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Introduccioén

El establecimiento de medidas preventivas orales en las guarderias y las escuelas han mejorado la salud

bucal de los nifios y los jévenes en la mayoria de los paises industrializados en las tltimas décadas."

Diversos estudios alrededor del mundo han documentado la relacion entre el nivel socioeconémico y
el estado de salud, tanto en paises y regiones, como en familias y personas. Hasta la fecha no esta
documentado ningun estudio en la regién de Tijuana sobre la relacién de los niveles socioecondémicos con la

presencia de caries y su correlacién con los habitos alimenticios.

El estatus social tiene una influencia indirecta sobre el riesgo de caries, ya que se asocia con ciertos
comportamientos como el uso inadecuado de los biberones, ineficacia en la técnica de cepillado, un alto
nivel de consumo de azlcar, entre otras. Se han descubierto grandes diferencias de la experiencia de caries

entre los miembros de diferentes clases sociales.?

En los seres humanos los habitos alimentarios empiezan a formarse muy tempranamente,
desarrollandose principalmente en la infancia, donde estan condicionados por los patrones alimentarios que

tengan sus padres y personas de su entorno.®

La caries temprana de la infancia es una enfermedad multifactorial. Los factores incluyen un huésped
susceptible, dieta alta en carbohidratos, presencia de la placa dental, alto nUmero de microorganismos
cariogénicos y tiempo. También se cree que pueden existir factores de riesgo Unicos para la caries en
lactantes y nifios pequefios, como lo son: inadecuado flujo y composicién salival, alto nUmero de bacterias
cariogénicas, insuficiente exposicion a fluoruros, un componente inmunolégico, factores genéticos.2 Se ha
asociado a las caracteristicas demograficas, las practicas de higiene oral, las actitudes de los padres, nivel
educativo de la madre, nivel socioecondmico, el temperamento del nifio, la nutricibn materna, problemas

psicosociales, el uso frecuente de medicamentos y practicas de crianza.”

Klaus Pieper y colaboradores, en un estudio realizado en Alemania en 2012 registraron que nifios
dentro de un nivel socioeconémico alto tienen significativamente menos caries que nifios con un nivel bajo.
Familias con un estatus socioeconémico alto van mas temprano al dentista y muestran mas interés en las
revisiones. 3.3% de los nifios examinados presentaron lesiones cariosas correspondientes a CTI Tipo Il.
Concluyeron que diferencias entre préacticas, habitos alimenticios y medidas preventivas dependen del

estatus socioeconémico.’

Mandeep Virdi y colaboradores, en 2010, realizaron un estudio en la India donde concluyeron que el
aumento en el porcentaje de nifios que solicitan tratamiento de la edad de 5 afios en adelante indica menos

conciencia entre los padres sobre el tema. La prevalencia de caries en los nifios participantes en su estudio
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con duracién de dos afios fue de 42.03% con caries temprana de la infancia severa. Estipularon que
esfuerzos sostenidos siguen siendo necesarios a fin de encontrar métodos mas apropiados para educar a

los padres sobre la prevencion de este patrén de caries.®

Prashanth Prakash y colaboradores, en otro estudio realizado en la India en 2012, establecieron que
la caries de edad temprana aumenta significativamente en dientes afectados conforme la edad. Aquellos
niflos cuyas madres carecen de estudio y pertenecen a un grupo socioeconémico bajo mostraron una alta
prevalencia de caries. Sus resultados reportaron una prevalencia en la poblaciéon preescolar con caries
temprana de la infancia de 27.5%."

Hernandez Morelia y colaboradores, en un estudio realizado en Venezuela en 2008, concluyeron que
se ha podido demostrar la influencia que tiene el nivel socioecondémico sobre la prevalencia de caries dental
mediante un estudio socioeconémico. En la clase media se encontré un 64.7% de prevalencia, siendo ésta
la méas afectada.’
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Estatus socioecondmico

El nivel o estatus socioecondmico es una medida total econdémica y sociolégica combinada de la
preparacion laboral de una persona, de la posicidn econémica y social individual o familiar en relacion a
otras personas, basada en sus ingresos, educacion y empleo. Este representa la capacidad para acceder a

un conjunto de bienes y estilo de vida.®?

Son divisiones relativamente permanentes y homogéneas dentro de una sociedad, en la que los
individuos comparten estilos de vida y conductas similares. No est4 determinado exclusivamente por el
ingreso, también son importantes otros factores, tales como: educacién, profesién, lugar de residencia,

grupo social, formas de entretenimiento, entre otros.’

Desde 1994, el indice de Nivel Socioeconémico de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercados y Opinion Pablica (AMAI) se ha convertido en el criterio estandar de clasificacion

de la industria de la investigacion de mercados en México.?

En México, el nivel socioeconémico se mide a través de la Regla 13x6. Esta regla es un indice que
clasifica a los hogares en seis niveles, considerando caracteristicas o posesiones del hogar y la escolaridad
del jefe de familia o persona que mas aporta al gasto. Clasifica a los hogares en seis niveles a partir de un

arbol de asignaciones considerando 13 variables®:

1. Escolaridad del jefe del hogar 8. Lavadora de ropa automatica
2. Numero de habitaciones 9. Videocasetera

3. Numero de bafios con regadera 10. Tostador de pan

4. Tipo de piso 11. Aspiradora

5. Numero de focos 12. Horno de microondas

6. Auto 13. Computadora personal.

7. Boiler o calentador

A estas variables seleccionadas se les asigna puntos considerando el coeficiente de cada uno de los
valores en una regresion sobre el ingreso familiar. Con base en base los puntos obtenidos se clasifica en los

siguientes niveles: A/B, C+, C, D+, Dy E.

Se considera que casi dos terceras partes de los hogares mexicanos son de nivel socioeconémico

bajo. México en promedio es nivel D+

En el afio 2010 en Tijuana se cuantificaron 420,277 viviendas particulares habitadas; de las cuales el

3.84% contaba con pisos de tierra; 93.70% disponia de los servicios de energia eléctrica, agua entubada y
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drenaje; 111,482 viviendas particulares deshabitadas y 17892 de uso temporal. Este fenémeno,
seguramente resultado de la crisis que se ha venido padeciendo y de la falta de empleo, estaria
conduciendo posible pérdida de viviendas y un retroceso en el mejoramiento de la calidad de vida de las

familias.*

Existe un acuerdo en que el nivel socioeconémico y el nivel educativo de los padres influyen en la
ingesta dietética del nifio. El nivel de educacién de los padres es predictor del estatus socioeconomico
familiar, puesto que éste esta determinado no soélo por los ingresos familiares, sino también por la educacién
y ocupacién de los padres. Este hecho a su vez, influye en el lugar de residencia, poder adquisitivo y
también en una serie de variables relacionadas con la alimentacién como son las preferencias y aversiones,

la posibilidad de almacenar alimentos, que inciden directamente en la calidad de la dieta.®

La influencia de los ingresos familiares en los habitos alimentarios del nifio es evidente, ya que para
consumir un alimento no basta con que esté disponible, sino que también es necesario comprarlo y para ello

hace falta dinero.?

Un estatus socioeconémico bajo puede aumentar el riesgo de caries temprana de la infancia de varias
maneras. Los individuos de estratos socioecondémicos bajos experimentan desventajas financieras, sociales
y materiales que comprometen su capacidad para cuidar de si mismos, obtener servicios profesionales para
el cuidado de la salud oral y vivir en un ambiente sano, lo cual conduce a una reduccion de la resistencia a

las enfermedades orales y de otro tipo.*

e Clasificacion de los niveles socioeconémicos de Hernandez Morelia’

e Nivel socioeconémico A/B

- Caracteristicas de la vivienda: tienen en promedio entre 6 y 8 habitaciones y estan construidas con
paredes y techos de tabiques o concreto. Cuentan aproximadamente con 3 recadmaras y 3 bafios. Los pisos
de estas viviendas son principalmente de mosaico, losetas 0 marmol. También tienen, en mayor proporcion
que el resto de la poblacion, pisos de losetas vinilicas, madera y alfombras. La mayoria son viviendas

propias.

- Infraestructura sanitaria: todas las viviendas de este nivel estan conectadas a la red publica de
abastecimiento de agua y al sistema publico de drenaje. Todas cuentan con bafio, regadera, lavabo y
calentador de agua de gas. Solo una minima proporcién utiliza otro material para calentar el agua. Cuentan
con fregadero y casi la totalidad tiene lavadero. Dos terceras partes cuentan con cisterna, bomba de agua y

tanque estacionario. Algunos de ellos cuentan con sistema de aire acondicionado y calefaccion.




Estatus socioecondmico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares

- Infraestructura practica: en promedio tiene dos automéviles. Todos cuentan con refrigerador, estufa
de gas y lavadora. Casi la totalidad de este estrato cuenta con horno de microondas y licuadora; y la

mayoria tiene batidora, tostador, cafetera, exprimidor y/o extractor de jugos.

- Infraestructura de comunicacion y entretenimiento: cuentan teléfono fijo y con teléfono celular. La
mayoria cuenta con television de paga y en promedio tiene entre tres y cuatro televisiones a color. Todos
tienen DVD vy dos terceras partes cuentan con videocasetera. Todos cuentan con equipos estereofénicos o
minicomponentes y la mitad tiene equipos independientes de radio o reproductor de discos compactos. La
mitad de estos hogares tiene videojuegos. Tienen entre una y dos computadoras y tres de cada cuatro
hogares de este nivel esta conectado a Internet. La mayoria tiene equipos periféricos como impresoras y
escaner. Las personas de este nivel asisten normalmente a clubes privados. Suelen tener casa de campo o
de tiempo compartido. Ademas, mas de la mitad de la gente de nivel alto ha viajado en avion en los Ultimos
6 meses y van de vacaciones a lugares turisticos de lujo, visitando al menos una vez al afio el extranjero y

varias veces el interior de la Republica.

- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: en este segmento el jefe de familia tiene en
promedio un nivel educativo de Licenciatura o mayor. Los jefes de familia de nivel A/B se desempefian
como grandes o medianos empresarios (en el ramo industrial, comercial y de servicios); como gerentes,
directores o destacados profesionistas.

- Gasto: es el segmento que mas ahorra y proporcionalmente gasta mas en educacion,
espaciamiento, comunicacion y vehiculos. Los alimentos para el hogar representan el 7% del gasto,
significativamente abajo del promedio poblacional. Del presupuesto de alimentos gastan proporcionalmente
mas que el resto de la poblacion, en leche, frutas, bebidas y otros alimentos gourmets.8

e Nivel socioeconémico C+

- Caracteristicas de la vivienda: estas viviendas tienen en promedio entre 5 y 6 habitaciones y estan
construidas con paredes y techos de tabiques o concreto. En promedio tienen 3 recAmaras y 1 o 2 bafios.
Los pisos de estas viviendas son principalmente de mosaico, losetas o marmol. También tienen, en mayor
proporcion que el resto de la poblacion, pisos de losetas vinilicas, madera y alfombras. Dos terceras partes

tiene vivienda propia. El resto la alquila o la esta pagando.

- Infraestructura sanitaria: todas las viviendas de este nivel estan conectadas a la red publica de
abastecimiento de agua y al sistema publico de drenaje. Todas cuentan con bafio, regadera, lavabo y
calentador de agua de gas. Solo una minima proporcion utiliza otro material para calentar el agua. Casi la
totalidad cuentan con fregadero y lavadero. La mitad cuenta con cisterna y bomba de agua. Un tercio tiene

tanque estacionario. Algunos de ellos cuentan con sistema de aire acondicionado y calefaccion.
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- Infraestructura practica: en promedio tiene uno o dos automdviles. Todos cuentan con refrigerador,
estufa de gas y lavadora. Casi la totalidad de este estrato cuenta con horno de microondas y licuadora; la
mayoria tiene batidora. Algunos, en mayor proporcion que el promedio poblacional, tiene tostador, cafetera,

exprimidor y/o extractor de jugos.

- Infraestructura de comunicacién y entretenimiento: casi la totalidad de estas viviendas cuentan
teléfono fijo y con teléfono celular. La mitad cuenta con television de paga y tienen entre dos y tres
televisiones a color. Casi todos tienen DVD y dos terceras partes cuentan con videocasetera. Casi todos
cuentan con equipos estereofénicos o minicomponentes y la mitad tiene equipos independientes de radio o
reproductor de discos compactos. Una tercera parte de estos hogares tiene videojuegos. Tienen una
computadora en promedio y la mitad esta conectado a Internet. La mayoria tiene impresora y una tercera
parte escaner. Las personas que pertenecen a este segmento asisten a clubes privados. Vacacionan

generalmente en el interior del pais y una vez al afio salen al extranjero.

- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: la mayoria de los jefes de familia de estos hogares
tiene un nivel educativo de licenciatura y en algunas ocasiones cuentan solamente con educacion
preparatoria. Destacan jefes de familia con algunas de las siguientes ocupaciones: empresarios de
compafiias pequefias o medianas, gerentes o ejecutivos secundarios en empresas grandes o profesionistas
independientes.

- Gasto: mayor ahorro y gasto en educacion, esparcimiento, comunicacién y vehiculos. Los alimentos

representan solo el 7% del gasto, significativamente abajo del promedio poblacional.8

e Nivel socioeconémico C

- Caracteristicas de la vivienda: estas viviendas tienen en promedio entre 4 y 5 habitaciones y estan
construidas con paredes y techos de tabiques o concreto. En promedio tienen 2 o 3 recamaras y 1 bafios.
Aunque la mayoria de los pisos de estas viviendas son de mosaico, losetas o marmol, también en algunos

casos hay piso de cemento. Dos terceras partes tiene vivienda propia. El resto la alquila o la esta pagando.

- Infraestructura sanitaria: todas las viviendas de este nivel estan conectadas a la red publica de
abastecimiento de agua y al sistema publico de drenaje. Casi todos cuentan con bafio, regadera, lavabo y
calentador de agua de gas. Solo una minima proporcion utiliza otro material para calentar el agua. Casi la
totalidad cuentan con fregadero y lavadero. Menos de la mitad cuenta con cisterna y bomba de agua. Uno
de cada cinco tiene tanque estacionario. Muy pocos cuentan con sistema de aire acondicionado y

calefaccion.

- Infraestructura préctica: tres de cada cuatro tienen automdavil. Casi todos cuentan con refrigerador,

estufa de gas y lavadora. La mayoria cuenta con horno de microondas y licuadora; la mayoria tiene
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batidora. Algunos, en mayor proporcion que el promedio poblacional, tiene tostador, cafetera, exprimidor y

extractor.

- Infraestructura de comunicacion y entretenimiento: la mayoria de estas viviendas cuentan teléfono
fijo y con teléfono celular. Menos de la mitad cuenta con television de paga y tienen dos televisiones a color
en promedio. La mayoria tiene DVD y la mitad cuentan con videocasetera. La mayoria cuentan con equipos
estereofénicos o minicomponentes y la mitad tiene equipos independientes de radio o reproductor de discos
compactos. Uno de cada cinco tiene videojuegos. La mitad tiene computadora y s6lo uno de cada seis esta
conectado a Internet. Solo un tercio tiene impresora y algunos escaner. Estas familias vacacionan en el

interior del pais, aproximadamente una vez por afio van a lugares turisticos accesibles.

- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: el jefe de familia de estos hogares normalmente
tiene un nivel educativo de preparatoria y algunas veces secundaria. Dentro de las ocupaciones del jefe de
familia destacan pequefios comerciantes, empleados de gobierno, vendedores, maestros de escuela,

técnico y obreros calificados.

- Gasto: tienen ligeramente mas accesibilidad que el promedio de la poblacién para gastos de
educacion, espaciamiento y comunicacion, vehiculos y pago de tarjetas. Los alimentos para el hogar

representan el 18% del gasto, significativamente abajo del promedio poblacional.8
¢ Nivel socioeconémico D+

- Caracteristicas de la vivienda: estas viviendas tienen en promedio entre 3 y 4 habitaciones y estan
construidas con paredes y techos de tabiques En promedio tienen 2 recamaras y 1 bafios. Los pisos en su
mayor parte son de cemento. Aunque también hay de mosaico o losetas. La mitad tiene vivienda propia. El

resto la alquila o la tiene prestada.

- Infraestructura sanitaria: casi todas las viviendas de este nivel estan conectadas a la red publica de
abastecimiento de agua y al sistema publico de drenaje, aunque hay algunas que tienen fosa séptica. Casi
todos cuentan con bafio y regadera, aunque solo dos terceras partes tiene lavabo o calentador de agua de
gas. Solo una minima proporcion utiliza otro material para calentar el agua. Tres de cada cuatro cuentan con
fregadero y lavadero. Solo uno de cada cinco cuenta con cisterna y bomba de agua. Uno de cada diez tiene

tanque estacionario. Practicamente nadie cuentan con sistema de aire acondicionado y calefaccion.
- Infraestructura practica: sélo uno de cada cuatro tiene automévil. Casi todos cuentan con

refrigerador, estufa de gas y lavadora. El Gnico electrodoméstico generalizado es la licuadora. Solo la mitad

tiene con horno de microondas. Muy pocos tiene otros electrodomésticos y ayudas para la cocina.
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- Infraestructura de comunicacién y entretenimiento: dos terceras partes tienen teléfono y/o celular.

Solo algunos cuentan con TV de paga y videojuegos.

- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: el jefe de familia de estos hogares cuenta en
promedio con un nivel educativo de secundaria o primaria completa. Dentro de las ocupaciones se
encuentran taxistas (choferes propietarios del auto), comerciantes fijos o ambulantes (plomeria, carpinteria),
choferes de casas, mensajeros, cobradores, obreros, etc. Suelen existir dentro de ésta algunos jefes de
familia que tienen mayor escolaridad pero que como resultado de varios afios de crisis perdieron sus

empleos y ahora se dedican a trabajar en la economia informal.

- Gasto: la mayor parte de su gasto lo invierten en alimentos, transporte y pago de servicios.

Proporcionalmente gastan mas en cereales y verduras.®
e Nivel socioeconémico D

- Caracteristicas de la vivienda: estas viviendas tienen en promedio entre 2 y 3 habitaciones y aunque
la mayoria estan construidas con tabiques, también hay paredes y techos de lamina y cartén. En promedio
tienen 2 recamaras y no todas tiene bafio. Los pisos en su mayor parte son de cemento. La mitad tiene

vivienda propia. El resto la alquila o la tiene prestada.

- Infraestructura sanitaria: sé6lo dos terceras partes estan conectadas a la red puablica de
abastecimiento de agua. Uno de cada tres tiene que salir de su casa para conseguir agua. Uno de cada
cinco no esta conectado al sistema publico de drenaje. Uno de cada cuatro no tiene bafio y solo la mitad

tiene regadera. Solo uno de cada dos cuenta con lavabo, fregadero, calentador de gas o tinaco.

- Infraestructura préactica: practicamente nadie tiene automdévil Casi todos cuentan con estufa de gas.
Una buena parte no tiene refrigerador ni lavadora. El Unico electrodoméstico generalizado es la licuadora.

Solo uno de cada cuatro tiene con horno de microondas. No existen otros electrodomésticos.

- Infraestructura de comunicacion y entretenimiento: dos de cada cinco viviendas cuentan teléfono fijo
y con teléfono celular. No cuentan con television de paga y tienen una television a color. Menos de la mitad
tiene DVD y una quinta parte tiene videocasetera. La mitad cuenta con equipos estereofénicos o
minicomponentes y solo uno de cada cuatro tiene equipos independientes de radio o reproductor de discos
compactos. Uno de cada veinte tiene videojuegos. No hay computadoras, ni internet. Asisten a parques
publicos y esporadicamente a parques de diversiones. Suelen organizar fiestas en sus vecindades. Toman

vacaciones una vez al afio en excursiones a su lugar de origen o al de sus familiares.

11
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- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: el jefe de familia de estos hogares cuenta en
promedio con un nivel educativo de primaria (completa en la mayoria de los casos). Los jefes de familia
tienen actividades tales como obreros, empleados de mantenimiento, empleados de mostrador, choferes

publicos, maquiladores, comerciantes, etc.

- Gasto: la mayor parte de su gasto lo invierten en alimentos, transporte y pago de servicios.

Proporcionalmente gastan mas en cereales y verduras.?
e Nivel socioeconémico E

- Caracteristicas de la vivienda: estas viviendas tienen en promedio entre 2 habitaciones y aunque la
mayoria estan construidas con de tabiques, también hay paredes y techos de lamina y carton En promedio
tienen 1 habitacién para dormir y sélo dos terceras partes tienen bafio. Los pisos son de cemento y tierra. La

mitad tiene vivienda propia. El resto la alquila o la tiene prestada.

- Infraestructura sanitaria: menos de una tercera parte esta conectadas a la red publica de
abastecimiento de agua. Dos de cada tres tiene que salir de su casa para conseguir agua. Tres de cada
cinco no esta conectado al sistema publico de drenaje. Solo tiene lavadero. No hay regadera, ni lavabo, ni

fregadero.

- Infraestructura practica: no hay automéviles. S6lo dos terceras partes cuentan con estufa de gas,

solo la mitad tiene refrigerador y licuadora. No existen otros electrodomésticos.

- Infraestructura de comunicacion y entretenimiento: uno de cada cinco viviendas cuentan teléfono fijo
y con teléfono celular. No cuentan con television de paga y solo el 60% tienen una television a color. Muy
pocos tienen DVD o videocasetera. Solo un tercio cuenta con equipos estereofénicos o minicomponentes y
solo uno de cada cinco tiene equipos independientes de radio o reproductor de discos compactos. No hay

videojuegos. No hay computadoras, ni Internet.

- Perfil educativo y ocupacional del jefe de familia: el jefe de familia de estos hogares curso, en

promedio, estudios a nivel primaria sin completarla y generalmente tiene subempleos o empleos eventuales.

- Gasto: la mayor parte de su gasto lo invierten en alimentos, transporte y pago de servicios.

Proporcionalmente gastan mas en cereales y verduras.®
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Habitos alimenticios

Se definen habitos alimentarios como: "Manifestaciones recurrentes del comportamiento relacionado con el
alimento por las cuales un individuo o grupo de ellos prepara y consume alimentos directa o indirectamente

como parte de précticas culturales, sociales y religiosas”.**

En los seres humanos los habitos alimentarios empiezan a formarse muy tempranamente,
desarrollandose principalmente en la infancia donde estan determinados por los patrones dietéticos que

tengan sus padres o personas del entorno.

Los hébitos alimenticios se transmiten de padres a hijos y estan influenciados por factores como el
lugar geogréfico, el clima, la vegetacién, la disponibilidad de la regién, costumbres y experiencias, pero
también tienen que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccién y preparacion de los alimentos y

la manera de consumirlos.

La disponibilidad y la accesibilidad de los grupos de poblacién a una cantidad y calidad especificas de
alimentos, asi como el efecto de los movimientos sociales, la costumbre y el estimulo psicolégico que
representa la compafiia de otras personas durante el acto de la alimentacion, son aspectos que modifican la

ingesta y consecuentemente no se pueden olvidar en el estudio de la nutricién.

La adquisicion de patrones dietéticos adecuados puede ser vital en la edad escolar para conseguir un

crecimiento y estado de salud 6ptimos.*?

Diversos estudios ponen de manifiesto la relacién existente entre el nivel educativo de la madre con el
consumo de alimentos, energia y nutrientes del nifio y como éste puede ser reflejo de los héabitos
alimentarios del escolar. De esta forma, en diferentes investigaciones realizadas en Finlandia y Dinamarca
se ha observado que aquellos nifios cuya educacion de la madre y nivel socioecondémico son bajos
muestran un consumo elevado de azUcares, alimentos ricos en grasas y un consumo inferior al deseado de

alimentos vegetales y frutas.*®

La alimentacién y nutricion constituyen derechos fundamentales que constan en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos. Son requisitos basicos para la promocion y proteccion de la salud,

permiten un correcto crecimiento y desarrollo humano con calidad de vida y ciudadania.™

Cada vez se hace mas evidente que la alimentacion y la ingesta de nutrientes durante toda la vida
ejerce una influencia muy profunda sobre el nivel de salud asi como sobre la susceptibilidad a una amplia

variedad de enfermedades, incluyendo las de la cavidad oral.®
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La nifiez es un periodo en que los patrones de alimentacion y los habitos se establecen para el resto
de la vida de una persona. Por ello, las practicas nutricionales de la nifiez estan en el centro de la
prevencion de muchos estados patolégicos futuros. Es evidente que la nutricidon esta involucrada en la

prevencion y en el tratamiento de muchas enfermedades humanas.

La recomendacion dietética es fundamental para cualquier programa de prevenciéon y mantencion de
la salud bucal, ya que los habitos adquiridos en la infancia forman la base para el futuro padrén alimenticio.
Se debe tomar en cuenta la realidad en que el nifio vive, teniendo como objetivo central la utilizacion

racional del aztcar.**

Existen diversos factores que influyen en la alimentacion del escolar y ayudan a modelar los habitos

alimentarios del nifio.**

Necesidades nutricionales
Fisiolégicos Genéticos

Alergias

Dietas terapéuticas
Geogréficos (suelo, clima)
Fisicos Estacionalidad
Disponibilidad

Nivel socioeconémico y clase social
Familiares Creencias religiosas
Entorno familiar
Publicidad

Sociales Medios de Comunicacion
Amigos

Comedor escolar

Los factores fisiologicos son dificlmente modificables. Se establece que mas de un tercio de la
poblacién actual sufre algun tipo de reaccidon adversa hacia algun alimento y que ésta tiene un origen de tipo

inmunoldgico y enzimatico.

Los factores fisicos son fundamentalmente geograficos, comprenden el suelo, clima y agua, que en
definitiva son los factores de los que depende la disponibilidad del alimento. Actualmente la influencia de
estos factores no es tan importante, ya que la aparicién de nuevas tecnologias ha contribuido a disminuir

problemas nutricionales que se daban en algunos paises.

Los factores familiares son, en gran parte, los que mas influyen en los habitos alimentarios y los que
mas facilmente se pueden modificar. Las creencias religiosas es uno de los factores que influyen en los
habitos alimentarios de forma estatica. Un ejemplo son las estrictas pautas dietéticas que se llevan a cabo

en algunas religiones.*
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El ambiente familiar es la principal influencia que el nifio tiene a la hora de elegir alimentos y asentar
preferencias, asi como de adquirir modelos dietéticos especificos para aprender y desarrollar sus habitos

alimentarios.

En casi todas las familias la madre es la encargada de la alimentacion familiar, siendo ella la
responsable de decidir tanto los alimentos que se compran como la forma de cocinarlos.” A pesar de los
cambios sufridos en los ultimos afios en los valores sociales de la familia, en los cuales los padres de familia
empiezan a asumir mayor responsabilidad en la adquisicién y preparacion de las comidas familiares, la
madre es la que sigue teniendo la mayor responsabilidad a la hora de elegir los alimentos que se van a

consumir.

Por otra parte la restriccion de ciertos alimentos por parte de la madre al nifio, como no ingerir
alimentos ricos en grasa 0 con gran contenido energético, producen en el nifio un efecto rebote, teniendo
gran apetencia por este tipo de alimentos y consumiéndolos sin supervision familiar. De la misma manera el
hecho de premiar el buen comportamiento con la comida y castigar con el ayuno, puede hacer que el nifio

relacione los alimentos con el castigo o el premio.15

La publicidad y los medios de comunicacion tienen un gran papel en esta etapa, puesto que los nifios
son mucho mas vulnerables a los anuncios de publicidad, que los adultos. Ademas casi el 50% de los
anuncios son de alimentos ricos en azlcares, comida rapida, bolleria industrial, patatas fritas, caramelos,
etc., estdn dirigidos especialmente a los nifios. La psicologia industrial ha conseguido ser
extraordinariamente eficaz en la persuasion de los nifios para que deseen consumir los productos

anunciados.*®

En general la alimentacién infantil se guia por simplificaciones, como agrupar los alimentos en
“buenos" y "malos", existiendo en muchas ocasiones un desconocimiento de las pautas basicas para una
alimentacion equilibrada, por ello es importante que las pautas que se marquen tengan un fundamento

cientifico y permitan conseguir el objetivo que se persigue.

Los patrones de alimentacién inadecuadas, como la alimentacion con biberon més all4 del afio de
edad, periodo de lactancia prolongado y nifios que se llevan a la cama un biberén, son responsables de un
aumento en la exposicion de los dientes temporales a carbohidratos fermentables. Este incremento
promueve una colonizacion temprana por estreptococos mutans por via oral y un aumento en el nimero de
estos microorganismos en la placa dental y la saliva, lo que aumenta el riesgo de desarrollar caries. Estas
bacterias se transmiten por lo general a los nifios por sus madres durante los primeros 2 afios de vida que
se conoce como la ventana del periodo de infectividad en los nifios en edad preescolar. Mientras mas
temprano estos microorganismos se transmiten, mas grave sera la caries temprana de la infancia en la

denticién temporal.’
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Caries

Uno de los problemas de Salud Publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia e incidencia, de

acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, son la caries dental y la enfermedad periodontal.*’

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y multifactorial, en
la que un amplio grupo de factores biol6gicos, socioecondémicos y culturales interactdan, directa o
indirectamente en el establecimiento y desarrollo de los microorganismos cariogénicos incluidos en la
comunidad microbiana de la biopelicula dental. Afecta a la estructura dura de las piezas dentales y se
caracteriza por su desintegracion molecular, localizada y progresiva que lleva, si no se detiene su avance

natural, a una lesion irreversible.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.”’

En la etiologia multifactorial para caries dental se incorporan, el nivel socioeconémico, el estilo de vida
y el estado de salud general, éstos a su vez inciden en los habitos de higiene oral y en el estado del sistema

inmune del hospedero.

La caries ha sido justamente denominada enfermedad de la dieta porque se cree que los principales
factores causales son de naturaleza local. Por lo general, se supone que la baja prevalencia de caries esta
asociada con poblaciones de baja ingesta de azlcar, comidas infrecuentes y alejadas de la civilizacién. Por
contraste, la alta prevalencia de caries se observa mas probablemente en naciones industrializadas con facil

disponibilidad de azlcares y altos indices de entremeses. ™

La caries dental es una de las enfermedades prevenibles mas comunes en la infancia.”® Es una
enfermedad multifactorial, crénica, que progresa lentamente en la mayoria de las personas. Se caracteriza
por la destruccién precoz de los tejidos duros del diente temporal, que se presenta a medida que van
erupcionando los dientes. Tiene alto riesgo en nifios pequefios debido a los malos hébitos alimenticios, no

es exclusivo el uso prolongado del biberén.
Caries temprana de la infancia
Cuando afecta a la denticiéon temporal de prescolares cominmente se le llama caries temprana de la

infancia (CTI). Dentro de este término se incluye a la caries por biberon y la caries rampante, que la

Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica adopt6 en el 2003.*
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Se sabe que también la alimentacion prolongada del seno materno y la utilizacion de tazas
entrenadoras y de chupones endulzados pueden causar esta caries. La alimentacion al seno materno, por si
sola, no genera CIT, pero cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado que

es altamente cariogénica.”

Investigaciones epidemioldgicas confirmaron la relacion entre el consumo de sacarosa y la aparicion
de la caries. Esta es establecida por cuatro variables: cantidad ingerida, frecuencia de ingestion,

concentracion del alimento y tipo del azlcar consumido.”®

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, se define la CTI como la nomenclatura
mas reciente para un patron particular de caries dental en nifios pequefios, afectando principalmente los
dientes anteriores primarios. Se caracteriza por dientes con caries en infantes y se la define como la
presencia de uno o méas dientes con caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71 meses. Se
considera como caries de la infancia temprana severa (CTIS) cuando a los 3 afios el indice CEO (cariados,

extraidos por caries, obturados) es de = 4; alos 4 afos = 5 y a los 5 afios = 6.2

Es una enfermedad infecciosa en la que interviene muchos factores. Aunque ocurre mas en pacientes

de estratos socioeconémicos pobres no es exclusiva de éstos.”

La CTI muestra un patrén caracteristico relacionado a dos factores: el primero, a la secuencia de
erupcion de los dientes, por esto afecta principalmente a los dientes anteriores superiores; el segundo, a la
posicion de la lengua durante la alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos durante
la alimentacién, por lo que generalmente estos dientes no estan afectados. Dependiendo del tiempo activo
del proceso, los primeros molares primarios generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos

molares y los caninos, en casos severos, inclusive los dientes inferiores.?

La CTI debe tener la importancia de un problema de salud publica por lo que se debe hacer énfasis
en programas de prevencion desde el nacimiento. Asesorar adecuadamente la alimentacion tanto del seno
materno como con biberdn, dar una guia de bebidas permitidas en el biberén y hasta qué edad se
recomienda cada una de estas opciones de alimentacion. Hacer conciencia en los padres de
responsabilizarse de la higiene bucal de los nifios ya que es frecuente que pacientes con caries temprana

de la infancia que requirieron tratamiento tenga caries 2 afios después.
Wyne25 en 1999 dividi6 la caries temprana de la infancia en tres tipos:
e Tipo I (leve a moderado): lesiones cariosas en molares y/o incisivos entre 2 a 5 afios de edad.

e Tipo Il (moderado a severo): lesiones cariosas en caras labiales o palatinas de los incisivos superiores

y molares primarios.
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e Tipo lll (severo): la mayoria de los érganos dentarios afectados incluyendo los incisivos inferiores, de 3

a 5 afos de edad.

Medidas preventivas contra la CTI*

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
recomienda las siguientes medidas preventivas, las cuales incluyen practicas alimenticias apropiadas que
no contribuyan al riesgo de caries del nifio.

1. Reducir los niveles de E. mutans en la madre/nana/hermanos, idealmente durante el periodo
prenatal, interviniendo en la transmision de las bacterias cariogénicas, con medidas restaurativas y de

higiene bucal.

2. Minimizar las actividades en las que haya intercambio de saliva, como compartir utensilios entre el

nifio y sus familiares, encargados del nifio y sus comparieros.

3. Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcién del primer diente, después de cada
toma de alimento, ya que estos dientes recién erupcionados presentan un esmalte inmaduro y los

dientes con hipoplasia pueden tener un mayor riesgo de desarrollar caries.
4. Evaluar el riesgo de caries en el nifio y brindar educacién a los padres para la prevencién de
enfermedades bucales, entre los seis primeros meses de la erupcién del primer diente y por los

siguientes 12 meses.

5. Evitar conductas alimenticias promotoras de caries. En particular, no se debe acostar a los nifios con

biberones con contenido de carbohidratos fermentables.**
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Planteamiento del Problema

Al analizar el nivel socioeconémico (NSE) de una familia se analizan los ingresos del hogar, los niveles de
educacion y ocupacién. Ciertos factores socioeconémicos han sido asociados a la higiene bucal y éstos a su
vez han sido relacionados con el estado de salud bucal. En este sentido se ha observado que nifios mas
pobres reciben significativamente menos instrucciones de higiene bucal y ademas presentan por lo general

mayores necesidades insatisfechas de salud oral.

El mecanismo por el cual el NSE se asocia con los niveles de higiene o de salud no es del todo claro
aun. Un factor para comprender esta asociacion es el hecho que el NSE cubre una amplia variedad de
circunstancias financieras y sociales, las cuales pueden ser medidas a través de diversos indicadores que
representan en si diferentes dimensiones, por lo que varian en distintas personas y ambientes culturales,

complicando aun mas la comprension de la relacion entre higiene bucal, salud y aspectos socioeconémicos.

Se ha encontrado correlacién entre la prevalencia de caries y el estatus social, el nivel educacional de
la madre, nivel de ingreso mensual y percepcion positiva del estado dental, nivel socioeconémico y

profesion del padre.

Por otra parte, los habitos alimenticios implican un rol significativo en la salud y enfermedad de un
individuo, los cuales estan condicionados por diversos factores, como el estado de salud, la situacion

econdmica, la sociedad, la cultura y la religion.

Existen debates acerca de la importancia relativa de la frecuencia del consumo de carbohidratos y su
relacion con la caries, este vinculo parece debilitarse con la adopcién de una buena higiene bucal. Para
esto, es de gran valor que los padres implementen buenos hébitos en cuestién de reducir el consumo de

alimentos ricos en sacarosa y una buena limpieza bucal.

La caries esta intimamente relacionada con el consumo de hidratos de carbono, es decir azlcares y
sobre todo la sacarosa. En el Gltimo siglo se ha producido un aumento exagerado del consumo de hidratos

de carbono que ha disparado la incidencia de esta patologia.

Es considerada como uno de los problemas de salud mas comunes a nivel mundial por falta de
asistencia médica, malos habitos de higiene y alimentacion que contribuyen al deterioro dental de millones

de personas.
La caries temprana de la infancia (CTI) representa la enfermedad cronica mas comuin en la infancia,

pudiendo presentarse tan pronto como erupcione el primer 6rgano dentario. A pesar de su alta prevalencia,

la caries es una condicién prevenible. Esta enfermedad esta relacionada directamente con el contenido del
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biberén, haciendo que, de una regién a otra y de un pais a otro, exista gran variabilidad en sus

caracteristicas.

Se considera como una enfermedad multifactorial en la cual la dieta cumple un papel importante para
su desarrollo. El consumo de carbohidratos en diversos periodos durante el dia permite la produccion de
acidos capaces de causar la pérdida mineral del substrato dental. En la actualidad, diversos estudios
consideran el efecto de ciertos componentes de la dieta sobre la salud bucal. La sacarosa, considerada el
disacéarido méas cariogénico presente frecuentemente en la dieta familiar colabora con el desequilibro de

salud bucal.
Con lo antes planteado, se formula la siguiente pregunta: ¢Qué relacion existe entre el estatus

socioeconoémico con los habitos alimenticios y la presencia de CTI en nifios de nivel prescolar en la ciudad

de Tijuana?
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Justificacion

Hoy en dia, la poblacion de Tijuana estd compuesta de gente que emigra en busca de un mejor futuro.
Siendo ésta una ciudad fronteriza, personas de varias partes de la Republica se trasladan hasta aqui en
busca de mejores oportunidades laborales, econémicas y sociales. Esto trae como consecuencia un flujo

recurrente en la poblacion, asi como de los niveles socioecondmicos de la misma.

Actualmente existe un escaso interés acerca de la informacién sobre el cuidado y prevencién de la
caries dental. Debido a que las cifras de caries presentes en la poblacién escolar han ido aumentando en
los Ultimos afios, se ha inclinado la atencién odontolégica a la prevenciéon de la caries mas que al
tratamiento de la misma, surgiendo como parte de esta actividad la realizacion de investigaciones que

reflejen cuéles son los indices de caries en determinadas poblaciones.

Para esto se ha partido de diferentes criterios, estando entre ellos los factores que inciden
directamente en su formacion: dietéticos y sociales. Resulta de gran interés el factor social, el cual

comprende, entre otras cosas, el nivel socioeconémico de las personas.

Es necesario educar tanto a los nifios como a sus padres en cuanto a métodos de salud bucal se
refiere, para disminuir la prevalencia de caries en la poblacién prescolar, asi como disefiar programas de
educacioén para la salud oral, que consideren los conocimientos, las habilidades y las actitudes, partiendo de

las caracteristicas socioculturales y socioeconémicas de los grupos.

El presente estudio tiene como propdsito encontrar qué relacién e importancia tiene el nivel
socioecondmico de las familias con la implementacion de habitos alimenticios, en proporcién de frecuencia

de ingesta de carbohidratos y la presencia de caries temprana de la infancia.
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Objetivos

General

o Identificar el estatus socioeconémico, habitos alimenticios y la presencia de CTI en preescolares en

parte de la poblacién de Tijuana, Baja California.
Especificos
o Identificar qué nivel de estatus socioecondmico tiene mayor experiencia de CTI.

o ldentificar los distintos hébitos alimenticios de preescolares y de qué manera influyen en la

prevalencia de CTI.
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Materiales y métodos

= Tipo de estudio

Este se realiz6 de manera observacional, transversal y descriptivo identificando la presencia de caries
temprana de la infancia, de acuerdo a la clasificacion de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica,
en escuelas de educacién preescolar identificadas previamente, utilizando guantes y abatelenguas a la luz
del dia. Adicional a lo ya sefialado se hizo llegar a los padres de familia una encuesta elaborada con
anterioridad acerca de los habitos alimenticios a los que la familia en general esta acostumbrada y respecto

de su nivel socioeconémico.

= Universo de estudio

Poblacién prescolar de escuelas seleccionadas:
- Instituto Cumbres Tijuana.
- Colegio Familia de Tijuana A.C.
- Colegio Alamar A.C.
- Jardin de niflos Margarita Maza de Juérez.
- Jardin de nifios Cencalli.

- Jardin de nifios Gabriela Mistral SEP.

e Criterios de inclusién: infantes de la poblacion de Tijuana de 3 a 6 afios de edad que acuden a las

escuelas de educacién prescolar seleccionadas.
o Criterios de exclusion: nifios menores o mayores a la edad seleccionada.
e Criterios de eliminacion:

- Nifios que no acudan a la escuela en el dia de la observacion.

- Padres de los nifios o nifias que no quieran participar en el estudio.

Carta de consentimiento informado negada.

Nifios a los cuales no se pueda llevar a cabo la observacion por cuestiones de salud.

Infantes en los que no se pueda establecer una comunicacion y entendimiento.
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= Variables

Variable Tipo Método de analisis
Edad Cuantitativa, nominal Numero de afios y meses desde la fecha de
nacimiento hasta la actualidad.
Género Cualitativa, nominal Indicado en la tabla de recoleccion de datos.
Masculino o femenino.
Estatus Cualitativa y categorica | De acuerdo a lo obtenido mediante la encuesta de

nivel socioeconomico definida por INEGI.

socioeconomico A/B, C+, D+, D y E.

Habitos alimenticios Cualitativa En base a encuestas realizadas sobre la cantidad,
calidad y frecuencia de ingesta de alimentos
azucarados.

CTI Cuantitativa y categérica | A la exploracion clinica si hay o no presencia de
caries.

Nombre de la variable: edad.

Definicion: nimero de afios y meses desde la fecha de nacimiento hasta la medicion.
Tipo de medicidn: cuantitativa, continua y de razén.

Escala: grupos por afios de edad.

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

Fuente: fecha de nacimiento en la tabla de recoleccion de datos.

Nombre de la variable: género.

Definicidn: personas que tienen caracteres sexuales comunes.
Tipo de medicion: cualitativa y dicotémica.

Escala: masculino y femenino.

Usos: determinar diferencias entre femeninos y masculinos.

Fuente: tabla de recoleccién de datos.

Nombre de la variable: estatus socioecondmico.

Definicion: medida total econémica y socioldgica combinada de la preparacion laboral de una persona y de
la posicién econémica y social individual o familiar en relaciéon a otras personas, basada en sus ingresos,
educacion y empleo.

Tipo de medicién: cualitativa y categorica.

Escala: A/B, C+,C, D+, Dy E.

Uso: obtener los datos de prevalencia.

Fuente: encuesta.
Nombre de la variable: habitos alimenticios.

Definicidn: conjunto de sustancias alimentarias que se ingieren formando comportamientos nutricionales de

los animales y forma parte de su estilo de vida.
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Tipo de medicidn: cualitativa y categoérica.
Escala: buenos, regulares, malos.
Uso: obtener los datos de prevalencia.

Fuente: encuesta.

Nombre de la variable: caries temprana de la infancia.

Definicidn: porcion de individuos de Tijuana BC que presenten caries en un periodo determinado.
Tipo de medicidn: cualitativa y categorica.

Escala: condicién presente o ausente.

Uso: obtener los datos de experiencia.

Fuente: exploracion clinica.

Nombre de la variable: grado de afeccion de érganos dentales involucrados.

Definicidn: presencia o ausencia de caries temprana de la infancia de acuerdo a la clasificacion de Wyne.
Tipo de medicidn: cualitativa, cuantitativa y categorica.

Escala: tipos de Wyne.

Uso: obtener grado de afeccion.

Fuente: exploracion clinica.
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= Recoleccién de datos

Se efectud una seleccién aleatoria de escuelas de educacién preescolar en la ciudad de Tijuana, Baja
California, México. Se obtuvo permiso por parte de la coordinacién de la Especialidad en Odontologia
Pediatrica de la Universidad Auténoma de Baja California para realizar las mediciones en las escuelas
elegidas.

Fueron seleccionadas seis escuelas de distintas colonias de la ciudad. Se contacté a los directivos de
dichas escuelas mediante un comunicado invitando a formar parte del estudio, los cuales aceptaron la
propuesta.

Después de que los directivos confirmaron su participacién, los maestros encargados de cada grupo
fueron contactados con una carta introductoria, asi como un consentimiento informado que se entregé a
cada padre de familia dando permiso de que su hijo (a) participara en la investigacion, anexo a éste un
pequefio cuestionario acerca de las variables a medir. Los consentimientos firmados y el cuestionario fueron

recolectados por los maestros y se entregaron al investigador el dia de la medicién.

La examinacion clinica se llevé a cabo en el salén de clases con el infante sentado en el pupitre
utilizando guantes y abatelenguas. Anotando si hubo presencia o ausencia de lesion cariosa, basados en
los criterios epidemioldgicos de la OMS. Se determind la ausencia o presencia de CTI basado en el criterio
descrito por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica.

Los datos obtenidos se recopilaron en las hojas de registro de observaciones, las cuales a su vez se
vaciaron y se tabularon por medio del programa de Microsoft Office Excel. Posterior a esto, se vaciaron a
una base de datos mediante el programa IBM SPSS Statistics Version 20.

= Recursos

e Humanos

Las revisiones fueron realizadas por la CD Adriana Lares Aviles con ayuda de los alumnos del posgrado en

Odontologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California durante el periodo 2013-1 y 2013-2.

Como asesor auxiliar la Dra. Claudia Carrizosa, miembro de Center for Behavioral Epidemiology and
Community Health (C-BEACH) de la Universidad de San Diego.
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e Fisicos

Instalaciones de las Escuelas de Educaciéon Preescolar.

e Materiales

Los materiales utilizados para realizar este estudio fueron: abatelenguas de madera, guantes de latex, cubre
bocas, camara digital, hojas blancas, impresora, plumas, computadora y un automovil para transportacion a

dichas escuelas.

e Financieros

Se utilizaron recursos financieros propios, con una suma aproximada de 1000 pesos.

27




Estatus socioecondmico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares

Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron los siguientes:

Se revisaron un total de 132 nifios entre 2 y 6 afios de edad, de los cuales 72 fueron femeninos y 60

masculinos. Ver figura 1.

Fig. 1: Total de niilos revisados por género

45.45%
60 H Femenino

m Masculino

FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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La edad promedio de los 132 nifios revisados fue de 3 afios; 58 nifios pertenecientes a este rango de
edad. Ver figura 2.

Fig. 2: Total de niinos revisados por edad

3:2%, 4.3

m2
m3
04
m>5
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FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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De los 132 nifios participantes en el estudio, se encontr6 que el 28% (37) son pertenecientes a un
estatus socioeconémico medio bajo (D+), 25% (33) corresponden a un estatus socioeconémico medio alto,
22% (29) de los nifios y sus familias son nivel C, 17.4% (23) pertenecen a nivel alto y el 7.6% (10) de la

poblacién encuestada se encuentra en un estatus socioeconémico bajo D. Ver figura 3.

Fig. 3: Estatus Socioecondmico

mA/B mC+ mC mD+ mD

FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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El 43.9% (58) de la poblacion participante refirieron tener habitos alimenticios regulares, mientras que

el 33.3% (44) poseen habitos alimenticios buenos y el 22.7% (30) habitos alimenticios malos. Ver figura 4.

Fig. 4: Habitos alimenticios

30;22.7%

58;43.9%

0 10 20 30 40 50 60

m Malos m Regulares m Buenos

FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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Como se mostré en la gréafica anterior, la mayor prevalencia de habitos alimenticios fueron de tipo
regular, dentro de los cuales, la edad con mayor incidencia fue de 3 afios; 40% de los nifios (23)

pertenecientes a este rango de edad manifestaron tener habitos alimenticios regulares. Ver figura5 y 6.

Fig. 5: Frecuencia edad- habitos alimenticios

J'.

~/ Malos
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2 3 I " Buenos
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6

2 3 4 5 6

W Buenos 1 17 18 7 1

m Regulares 2 23 20 11 2

o Malos 1 18 7 4 0

Fig. 6: Habitos alimenticios regulares
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FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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De los 132 participantes en el estudio, el 50% mostré presencia de caries, el 29% tener uno o mas
organos dentarios restaurados y el 21% ausencia de caries. El rango de edad que mas presenté caries fue

de 3afios, con 31 nifios revisados. Ver figura 7 y 8.

Fig. 7: Experiencia de caries

M Presencia de caries
B Ausencia de caries
® Rehabilitado

Fig. 8: Frecuencia edad- caries
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B Rehabilitado 3 18 10 6 1

FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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En relacién del estatus socioecondmico con la experiencia de caries, se encontré6 que 20 nifios

pertenecientes al nivel D+ presentan lesiones cariosas, 14 nifios presentan restauraciones y 3 nifios con
ausencia de caries. Ver figura 9 y 10.

Fig. 9: Relacion estatus socioecondmico y caries

" _ﬁ Rehabilitade
/ Ausencia de caries

C+ C D+ —— j Presencia de caries
D
A/B C+ C D+ D
m Presencia de caries 8 13 17 (20) 8
m Ausencia de caries < 11 > 8 5 3 1
w Rehabilitado 4 12 7 14 ) 1

Fig. 10: Relacidn estatus socioecondmico D+ y caries

m Presencia de caries
m Ausencia de caries
W Rehabilitado

FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011
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32 infantes con habitos alimenticios regulares poseen lesiones cariosas, mientras que 24 nifios que
de igual manera cuentan con alguna lesién cariosa refirieron habitos alimenticios malos; 21 nifios que

indicaron habitos alimenticios buenos no presentaron caries y 20 participantes con habitos alimenticios
regulares poseen alguna restauracién en boca. Ver figura 11.

Fig. 11: Relacion habitos alimenticios y caries
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FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011
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De los 132 participantes, 16 infantes pertenecientes a un estatus socioeconémico C+ reflejaron tener

habitos buenos, 23 nifios dentro del nivel D+ poseen habitos alimenticios regulares, mientras que 10 nifios
pertenecientes al nivel C indicaron tener habitos malos. Ver figura 12.

Fig. 12: Relacién estatus socioeconédmico y habitos alimenticios
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FUENTE: Estatus socioeconémico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares, 2011.
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Discusion

El presente estudio se realizd en 132 nifios en edad preescolar de entre 2 a 6 afios en jardines de nifios de
escuelas de Tijuana, Baja California. La caries temprana de la infancia es una enfermedad de estilo de vida
gue comienza cuando los dientes del nifio entran en erupcion en la cavidad oral. El patron distintivo de la
caries se propaga rapidamente de un diente a otro e involucra las superficies de los dientes que

normalmente no estan en riesgo.

Se puede observar en la informacion obtenida, de la presente investigacion, que nifios pertenecientes
a un nivel socioeconémico alto tienen significativamente menos caries que nifios con un estatus
socioeconémico bajo. Este dato es concordante con el estudio realizado en Alemania por Pieper y cols.*
quienes concluyeron que diferencias entre practicas, hébitos alimenticios y medidas preventivas dependen

del estatus socioecondémico.

De la misma manera, hubo similitud de resultados con el estudio realizado por Mandeep Virdi y
colaboradores® en 2010, en donde la prevalencia de los nifios participantes en su estudio fue de 42.03% con
caries temprana de la infancia. Los resultados obtenidos en esta investigacion obtuvieron una prevalencia
de 50% de los nifios participantes con experiencia de caries temprana de la infancia. Esta prevalencia fue
mayor a la obtenida por Prashanth Prakas y colaboradores en 2012 en la India®, en donde su universo de

estudio tuvo una prevalencia de 27.5% con experiencia de caries.

Por otro lado, Hernandez Morelia y colaboradores en su estudio realizado en Venezuela en el 2008°,
encontraron que en la clase media hubo un 64.7% de prevalencia de caries, mientras que en el presente
estudio la prevalencia en el nivel socioeconémico medio bajo asociado a la experiencia de caries fue de
54%.

El tamafio de la muestra planeado para este estudio no fue posible completarla, 200 nifios, las
barreras con las que se encontraron fue que no se tuvo la disponibilidad de todas las guarderias
seleccionadas previamente, la baja proporcidon de niflos que cumplian con los criterios de inclusién, la

disponibilidad a participar por parte de los directivos de guarderia, el personal y los padres de familia.
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Conclusiones

o EI50% de los nifios participantes en el estudio mostraron lesiones cariosas.
e El nivel de estatus socioeconémico que tiene mayor experiencia de CTI fue D+.
e Los héabitos alimenticios de los preescolares estudiados fueron buenos 33.3%, regulares 43.9% y
malos 22.7%.
e Larelacién de ellos con la prevalencia de CTI fue de:
o Habitos alimenticios buenos, 13.6% con CTI.
o Habitos alimenticios regulares, 48.5% con CTI.

o Habitos alimenticios malos, 37.9% con CTI.
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Recomendaciones

e Aumentar el tamafio de la muestra en estudios futuros.
e Realizar el estudio en més zonas de la ciudad.

e Promover mejor educacion a los padres de familia sobre la salud bucal.
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CASO CLINICO
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Resumen

En la etiologia multifactorial de caries dental se incorporan el nivel socioeconémico, el estilo de vida y el
estado de salud general. El estatus social tiene una influencia indirecta sobre el riesgo de caries, ya que se
asocia con ciertos comportamientos, como el uso inadecuado de los biberones, ineficacia en la técnica de

cepillado, un alto nivel de consumo de azucar, entre otras.

Dentro del estilo de vida se encuentran los habitos alimenticios, éstos empiezan a formarse muy
tempranamente, desarrollandose principalmente en la infancia donde estan determinados por los patrones
dietéticos que tengan sus padres o personas del entorno. La CTI se caracteriza por dientes con caries en
infantes y se define como la presencia de uno o méas dientes cariados, perdidos u obturados en pacientes

menores de 71 meses.

Paciente femenino de 4.8 afios de edad acompafiado de su madre acude a la Clinica de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la UABC refiriendo molestias en molares inferiores. A la
inspeccion clinica se identificaron lesiones cariosas en los érganos dentarios anteriores superiores y en
molares superiores e inferiores asi como procesos infecciosos a nivel de érganos dentarios 75 y 84. Se

realiz6 el diagndstico de CTI y se elabord un plan de tratamiento, el cual se realiz6 de la siguiente manera:

Remocion de caries dental de los 6rganos dentarios 54 y 65, los cuales se obturaron con amalgama.
Pulpotomia en los 6rganos 55, 64, 74 y 85 y colocacion de coronas de acero cromo. Eliminacion de caries
dental de los 6rgano dentarios 53, 63, 62 y 73 los cuales se obturaron con ionémero de vidrio y resina.
Remocion de caries dental arrestada en érganos dentarios 52, 51 y 61 para la colocacién de coronas de
acero cromo. Extracciones de los 6rganos dentarios 75 y 84. Una vez terminado el saneamiento se fabrico
una protésis bilateral removible obteniendo de esta manera el restablecimiento de las funciones esenciales

de los dientes.

El diagnéstico oportuno y el tratamiento certero y eficaz del paciente con CTI, mejora
favorablemente la calidad de vida del mismo. Es necesario mantener esfuerzos a fin de encontrar métodos
mas adecuados para educar a los padres en cuanto a la prevencion de este patron de caries. Es de gran
valor que los padres implementen buenos habitos en cuestion de reducir el consumo de alimentos ricos en

sacarosa y una buena limpieza bucal.

Palabras claves

Estatus socioecondmico; habitos alimenticios; CTI.
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Introduccioén

El establecimiento de medidas preventivas en las guarderias y las escuelas han mejorado la salud bucal de
los nifios y los jévenes en la mayoria de los paises industrializados en las Gltimas décadas.' Diversos
estudios alrededor del mundo han documentado la relacién entre el nivel socioecondmico y el estado de

salud, tanto en paises y regiones, como en familias y personas.

La mayoria de los nifios no reciben atencién odontoldgica hasta los tres afios de edad, en la que se

puede observar que mas del 30% de los nifios de grupos socioeconémicos bajos ya presentan caries.?

A pesar de su alta prevalencia, la caries es una condicién prevenible. Los médicos familiares que
atienden niflos y mujeres embarazadas, estan en una situacion privilegiada para hacer prevencion,

deteccion temprana y remision precoz.

La higiene bucal es un factor determinante para el mantenimiento de una salud oral aceptable. Las
condiciones de la poblacién con respecto a esta conducta, amerita de una educacién orientada hacia la

adaptacion de patrones que favorezcan la salud oral.

A menos que se establezca un estilo de vida saludable, una buena higiene bucal y nutricién, las
lesiones cariosas pueden afectar los dientes en la denticion primaria, tan pronto como entran en erupcién en
la cavidad oral. En esta etapa de crecimiento y desarrollo los dientes mas frecuentemente afectados son los

incisivos superiores.”’
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e Estatus socioecondmico

En México, el nivel socioeconémico se mide a través de la Regla 13x6. Esta regla clasifica a los
hogares en seis niveles a partir de un arbol de asignaciones considerando 13 variables. A estas variables
seleccionadas se les asigna puntos considerando el coeficiente de cada uno de los valores en una regresion

sobre el ingreso familiar.

La OMS lanzé su estrategia de salud para todos con la finalidad de reducir las desigualdades en los
servicios de salud, promover el acceso universal a los mismos y mejorar su eficiencia. A pesar de los logros
conseguidos, todavia se estd lejos de conseguir esos objetivos. La aparicién de la mayoria de las
enfermedades orales esta asociada con la pobreza, los niveles bajos de educacion y el comportamiento de

los individuos y comunidades.”®

Son muchas las investigaciones que relacionan la salud oral con el nivel socioeconémico. Su
influencia es inversamente proporcional y, aunque los mecanismos por los que repercute son NUMerosos,
podemos resumirlos en dos aspectos: los mas pobres tienen menor nivel de educacion, en relaciéon con
habitos saludables y tienen mayores necesidades que, a su vez, se satisfacen con menor frecuencia.?”® A lo
largo del tiempo se ha observado que, a diferencia de lo que ocurre con otras consultas médicas, las
consultas al dentista son mas frecuentes en individuos con estudios superiores y en los grupos

socioeconémicos altos.*

El nivel de educacién de los padres es predictor del estatus socioeconémico familiar, puesto que
éste esta determinado no sélo por los ingresos familiares, sino también por la educacién y ocupacién de los
padres. El estatus social tiene una influencia indirecta sobre el riesgo de caries, ya que se asocia con ciertos
comportamientos, como el uso inadecuado de los biberones, ineficacia en la técnica de cepillado, un alto

nivel de consumo de azlcar, entre otras.”’

Los sistemas de salud estan vinculados con el nivel de vida de la infancia y la adolescencia en
diferentes sentidos: el primero de ellos es tener siempre en mente el nivel socioecondmico de los habitantes
del pais, para la dotacion de servicios de salud y seguridad social. En segundo lugar la poblacion marginada
y excluida debe ser tomada en cuenta en el andlisis de los modelos de atencion, para que la
implementacion de acciones en salud se adecue al contexto y se eviten los modelos importados y con ello

se genere conocimiento que incida en la politica publica en salud.
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eHabitos alimenticios

Una alimentacion adecuada es aquella que cumple con las necesidades especificas del nifio de acuerdo a
su edad, promoviendo en el nifio un crecimiento y desarrollo adecuados, también previenen el desarrollo de
enfermedades. Permite a los nifios gozar de un pleno bienestar bioldgico, psicologico y social. Por eso
mantener habitos alimenticios adecuados es la manera en que se consigue una buena alimentacion.
Cuando no se adquieren habitos alimenticios en los primeros afios de vida, el nifio no se acostumbra a

alimentarse bien y las secuelas pueden ser irreversibles.*

Es por eso que la infancia es un periodo crucial para actuar sobre la conducta alimentaria, ya que
las costumbres adquiridas en esta etapa van a ser determinantes del estado de salud del futuro adulto,

debido a la relacién que estos habitos tienen con la presencia de patologia oral.?

El consumo de dulces, bebidas gaseosas, gelatina y otros alimentos muy azucarados de alto
contenido energético y bajo valor nutritivo, no deben reemplazar al consumo de alimentos necesarios para
el crecimiento, desarrollo y mantener la salud del nifio. La alimentacién es un factor fundamental que
permite a los nifios y nifias crecer y desarrollarse saludablemente. En esta etapa, el consumo de alimentos
depende de varios factores: la edad, peso, talla, actividades escolares, etc. Se debe educar a nivel familiar y

escolar para incentivar el consumo de alimentos de alto valor nutritivo.?®

Los patrones de alimentacién inadecuadas, como la alimentacion con biberon méas alla del afo,
periodo de lactancia prolongado y nifios que se llevan a la cama un biberén, son responsables de un
aumento en la exposicion de los dientes temporales a carbohidratos fermentables, lo que aumenta el riesgo

de desarrollar caries.*

Los habitos alimenticios erréneos intervienen en la formacién de caries muchas veces por falta de
cultura o por descuidos tanto de los padres como de los nifios. Otro aspecto que condiciona los habitos
alimentarios son los horarios de las comidas. Es muy importante tener unos horarios fijos para comer. El
comer entre comidas o picar, es un mal habito que debe evitarse a toda costa, provoca que los nifios tengan
una dieta desequilibrada, por otro lado, el comer a deshoras o constantemente imposibilita que la saliva

cumpla con su funcion re mineralizadora contribuyendo a la formacion de caries dental.®
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eCaries

La caries dental es uno de los problemas de salud mas comdn a escala mundial, por falta de atencion
médica y también por malos habitos de higiene y alimentacidon que contribuyen al deterioro dental de
millones de personas. No es solo la patologia bucal mas comuin en Estados Unidos, sino que representa la

enfermedad crénica mas prevalente en la infancia, lo que se refleja en muchos paises como el nuestro.’

La caries es una enfermedad infecciosa, la cual puede ser originada por varias causas y afectar
varios tejidos dentales por eso se considera multifactorial, esta enfermedad puede afectar a cualquier
persona; eso indica que todas las personas estamos expuestos a padecerla. Afecta a la estructura dura de
las piezas dentales y se caracteriza por su desintegracion molecular, localizada y progresiva que lleva, si no

se detiene su avance natural, a una lesién irreversible.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.*

Por lo general, se supone que la baja prevalencia de caries estd asociada con poblaciones de baja
ingesta de azlcar, comidas infrecuentes y alejadas de la civilizacién. Por contraste, la alta prevalencia de
caries se observa mas probablemente en naciones industrializadas con facil disponibilidad de azlcares y

altos indices de entremeses.*

Esta enfermedad infecciosa y transmisible puede ser adquirida por la mayoria de los nifios a través de
sus madres o familiares y la causan los microorganismos Streptococcus mutants y Lactobacillus spp. al

producir &cido lactico."’

Existen muchos factores de riesgo: fisicos, biolégicos, ambientales, conductuales; ademas el nimero
de bacterias que causan caries, la disminucion en el flujo salival, poca o nula exposicion al flior, higiene oral

% Los dientes con defectos en la estructura del esmalte son mas

deficiente y pobre alimentacion.
susceptibles a las caries. La prevencion de esta enfermedad debe efectuarse desde que la madre esta
embarazada, la revision del recién nacido y establecer citas de control y seguimiento con el estomatélogo

pediatra.32
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e Caries temprana de la infancia

Se caracteriza por dientes con caries en infantes y se la define como la presencia de uno o mas dientes con

caries, perdidos u obturados en pacientes menores de 71 meses.”

La caries dental es una de las enfermedades prevenibles mas comunes en la infancia.*® Es una
enfermedad multifactorial, cronica, que progresa lentamente en la mayoria de las personas. Se caracteriza
por la destruccién precoz de los tejidos duros del diente temporal, que se presenta a medida que van
erupcionando los dientes. Tiene alto riesgo en nifios pequefios debido a los malos habitos alimenticios; no

es exclusivo el uso prolongado del biberén.*

Existen muchos factores de riesgo: fisicos, biolégicos, ambientales, conductuales; ademas el nimero
de bacterias que causan caries, la disminucion en el flujo salival, poca o nula exposicién al flGor, higiene oral
deficiente y pobre alimentacion. Los dientes con defectos en la estructura del esmalte son més susceptibles

a las caries.

La prevencion de esta enfermedad debe efectuarse desde que la madre esta embarazada, la revision

del recién nacido y establecer citas de control y seguimiento con el estomatoélogo pediatra.

Es una patologia que se puede prevenir, por lo cual hay que explicar a los padres la importancia de
la enfermedad, pues no afecta Unicamente a los dientes, se puede afectar la masticacion, la deglucién, la

fonacion etc.*’

Algo que es de suma importancia y que la mayoria de las veces pasa inadvertido es que los padres
también deben estar libres de caries ya que cuando los padres presentan cifras mas altas de Streptococcus

mutans y lactobacilos, los nifios muestran CTI por una exposicion temprana a estas bacterias.

Es obligacion de los padres que al aflo de edad el nifio cuente con un odontélogo pediatra de
cabecera para reforzar buenos héabitos alimenticios y una higiene adecuada, realizar tratamientos

preventivos como la aplicacion de barniz de flaor.

Debido a que raramente se acude al dentista antes que el paciente cumpla el afio de edad, el
pediatra debe indicar a los padres que acudan con un odontélogo pediatra de manera que comience a
asesorar sobre la alimentacion e higiene a los padres de los nifios y de ese modo comenzar a prevenir esta

enfermedad.
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Caso Clinico

e Anamnesis

Paciente femenino de 4.8 afios de edad que naci6 por medio de cesarea debido a un sangrado repentino a
los 9 meses de gestacion, no presenté complicaciones al nacer, respiré bien, dentro de sus antecedentes
post-natales la alimentacién del paciente fue con leche materna hasta los 24 meses y biberén 48 meses.
Actualmente su alimentacion es balanceada. Su esquema de vacunacion estd completo. El paciente
presenta buen estado de salud general, no hay antecedentes quirdrgicos ni hospitalarios. En los

antecedentes heredofamiliares se destaca diabetes por parte de la familia materna.

A la inspeccion clinica se encontraron mdltiples lesiones cariosas y procesos infecciosos en molares
inferiores. Se procedié a elaborar la historia clinica a la madre y tomar radiografias para establecer el

diagnostico y plan de tratamiento.

Asi mismo, se le comenté sobre el trabajo a realizar y se le pidié su participacién en este estudio. Aceptando
participar, se le entregé la encuesta sobre estatus socioeconémico y habitos alimenticios. Se programd para

su rehabilitacién por cuadrantes en la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica.

e Diagnostico Odontoldgico

Examen Extraoral
FRENTE

- Normofacial.

- Simetria facial.

- Tercios balanceados.

- Labios sellados.

- Linea bipupilar paralela al piso.
- Linea comisural paralela al piso.

- Implantacion de las orejas normales.

PERFIL

- Perfil convexo.
- Angulo fronto-nasal abierto.
- Angulo naso-labial cerrado.

- Angulo mento-labial abierto.

47



Estatus socioecondmico, habitos alimenticios y caries temprana de la infancia en preescolares

Examen Intraoral
FRENTE

- Melanosis racial.

- Linea media desviada hacia la derecha.

- Lesiones cariosas en érganos dentarios 53, 52, 51, 61, 62, 63, 73.
- Mordida cruzada anterior a nivel de laterales.

- Se aprecian los procesos infecciosos que encuentran en la regién posterior en el arco inferior.

Fig. 1 Fotografia de frente
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ARCO SUPERIOR

Arco en forma de U.

Estadio clinico 1.

Presencia de espacios primates.

Paladar profundo.

Organos dentarios presentes 55, 54, 53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 65.
Lesiones cariosas en érganos dentarios 55, 54, 52, 51, 61, 62, 64, 65.

Giroversiones en 6rganos dentarios 52 y 62.

Fig. 2 Fotografia oclusal superior
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ARCO INFERIOR

- Arco en forma de U.

- Estadio clinico 1.

- Organos dentarios presentes 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84, 85.
- Lesiones cariosas en 6rganos dentarios 75, 74, 73, 84, 85.

- Fistulas a nivel del 6rgano dentario 75y 84.

- Giroversiones en érganos dentarios 71y 81.

Fig. 3 Fotografia oclusal inferior
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PERFIL DERECHO

- Plano terminal: Escalén mesial.
- Relacién canina Clase |I.
- Lesioén cariosa en érganos dentarios 53, 52, 51.

- Fistula a nivel de érgano dentario 84.

Fig. 4 Fotografia perfil derecho

PERFIL IZQUIERDO

- Plano terminal: Escal6n mesial.

- Relacion canina Clase .

- Mordida cruzada a nivel de lateral.

- Lesion cariosa grupo V en 6rgano dentario 63.

- Presencia de fistula a nivel de érgano dentario 75.

Fig. 5 Fotografia perfil izquierdo
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Nomenclatura®®

La nomenclatura utilizada en el presente caso es la siguiente:

¢ LC: lesion cariosa.

¢ G: grupo. Se refiere a la clasificacion segin su localizacion.

- Gl: son lesiones cariosas localizadas en fosetas y fisuras de molares y fosa palatina de centrales y
caninos.

- GlI: son lesiones cariosas localizadas en caras interproximales de molares abarcando el area de
contacto.

- GllI: lesiones cariosas desarrolladas en caras interproximales de incisivos y caninos, localizadas en el
punto de contacto.

- GIV: se desarrollan en superficies interproximales de incisivos y caninos abarcando el angulo incisal.

- GV: son lesiones desarrolladas sobre el tercio cervical de molares, caninos e incisivos, sobre
cualquiera de sus caras.

- GVI: lesiones que afectan cuspides o bordes incisales.

« g: grado. Este se refiere a la clasificacion segun la profundidad de la lesion.

o C:

- g1: lesiones cariosas incipientes y superficiales, es decir, sélo estd comprometido el esmalte.
- g2: lesiones cariosas que abarcan esmalte y llegan hasta la mitad de la dentina.

- g3: abarca todo el espesor de la dentina y compromete al tejido pulpar.

g4: se distingue cuando la pulpa ha sido destruida en su totalidad y se encuentra comprometido el
hueso alveolar.

clase. Se refiere a la clasificacion de la restauracion segun su localizacion.

- Cl: restauracion localizada en superficie oclusal de molares y fosa palatina de centrales y caninos.

- CllI: restauraciones que implican caras interproximales de molares abarcando el area de contacto.

- ClIl: comprenden las restauraciones en areas interproximales de incisivos y caninos, localizadas en el
punto de contacto.

- CIV: restauraciones de angulos incisales de incisivos y caninos.

- CV: restauraciones sobre el tercio cervical de molares, caninos e incisivos, sobre cualquiera de sus
caras.

- CVI: abarca cuspides o bordes incisales.
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DIAGNOSTICO
55 LCGIg3 LCGIg2 65
54 LCGIg2 LCGIg3 64
53 LCGVgl LCGVg2 63
52 LCGllIg2 LCGllIg2 62
51 LCGIlIg2 LCGllIg2 61
81 Sano Sano 71
82 Sano Sano 72
83 Sano LCGllIg2 73
84 LCGllg4 LCGlIg3 74
85 LCGIg3 LCGVig4d 75

PLAN DE TRATAMIENTO

55 Pulpotomia y corona Restauracion con amalgama CI 65
54 | Restauracion con amalgama CI Pulpotomia y corona 64
53 Ameloplastia y barniz de flaor Restauracion con ionémero de vidrio CV | 63
52 Corona acero cromo Restauracion con resina 62
51 Corona acero cromo Corona acero cromo 61
81 Barniz de fluor Barniz de fluor 71
82 Barniz de fluor Barniz de fluor 72
83 Barniz de fluor Restauracion con ionémero de vidrio 73
84 Extraccién Pulpotomia y corona 74
85 Pulpotomia y corona Extraccion 75

Debido a la pérdida por caries de los 6rganos dentarios 75 y 84 se establecio la confeccion de una

protesis bilateral removible.
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DIAGNOSTICO DENTAL

Paciente femenino de 4.8 afios de edad presenta biotipo normofacial, perfil convexo, sellado labial. Relacién
molar escalén mesial bilateral, relaciéon canina Clase | en ambos lados, mordida cruzada anterior unilateral.

Multiples lesiones cariosas y procesos infecciosos bilaterales a nivel de molares.

TRATAMIENTO DENTAL

Previo a la autorizacion de la historia clinica se realiz6 una profilaxis a la paciente para ver su
comportamiento, empezar con un tratamiento sencillo e ir estableciendo la confianza con la misma. Se le
recetd antibiotico: Amoxiclav BID suspension, 400mg/57.1mg/5ml; 5ml cada 12 horas por 7 dias y se

programo para comenzar a eliminar los procesos infecciosos.

A pesar de la falta de cooperacion de la paciente se logré realizar en el sillon dental las terapias pulpares,
colocacién de coronas de acero cromo, amalgamas, resinas, ionémeros de vidrio y exodoncias. Con el uso
de dique de hule y grapa numero W14A para molares superiores y W8A para molares inferiores, con previa

infiltracion de mepivacaina con epinefrina al 2% de 1.8mL en cada cita trabajando por cuadrantes.

Después del saneamiento del arco inferior, la paciente comenz6 a faltar a sus citas sin motivo alguno, se
logré contactar a la madre y explicé que por falta de recursos econdémicos se le complicé seguir llevando a
la paciente a sus citas. La paciente reanud6 sus citas después de casi 2 meses y la exploracion clinica se
encontré que los molares permanentes inferior ya habian erupcionado y empezaba a cerrarse el espacio
gue habian dejado las extracciones. Tomando esto en cuenta, se procedio a realizar una protésis bilateral

removible, la cual la paciente accedié felizmente y se termind de restaurar el arco superior favorablemente.

Fig. 6 Procedimiento
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FOTOGRAFIAS FINALES

Fig. 7 Arco superior restaurado

Fig. 8 Arco inferior restaurado
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Fig. 9 Restauracién de los 6rganos dentarios anteriores
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RESULTADOS

Al realizar la encuesta sobre estatus socioeconémico y habitos alimenticios, a la madre de la paciente, se
obtuvieron los datos indicadores de la calidad de vida y las costumbres alimenticias que se tienen dentro del
hogar. Se logré constatar que la familia es parte de un nivel socioeconémico D. El padre se dedica a la

reposteria y la madre al hogar, no cuentan con hogar propio y los habitos alimenticios generales son malos.

El estatus socioeconémico influy6 en la toma de decisiones respecto al plan de tratamiento dental,
ya que no fue posible la colocacién de coronas de celuloide en los dientes anteriores por la falta de recursos
economicos para cubrir el costo de la rehabilitacién dental. Por lo que se decidi6 colocar coronas de acero

cromo.

Considerando el estatus socioecondmico y los habitos alimenticios se disefié un plan preventivo,
consistiendo principalmente en la instruccién a la paciente y su madre cada cita acerca del por qué es
importante mantener una buena higiene bucal y mejorar los habitos alimenticios por medio de folletos y

didlogos adecuados a su condicién socioecondmica y académica.

Durante la rehabilitacion y al trascurso de siete meses postratamiento la madre manifesté que esta
haciendo el esfuerzo econémico para consumir mas frutas y verduras, reducir la ingesta de carbohidratos y

el cepillado dental minimo dos veces al dia.
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CONCLUSION

En el presente caso clinico la paciente mostro:

e Estatus socioeconémico nivel D.
e Habitos alimenticios dentro de la categoria malos.

e Caries temprana de la infancia leve de acuerdo al indice de Wyne.
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Anexos

e Anexol

Carta de consentimiento informado

Tijuana, B.C. a de de 2013.

Estoy de acuerdo en que mi hijo(a) participe en el proyecto de
investigacion titulado Relacion del estatus socioecondmico con los habitos alimenticios y la experiencia de
CTI en prescolares, realizado por la alumna CD Adriana Lares Aviles de la Especialidad en Odontologia
Pediétrica de la Universidad Autbnoma de Baja California.

Asimismo, autorizo a que se le realicen todos los procedimientos aptos y precisos para el analisis necesario
para dicha investigacion.

Estoy en la disposicion de cooperar en todos los sentidos con los cirujanos dentistas que sean asignados.

Nombre y firma del Padre, Madre o Tutor.

Nombre y firma de Testigo.
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e Anexo 2

Instrumento de medicion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, CAMPUS TIJUANA
ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

En este cuestionario queremos preguntar sobre el estatus socioecondémico de la familia y los habitos alimenticios del
nifio o nifia que ha llevado este cuestionario a casa y que participa en el estudio “Relacion del estatus socioeconomico
con los habitos alimenticios y la experiencia de CTl en prescolares”.

Nombre del nifio(a):
Edad: Grado:

MARQUE LA RESPUESTA QUE MAS SE AJUSTE A SU REALIDAD. FAVOR DE CONTESTAR HONESTAMENTE Y LO MAS
ACERTADO POSIBLE.

ENCUESTA SOBRE EL ESTATUS SOCIOECONOMICO.

1. ¢Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar?, por favor no incluya bafios, medios
bafios, pasillos, patios.

[1]2]3]4]5]6]70maés |

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y excusado hay para uso exclusivo de los integrantes de su hogar?
[o[1]2]3]40mis |

3. ¢En hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios?

st o]

4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas de
burd o piso, écudntos focos tiene su vivienda?

‘ 0-5 ‘ 6-10 ‘ 11-15 ‘ 16-20 ‘ 21 0 mas ‘

5. ¢El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de acabado?

Tierra o cemento | Otro tipo de material o acabado

6. ¢Cuantos automaviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

‘0‘1‘2‘30més‘

7. ¢éCuantas televisiones a color funcionado tienen en su hogar?

\0\1\2\3omés\

8. ¢Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o laptop, tiene funcionando en su hogar?

‘O‘l‘Zomés‘
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9. ¢Ensu hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

EILTN

10. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en su hogar, écual fue el Gltimo afo de estudios

que completd?

NO ESTUDIO PREPARATORIA INCOMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA PREPARATORIA COMPLETA
PRIMARIA COMPLETA LICENCIATURA INCOMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA LICENCIATURA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA DIPLOMADO O MAESTRIA
CARRERA COMERCIAL DOCTORADO

CARRERA TECNICA NO SABE/ SE OMITE RESPUESTA

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS.

1. ¢Hubo alimentacidon materna?

‘ NO ‘ ‘ Sl ‘ é¢Cuantos meses? ‘ ‘

2. ¢Hubo alimentacién por medio del biberdn?

‘ NO l ‘ Sl ‘ ¢A los cuantos afios lo dejo? ‘ |

3. Antes de dormir, {tomaba biberén?

‘ NO | ‘ Sl ‘ Duracién en meses ‘ ‘

4. Aparte de la leche, éle agregaba algo mas al biberén?

‘ NO ‘ ‘ Sl ‘ éCuales? ‘

5. ¢éCdémo son los habitos alimenticios del nifio?

‘ Muy adecuados ‘ Normal ‘ Inadecuados ‘

6. ¢Desayuna antes de irse a la escuela?

NO

Sl | éQué desayuna normalmente?

7. ¢éCuantas veces come al dia?

Hace 3 comidas principales: desayuno, comida y cena; y 2 menores.

Come 2 veces al dia: a media mafana y la merienda o cena.

No hace comidas estructuras: come cuando tiene hambre.
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8. Ensualimentacidn, éestan incluidas las frutas y verduras?

A diario | De vez en cuando | Nunca

9. ¢Vaamenudo a restaurantes en los que se sirve comida rapida?

Frecuentemente | Pocas veces | Nunca

10. En undia normal, équé es lo que mas bebe?

| Soda | Agua | Jugos | Variado |

11. ¢Cuantas veces al dia consume bebidas o alimentos azucarados?

‘ Numero de veces ‘ ‘ No sabe ‘ Nunca ‘

12. ¢Cuantas veces, entre comidas, consume comida chatarra? (dulces, papitas, gomitas, chocolates, galletas,
etc.)

Tipo de alimento Numero de veces a la semana

13. ¢éSe toma el tiempo necesario y adecuado para comer?

‘ Sl ‘ NO ‘ Normalmente ‘

14. éCémo es el peso del nifio respecto a su edad?

’ Bien ‘ Normal ‘ Inadecuado ‘

15. Respecto al ejercicio fisico, écdmo es su rendimiento?

‘ Alto ‘ Normal ‘ Bajo ‘

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y POR PARTICIPAR!
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e Anexo 3

Odontograma

Universidad Auténoma de Baja California
Facultad de Odontologia
Especialidad en Odontologia Pediitrica
Relacidn del estatus socioecondmico, habitos alimenticios y experiencia de CTl en preescolares

Fecha: Namero:

Nombre:
Edad:
Género: M F

EEEEE DR
PREED CODEDED
GEOHEE GHEEOHD
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e Anexo 4

Historia Clinica
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA
HISTORIA CLINICA INTEGRAL

\ Numero de Expediente: 25664

‘ Fecha: 7 de febrero, 2014

‘ Nombre del Alumno: Adriana Lares Aviles

Nombre: Evelyn Alcantara Juarez

‘ Edad: 4.8 a Sexo: F

Lugar y Fecha de Nacimiento: Tijuana, B.C. 28 de junio de 2009.

Pasatiempo: Pintar, escribir

Quién lo cuida: Mama | Con quién

se identifica: Papa

Escuela: Progreso Crew

‘ Grado: 3K

Religién: Catolica

Nombre del Padre: Celso Alcantara

Ocupacidn: Repostero

Nombre de la Madre: Elizabeth Juarez

Ocupacion: Hogar

Direccion: Jardines del Rubi Col. El Rubi

Teléfono: 6643334941

HISTORIA MEDICA

Médico Pediatra: Seguro Social

| Teléfono: No lo recuerda

Ultima consulta: Enero 2014.

Motivo: Dolor muela

Tratamiento médico: Actual No Resiente No Cual: -----
Farmacos: ---------

Vacunas |DPT |Si |Polio |Si |BCG |Si | Sarampién Si
Antecedentes Quirurgicos: ------

Antecedentes Hospitalarios: --------

Complicaciones: -------

Alergias

Medicamentos: NO ‘ Alimentos: NO ‘ Animales: NO ‘ Otros/Cuales: NO
Traumatismos: NO | Fracturas: NO Explique: -------

Sangrado Normal: SI Excesivo: NO
Moretones | Frecuentes : NO Extensos: NO

ANTECEDENTES PRENATALES
Padecimiento en el embarazo

Amenaza de Aborto: NO

Embarazo de alto Riesgo: NO

| Accidente/Trauma: NO

Consumio6 Tabaco: NO Alcohol: NO

\ Farmacos: NO
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ANTECEDENTES PERINATALES

PARTO
Normal : NO Cesarea: SI Causa: SANGRADO
No.de meses al nacimiento: 9 meses Uso incubadora: NO

ANTECEDENTES POSNATALES

Alimentacion Materna: S| ‘ Meses: 24 MESES
Artificial: SI Meses: 48 MESES | Agregados/ Cudles: NO
Tipo de Alimentacién Actual \ Fibrosa: Sl \ Dura: Sl \ Blanda: SI

Alimentos que mds consume: POLLO

ANTECEDENTES FAMILIARES

Intrafamiliares: NINGUNO

Familia Paterna: NINGUNO

Familia Materna: DIABETES

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
Experiencia dental: SI

Cuéndo: ENERO ‘ Cémo: FAVORABLE ‘ Dolor: -------

Motivo de la Consulta: Revision

Padecimiento Actual: Muiltiples lesiones cariosas

Evolucion: Favorable

Traumatismo: NO | Cuéndo: NO | Con qué: -

Higiene

Aceptable: NO Deficiente: SI Veces al dia: 2 Ayuda: A VECES
Cepillo: Infantil Pasta: Adulto Hilo dental: NO Otro medio: NO
Habitos
| Mordedura: NO | Labios: NO | URas: NO | Objetos/Cual: NO

Succioén:
‘ Labio: NO ‘ Dedos: NO ‘ Lengua: NO ‘ Objeto/Cual: NO

EXAMEN CLINICO

EXTRAORAL
Tipo Facial: Normofacial Simetria: si
Tercios: Simétricos Perfil: CONVEXO
Labios
‘ Reposo Juntos : Sl Separados: NO ‘ Funcién Sellados: SI Forzados: NO
Mentén:
‘ Débil: NO ‘ Prominente: NO ‘ Hiperactivo: NO Normal: SI
INTRAORAL
Mucosa
Carrillos: SDP Labios: RESECOS | Paladar: Encia: FISTULA | Frenillos: SDP
PROFUNDO 75y 84
Lengua
Posicién Alta: Sl | Posicién baja: NO | Proyeccién: NO Frenillo corto: Sl
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Amigdalas

\ Inflamadas: NO

‘ Hipertrofia: NO

Supurativas: NO

‘ Normal: SI

FUNCIONES:
Respiracion

| Oral: SI

\ Nasal: SI

| Obstruccién: NO

Via Aérea:

Estrecha: NO

Permeable: SI

Masticacion Unilateral: NO

Bilateral: SI

Desgaste Dental:

| Nulo: NO | Excesivo: NO | Normal: Sl
Deglucidn:
| Visceral: NO | somética: S | Atipica: NO

Fonacion:

‘ Correcta: NO

| Deficiente: S

‘ Explique: EDAD

EXAMEN OCLUSAL

‘ Estadio Clinico:1

| Edad Cronolégica: 4.8

| Edad dental: 4-5

Linea Media: DESVIADA

Superior: Derecha /lzquierda

Inferior :Derecha /lzquierda

Relacion Molar: Canino:
| Derecha: EM | Izquierda: EM | Derecha: - | Izquierda: -
Espacios Primates Fisioldgicos:
Superior: Sl Inferior: NO Diastema: NO ‘ Trema: ----
Resalte | 0 mm Entrecruzamiento Omm Mordida 0mm
Abierta

Mordida Cruzada

‘ Posterior Derecha NO/ Izquierda NO

‘ Anterior: SI LATERAL SUPERIOR

Forma de Arcos

Curva de Spee

| Sup:U | Inf: U | Normal: S | Exagerada: -—
ERUPCION

‘ Tardia NO ‘ Prematura: NO ‘ Primarios: ‘ Permanentes: 0
Anomalias:

Inclinacion Axial: no

‘ Transposicién: no

‘ Ectépica: no

Retencion: no

Impactado: no

‘ Infra erupcion (anquilosado):no

Supra erupcion: no

Numero de érganos dentales:

OBSERVACIONES:
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DIAGNOSTICO
55 LCGlg3 LCGlg2 65
54 LCGlg2 LCGIg3 64
53 LCGVgl LCGVg2 63
52 LCGllIg2 LCGllIg2 62
51 LCGllIg2 LCGllIg2 61
81 Sano Sano 71
82 Sano Sano 72
83 Sano LCGllIg2 73
84 LCGliga LCGlIg3 74
85 LCGIg3 LCGVIgd 75

PLAN DE TRATAMIENTO

55 Pulpotomia y corona Restauracion con amalgama Cl 65
54 Restauracion con amalgama Cl Pulpotomia y corona 64
53 Ameloplastia y barniz de fldor Restauracion con iondmero de vidrio CV 63
52 Corona acero cromo Restauracion con resina 62
51 Corona acero cromo Corona acero cromo 61
81 Barniz de fluor Barniz de fluor 71
82 Barniz de fluor Barniz de fluor 72
83 Barniz de fluor Restauracion con iondmero de vidrio 73
84 Extraccion Pulpotomia y corona 74
85 Pulpotomia y corona Extraccion 75

NOTA: Protesis bilateral inferior removible.
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AUTORIZACION DEL PADRE O TUTOR:

El objetivo principal de esta clinica especializada es que los odontdlogos aprendan a realizar el
tratamiento integral de los nifios; por lo que la atencién dental es con base en el valor que este tenga para
la ensefianza y programa de investigacion de esta facultad.

Entiendo que los estudio de diagndstico deben pagarse, ya que todos los documentos: radiografias,
modelos, etc.; son propiedad de la facultad. Incluyendo aquellos estudios radiograficos y fotograficos que
se requieran para tratamiento ortodéntico u ortopédico.

Autorizo a la Clinica de Especialidad de Odontologia Pedidtrica para realizar todos los
procedimientos técnicos necesarios o aconsejables para el diagndstico y tratamiento del mencionado
paciente.

La facultad de odontologia puede tomar cualquier fotografia necesaria para fines de ensefianza y
proporcionar todos los documentos, Unicamente a médicos y cirujanos dentistas para verificar el
diagnostico o consultar el caso.

ESTOY DE ACUERDO EN PAGAR TODOS LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA CLINICA DE ESPECIALIDAD
EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA Y COOPERAR EN TODOS LOS SENTIDOS CON LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE SEAN
ASIGNADOS.

Fecha Nombre del Padre o Tutor Firma
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