afectar con mayor frecuencia al sector anterior.*?

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifilos de edad

preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad.*

Las coronas prefabricadas son una de las opciones mas recurridas en odontopediatria
al momento de tratar caries en superficies interproximales amplias, érganos dentales con
tratamientos pulpares, érganos con lesiones cariosas en multiples superficies, asi como

defectos en la estructura tanto de esmalte como de dentina.*®

Las coronas metalicas prefabricadas fueron introducidas por Rocky Mountain 1947, mas

tarde fueron popularizadas W. P. Humphrey en 1950, sus principales ventajas eran la

durabilidad, resistencia, facil preparacion y minimo desgaste del 6rgano dentario, a pesar
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de todas estas caracteristicas el inconveniente principal era la estética por lo cual se
buscaron otros materiales para fabricar coronas como:
e Coronas metalicas preformadas con frente estético

e Coronas de policarbonato
e Coronas Celuloide

e Coronas de zirconia 48

Entre todas las ceramicas dentales, la zirconia es el biomaterial dental de eleccién en la
odontologia protésica contemporanea. La zirconia se ha aplicado como material
estructural para puentes dentales, coronas e implantes, principalmente debido a su:
Biocompatibilidad, estética, resistencia a la fractura y radiopcidad. Es un material
relativamente nuevo para la restauracion de la denticion primaria sin embargo existen
varias casas comerciales que las fabrican como: E Z Pedo crowns, NuSmile Zirconia

crowns, Cheng Zirconia pediatric crowns,Kinder Krown Zirconia pediatric crowns.*’

Kinder krown zirconia pediatric crowns comenz6 a introducir coronas estéticas de
diferentes materiales en 1989 y se dieron a conocer por forma y contorno natural. Tiene
un sistema de retencion interno en forma de bandas que aumentan la superficie total

para el cemento que se adhiere tanto a la estructura del diente como a la corona.
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Existen coronas bilaterales (universales) las cuales permiten al operador darle anatomia
ya sea derecho o izquierdo, no requiere un cemento especifico (puede ser de iondbmero,
o de resina dual) tampoco necesita de un sistema de coronas de prueba como otras
casas comerciales, tienen coronas regulares (de borde incisal a margen gingival) y cortas

(aprox. 1mm menos).*8

Objetivo
Valorar el uso de coronas de zirconia como opcién restaurativa en dientes primarios

anteriores.

Desarrollo

Paciente femenino de 4.2 afios de edad sin antecedentes sistémicos ni patoldgicos de
relevancia, acude a consulta acompafada de su madre la cual refiere que la paciente
presenta caries. A la inspeccién clinica se observaron los od 51,52,61,62 con lesiones
cariosas interproximales y lesiones cariosas en los cuellos de las caras palatinas,
multiples lesiones cariosas en caras oclusales e interproximales de molares superiores
e inferiores, asi como areas de hipomineralizacion en la mayoria de los érganos dentales;
(fig.1, 2y 3), la paciente refirid molestias durante la masticacion y la ingesta de alimentos
dulces en el sector posterior, radiograficamente se observé od 52,51,61,62 lesiones
cariosas que involucraban la union dentino-pulpar en superficies interproximales,
molares superiores e inferiores con lesiones interproximales y oclusales comprometiendo
dentina (fig. 4). Valorando todos los aspectos anteriores se diagnostico a la paciente con

caries de la infancia temprana; por lo cual para el tratamiento se opt6 por colocar coronas
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de acero cromo en el sector posterior tanto superior como inferior, y colocar coronas

estéticas de zirconia en el sector anterior superior.

Figural fotografia oclusal superior, lesiones Figura 2 fotografia oclusal inferior: se observan
cariosas oclusales y cervicales en molares, lesiones cariosas en od 85,84,74,75, asi como
interproximales y cervicales en el sector anterior hipomineralizacion

asi como hipomineralizacion.

Figura3 fotografia fontal, e observa hipominaralizacion en
cuellos y lesiones cariosas interproximales del sector
anterosuperior.
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Figura 4, radiografias periapicales. Se observé que la mayoria de los érganos

dentales presentaban lesiones cariosas que involucraban mdltiples superficies

principalmente interproximales

Para la restauracion del sector anterior se realizaron pulpectomias en los 4 incisivos
superiores, y se seleccionaron las coronas de zirconia de la casa comercial Kinder Krown
estas fueron coronas cortas y universales (no precontorneadas).

Se anestesid el sector anterior con aguja extracorta (monoject) y mepivacaina con
epinefrina como vasoconstrictor (Septodont) se colocé un cartucho completo con técnica
infltrativa e interpapilar distribuido en los 4 6rganos dentales, se realizé aislamiento
relativo con rollos de algoddn y abrebocas de burbuja anterior, se hicieron franjas en los
bordes incisales de 1 mm con fresa de diamante punta de lapiz cédigo azul (MANI, TC-

26) como guia para posteriormente desgastar de manera uniforme un milimetro en dicho
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borde, se continuo con el desgaste del sector interproximal 1mm, con fresa de diamante
tronco-conica codigo azul (MANI, TR-20), con la misma fresa se tallaron las caras
vestibulares y palatinas 1mm, el desgaste fue a nivel supragingival dejando un hombro
gque posteriormente se suavizo con una fresa punta de lapiz codigo azul (MANI, TC-26)
bajando un milimetro dentro del surco gingival, se midieron las coronas, se verificé que
bajaran sin ninguna presion, se lavaron con chorro de agua para retirar la sangre, se
secaron con aire de la jeringa triple se grabo la superficie dental con acido fosférico al
32% (3M ESPE 3ml universal Scotchbond Etchant), y se colocé cemento de resina dual
( 3M ESPE Relyx U200, A2) a las coronas, se colocaron, fijaron y se fotocuraron por 5
segundos después se retir0 el excedente de cemento, se finalizo el fotocurado con 20
segundos en cada cara de cada érgano dental (fig. 5). Se le dieron indicaciones a los
padres de los h&bitos de higiene que debia de adquirir la paciente y sus tutores: cepillado
al menos 2 veces al dia indispensable antes de dormi, la paciente tenia que practicar su
cepillado primero sin ayuda, posteriormente los padres deberian volver a cepillar, a los
padres se les instruyd en la técnica de hilo dental sobretodo enfatizando en el area de
las coronas el solo bajar el hilo dental al margen gingival y al sacarlo solo jalar hacia un
lado nunca hacia arriba, se indicé evitar alimentos chiclosos o pegajosos, se modificé la
dieta reduciendo principalmente la alta ingesta de azucares que consumia diariamente
principalmente en forma de yogurt, jugos y galletas, los cuales ingeria a libre demanda,
al respecto se indic6 a los padres una ingesta de no mas de 5 comidas por dia
estableciendo horarios e ir reduciendo paulatinamente el consumo de los productos

azucarados hasta llegar a no mas de 3 productos por semana .
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Figura 5, radiografia y fotografia postoperatoria se puede observar
un ligero sangrado e inflamacién de marguen gingival.

A la semana del tratamiento el tejido periodontal se encontraba desinflamado y en total
armonia con las coronas, a 3 meses la encia se encuentra sin alteraciones (fig.6), se
perdié el contacto con la paciente aproximadamente 1 afio y medio, sin embargo,
actualmente se encuentra bajo seguimiento y en observacion ya que las raices de los
incisivos centrales superiores presentan rizolisis llegando esta hasta el tercio cervical
radicular, por su parte los incisivos laterales presentan la rizélisis en el tercio apical
debido a su proxima exfoliacion, se encuentran presentes los 4 gérmenes dentales de
los incisivos superiores permanentes con los sacos pericoronarios bien delimitados; los
margenes gingivales se encuentran integros, las coronas no presentan ninguna
alteracion(fig.7), las recomendaciones de higiene y cuidados han sido puestos en

practica por los tutores.
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Figura 6. Fotografia frontal a los 3 meses de seguimiento se
puede observar las coronas en armonia con el margen
gingival.

Figura 7. Radiografia y fotografias de las coronas de zirconia a 1 %2 afio y de su colocacién los margenes gingivales
y las coronas contintian en armonia.

Conclusiones

Hay una amplia gama de opciones que se pueden utilizar para rehabilitar los dientes
anteriores primarios cariados o traumatizados. Cada uno de ellos viene con sus propias
ventajas e indicaciones. Por lo tanto, la eleccion del material depende de las
preferencias, habilidades y conocimientos del odontopediatra, asi como las demandas

estéticas y funcionales del nifio y del padre. Se puede concluir que en este caso las
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coronas de zirconia fueron una buena opcion para rehabilitacion ya que a su valoracion
de 1 % afio de seguimiento continuaron cumpliendo su cometido tanto estético como

funcional.

Propuestas

Dar seguimiento prolongado a los casos de rehabilitacion con coronas de zirconia, hasta
llegar a su exfoliacion y revisar tanto los tejidos periodontales como los 6érganos dentales
adyacente y antagonistas periddicamente para dar una opinion méas certera del uso de

las coronas de zirconia como opcion restaurativa estética en odontopediatria.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento y asentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA
Cuerpo Académico y Ciencias Afines

Estimado(a) Sefor/Sefora:
Introduccion/Objetivo:

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar voluntariamente
en un estudio de investigacion clinica. Que tiene como objetivo determinar el perfil
epidemioldgico de los pacientes pediatricos que utilizan los servicios de salud oral del
Centro de Salud Tijuana, rehabilitados por los alumnos de la Especialidad de
Odontologia Pediatrica de Universidad Autonoma de Baja California.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar y que hijo(a) participe también en el estudio, ocurrira lo
siguiente:

A usted Le haremos algunas preguntas sobre los datos de identificacion de su hijo.
A su hijo(a) se le realizara una revision bucal, la cual constaré de inspeccion de 6érganos
dentarios y de acuerdo a las condiciones de estos, seran registrados en el formato.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningan otro proposito. Usted y su
hijo(a) quedaran identificados(as) con un numero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
que no podran ser identificados(as).

Participacion Voluntaria: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar.

Fecha Nombre del padre o tutor Firma

Nombre del participante (nifio/a) Firma
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Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA
CUERPO ACADEMICO ODONTOLOGIA PEDIATRICA Y CIENCIAS AFINES
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO:

Perfil epidemiolégico de pacientes del Centro de Salud Tijuana bajo servicio de la Especialidad
en Odontologia Pediatrica de UABC

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo:

Delegacion:

Municipio:

Escolaridad del padre: Escolaridad de la madre:

¢Cuenta con seguro
popular?

¢Es la primera vez que
acude a consulta?

No. de érganos sano

No. de 6rganos obturados

No. de 6rganos cariados

No. de 6rganos perdidos

hilo dental

Tratamiento No. de tratamiento Tratamiento No. de tratamiento
Instruccién de técnica Resinas

cepillado

Instruccién de uso de Amalgamas

Profilaxis

Extraccién Temporal

Detartrajes

Extracciéon
Permanente

Aplicacion de flaor

Recubrimiento directo

Sellado de fosetas y
fisuras

Recubrimiento
indirecto

ionémero Pulpectomia
Farmacoterapia Pulpotomia
Otras atenciones Corona
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