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RESUMEN

El tiempo de formacion, calcificacion y erupcion dental comienza alrededor de los
seis meses de edad y se completa a los tres afios. Durante este tiempo la erupcion
dental esta sujeta a variaciones individuales que puede interrumpirse en prematuros

por deficiencias nutricionales o exposicion a ciertos medicamentos, por ejemplo.

Objetivo: Conocer la presencia de la denticion decidua entre pacientes nacidos a

término y prematuros.

Métodos: Tipo de investigacion descriptiva, transversal y prospectiva con 45 nifios
de ambos géneros elegidos por conveniencia con edades de 3 a 36 meses de edad
que asistieron al programa de Odontologia Comunitaria para el bebé en la clinica
estomatoldgica de San Lorenzo Atemoaya y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Prematurez se considerd nacimiento antes de 37 semanas de gestacion
(OMS), siendo 17 nifios prematuros y 28 nacidos a término. Se agruparon los
infantes por edad quedando: 1-11 meses, 12-23 meses, 24-35y de 36 a meses. Se
considerd diente erupcionado cuando la corona atravesaba la encia(OMS). Las
variables se analizaron con medidas de tendencia central y dispersion, asi como

tablas cruzadas.

Resultados: La muestra se conformé por 25 nifias y 20 nifios. El grupo de edad con
mayor distribucion correspondié al de 24 a 35 meses (33.3%), siendo la mayoria
nifias. La prevalencia de prematuros fue de 37.8%, siendo mayor en los nifios y la
distribucién de los nacimientos a término fue de 62.2%, siendo mayor para las nifias

sin diferencia significativa entre género (P>0.05).

El promedio global de dientes en nifios prematuros fue de 9.76+7.067 y para nacidos
a término de 10.32+7.369. Los prematuros mostraron entre 4 y 9 dientes a la edad
de 12-23 meses, mientras que los nacidos a término de 6 a 16 dientes. Entre 24-35
meses, los prematuros mostraron los mayores porcentajes con 16 y 20 dientes (33%

c/u) y los nacidos a término con una presencia de 20 dientes (56%).



Conclusiones: Los infantes prematuros de un afio presentaron menos dientes que
los nacidos a término y a los dos afios el 33% de los prematuros tenian completa la

erupcion vs. 56% de los nacidos a término.

Para incrementar las condiciones de salud bucal en los pacientes pediatricos se
realizaron: profilaxis, aplicaciones de flior segun el riesgo del paciente, colocacién
de selladores, asi como la explicacion a cada tutor sobre la realizacion de la técnica

de cepillado, con la finalidad de crear habitos que favorecen la salud bucodental.

Palabras clave: denticion temporal, nacidos a término, prematuros.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Este proyecto se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre agosto del 2018
a julio del 2019 con el objetivo principal de conocer la erupcion dental decidua en
los pacientes pediatricos nacidos a tiempo vs. los prematuros que acudieron al
programa de Odontologia Comunitaria para el bebé en la clinica estomatoldgica de
San Lorenzo Atemoaya. Los resultados arrojaron que no hay una diferencia
significativa entre género con los nacidos a tiempo y prematuros. El promedio de
dientes presentes en los varones tanto prematuros como nacidos a término fue
mayor antes de afio y a partir de los dos afios; para las nifias fue mayor en el primer
afo de vida en prematuros y nacidos a término. El 100% de la muestra prematura
tuvo de 4 a 9 dientes presentes y los nacidos a término de 10 a 16 dientes el 66.6%
en la edad de 12 a 23 meses. El promedio de dientes presentes en la poblacién
nacida a término fue ligeramente mayor (1 diente) que en los prematuros al final del

estudio en ambos géneros.

Se proporcionaron pléticas de salud bucal con la intencién de que el paciente pueda
valorar las consecuencias, a largo plazo de una deficiente higiene bucodental,
enfocAndome en el uso del biberén y la lactancia materna. También se instruyo
sobre técnicas de cepillado, descripcion de las caracteristicas principales de los
alimentos cariogénicos y su relacion con el proceso de la formacion de caries y de

la importancia de la primera visita al odontdélogo.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Desarrollo dental

El proceso de desarrollo dental que conduce a la formacion de los elementos
dentarios en los huesos maxilares recibe la denominacién de odontogénesis. Este
proceso empieza entre la cuarta y la sexta semana de vida intrauterina y esta
integrado por diversas fases de formacion. (Sandeva) Este proceso conduce a la
formacién de los elementos dentales en el que aparecen sucesivamente dos clases

de dientes: los temporales y los permanentes. (Lucas)

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente, empiezan
a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzar en la direccién
posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al que daran
origen y tienen una ubicacion precisa en los maxilares. Las dos capas germinativas
gue participan en la formacion de los dientes son: el epitelio ectodérmico (capa mas
superficial del diente), que origina el esmalte, y el ectomesénguima que forma los
tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar). (Carrascosa) Las células basales del epitelio bucal inducidas por el
ectomesénquima subyacente, proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros
maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina

dentaria. (Campos)

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfologicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina
y que contindan a lo largo de toda la vida del diente. La primera manifestaciéon
consiste en la diferenciaciéon de la lamina dental a partir del ectodermo (capa

externa) que tapiza la cavidad bucal. (Ballabriga)

En la octava semana de vida intrauterina se forma la lamina dentaria, en el borde
anterior de ésta aparecen 20 areas de engrosamiento, que forman los brotes o

yemas dentarias para los 20 dientes primarios. (Campos, Choi)



El tiempo de formacion, calcificacion y erupcion de los dientes deciduos esta sujeto
a diversas variaciones individuales. Sin embargo, en condiciones normales; el
tiempo, la secuencia y la cronologia de los eventos biolégicos siguen un ciclo
regular. Este proceso puede interrumpirse en bebés prematuros por deficiencias

nutricionales o exposicion a ciertos medicamentos. (Ramirez)

Los gérmenes dentarios siguen una serie de estadios en su evolucion que de
acuerdo a su morfologia se denominan: estadio de brote macizo o yema, de

casquete o caperuza y el estadio de campana. (Campos).(Fig.1)

Brote Caperuza Campana

Fig. 1 Estadios de evolucion

Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes son: el
epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma el
complejo dentinopulpar, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
Los dientes se desarrollan a partir de los brotes epiteliales, que normalmente
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccién posterior. Cada diente se desarrolla a través de los estadios de yema,
caperuza y campana. El estadio de campana marca la diferenciacion entre la
formacion del esmalte y la dentina. Después de la formacion y mineralizacion de las
coronas empiezan a formarse las raices de los dientes. Posteriormente a la
calcificacion de las raices empiezan a desarrollarse los tejidos de soporte de los

dientes: cemento ligamento periodontal y hueso alveolar. (Choi NK)
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Erupcién dental

El término "erupcion" se deriva del latin "erupptione”, que significa salida con
impulso. (Neto) La erupcion incluye todo proceso embriologico desde la formacion
de los gérmenes dentarios, hasta la calcificacion, formacion de la corona y de la
raiz.(Fig. 2)
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Fig. 2 Representacion de la erupcion dental

Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes son: el
epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma el
complejo dentinopulpar, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
(Gomez de Farris)

Los seres humanos poseen dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20
dientes y la permanente conformada por 32 dientes. (Alzate) Este proceso dindmico
va acompafiado de la formacion radicular completa, el establecimiento del

periodonto y el mantenimiento de la oclusion. (Dabeiba)

La denticion decidua comprende 20 piezas dentales, 10 en la arcada maxilar y 10
en la mandibular. (Fig.3) Los dientes temporales carecen de la presencia de

premolares, de forma que desde la linea media encontraremos:
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e Incisivo central
e Incisivo lateral
e Canino

e Primer molar

e Segundo molar (Ayala)

D Inasivo central
Incisivo lateral
[ caninos (coimilios)
Primer motar

[ segundo molar

Fig. 3 Erupcioén dental primaria

La erupcion del diente primario es un proceso complejo y altamente regulado en el
que los dientes entran en la boca y se vuelven visibles durante un cierto periodo de
tiempo. En la mayoria de los bebés, el primer diente temporal que erupciona es el
incisivo central mandibular entre los 2 y los 15 meses de edad, y se completa esta

denticién entre 10 y 33 meses. (Wu H)

En la erupcion dentaria se diferencian tres fases:

e Fase pre-eruptiva: incluye todos los movimientos de las coronas de los
dientes primarios y permanentes desde el momento de su inicio y formacion

hasta el momento de la finalizacion completa de la corona. (Fig. 4)
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Fig. 4 Fase pre eruptiva

e Fase eruptiva pre funcional: se inicia con la formacion radicular y termina

cuando el diente entra en contacto con su antagonista. (Fig.5)

Fig.5 Fase eruptiva pre funcional

e Fase eruptiva funcional: Comienza en el momento en que contacta con el

diente antagonista y comienza a realizar la funcion masticatoria. (Morgado)
(Fig. 6)

Fig. 6 Fase eruptiva funcional
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El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfolégicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina
y que contindan a lo largo de toda la vida del diente. La primera manifestacion
consiste en la diferenciacion de la lamina dental a partir del ectodermo (capa
externa) que tapiza la cavidad bucal. (Ballabriga)

El tiempo de formacion, calcificacion y erupcion de los dientes deciduos esta sujeto
a diversas variaciones individuales. Sin embargo, en condiciones normales; el
tiempo, la secuencia y la cronologia de los eventos biolégicos siguen un ciclo
regular. (Viscardi) Este proceso puede interrumpirse en bebés prematuros por

deficiencias nutricionales o exposicion a ciertos medicamentos. (Ramirez)
Cronologiay secuencia de erupcion dental

La cronologia de erupcién hace referencia al tiempo aproximado en afios y meses
en que debe erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas segun la
poblacién, aungue no existe un tiempo especifico para que cada diente erupcione,
por lo que se habla de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes.
(Alzate-Garcia) Sin embargo, la necesidad de contar con tablas precisas de
erupcion dental que ayuden al odontélogo en la préactica clinica, motivé el desarrollo
de estudios en los que se observo el recorrido de cada diente, desde la fase eruptiva
prefuncional hasta lograr el contacto con el diente antagonista. A continuacion, se

describe un ejemplo. (Fig.7)
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Fig.7 Formacion de los dientes temporales segin Logan y Kronfeld

En México y en otros paises se utilizan tablas cronologicas de erupciéon dental
obtenidas a partir de estudios efectuados en nifios de distintos paises, cuyas
caracteristicas étnicas, culturales y medio ambiente son diferentes a los diversos

grupos poblacionales que conforman el pais. (Valdez)

Se considera que los 6 meses es la edad mas frecuente de inicio de la erupcion,
pudiendo considerarse como normal algunas diferencias en mas o menos tiempo,
siempre que no se retrase mas alla de los 12 a 14 meses, ya que en este caso
puede haber relacion con alguna alteracion general. (Ferndndez)

La mayoria de los estudios revisados coincidieron en que la secuencia de erupcion
de los dientes temporales es: incisivo central inferior, incisivo central superior,
incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar
superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y segundo molar

superior. (Ballabriga) (Fig. 8)
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Fig. 8 Orden de la erupcién decidua

En los nifios nacidos en condiciones de prematuridad, segun Rythen et al., la fase
de mineralizacion se reduce en 10 semanas 0 mas. Los nifios pre términos extremos
pierden el periodo méas importante de desarrollo que se produce durante el tercer
trimestre del embarazo en que se incorporan algunos elementos como carbono,

oxigeno, fosforo y calcio. (L6pez)

Hubo una correlacion lineal negativa entre el tiempo del primer diente deciduo y
peso al nacer, lo que sugiere que la erupcién dental tardia puede estar relacionado

con un menor peso corporal. (Ahmadi-Motamayel)
Crecimiento Intrauterino

El crecimiento intrauterino es un proceso complejo en virtud del cual a partir de una
Unica célula se forma un ser pluricelular con érganos y tejidos bien diferenciados.
(Arriola) (Fig. 9)

Comprende dos periodos:

e Embriogénesis que se extiende hasta la 12.2 semana durante la cual se
forman los diferentes 6rganos del feto.
e Periodo fetal en el que prosigue su maduracion funcional hasta alcanzar un

grado compatible con la adaptacion a la vida extrauterina. Se caracteriza por
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un gran incremento en el nimero de células y por su maduracion para formar

los diferentes érganos y tejidos. (Kodali)

Crecimiento del Feto de las
8 a las 40 Semanas

L

Embridn Fet’“ 28
alas8 alas12
Semanas Semanas

Fig. 9 Desarrollo del crecimiento intrauterino

Es dificil precisar la incidencia real del retraso en el crecimiento intrauterino dado
que varia segun la poblacion estudiada, la localizacién geografica y las graficas
neonatales empleadas. La Organizacion Mundial de la Salud reporté para México
en el periodo de 1980 a 1988, una incidencia de retraso en el crecimiento

intrauterino de 12%. (Casanova)

El crecimiento intrauterino depende del aporte de nutrientes energéticos (glucidos,
lipidos), plasticos (aminoécidos, lipidos estructurales), vitaminas, oligoelementos,
minerales, agua y oxigeno. El aporte se hace por difusion previamente al desarrollo
de la placenta y posteriormente a través de la circulacion Utero-placentaria-fetal y
depende directamente de la ingesta y reservas maternas. Las necesidades
nutricionales fetales dependen de la tasa de utilizacion de nutrientes para obtener
energia. (Torchin) La malnutricion materna antes de la concepcion y durante el
primer trimestre del embarazo va a condicionar alteraciones a nivel placentario.

(Johansson)

Nacimiento prematuro

El parto prematuro es un proceso multifactorial, resultante de la interaccion de

factores que hacen que el utero cambie de una inactividad a contracciones activas
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que favorecen el nacimiento antes de tiempo. (Vogel) Es una de las principales
causas de muerte en casi todos los paises de ingresos altos y medianos. Las
complicaciones del nacimiento prematuro son la causa directa mas importante de
muertes neonatales responsable de 3.1 millones de muertes al afio en el mundo, y
la segunda causa mas comun de muertes de menores de 5 afios después de la

neumonia. (Blencowe)

En México el porcentaje de prematurez se ha incrementado y actualmente se ubica
en 9.75%, lo que representa 40,411 nacimientos prematuros cada afo. (IMSS) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de que se haya cumplido 37 semanas de gestacion o menos de 259 dias

desde el primer dia del dltimo periodo menstrual de una mujer. (Arriola)

Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad

gestacional:

e Prematuros extremos (menos de 28 semanas) (Fig.10)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas).

¢ Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas). (Goldenberg)

Fig.10 Bebé con 28 semanas de gestacion

La etiologia del nacimiento de un recién nacido prematuro puede deberse a causas

maternas o fetales y generalmente es de caracter multifactorial. (Sandeva)

Los factores que contribuyen a los nacimientos prematuros son:
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e Factores maternos: eclampsia (convulsiones), placenta previa,
desprendimiento placentario, edad materna joven, edad materna avanzada,
indice de masa corporal materno bajo, infeccién de tracto urinario, malaria,
vaginiosis bacteriana, VIH. (Blencowe)

e Enfermedades generales: infecciones, endocrinopatias (diabetes mellitus
tipo 1, hipertiroidismo) y cardiopatias. (Jamal)

e Afecciones obstétricas y ginecoldgicas: infertilidad previa, embarazos
seguidos, amenaza de aborto en el primer trimestre y traumatismos del
embarazo (golpes o caidas). (Jamal)

e Causas sociales: trabajo corporal intenso, toxicomanias (drogas),
intoxicaciones, tabaquismo, alcoholismo y alimentacién deficiente (peso
disminuido). (Sandeva)

e Otro factor de riesgo importante es la sobredistension uterina con embarazo

multiple. (Carrascosa)

Las caracteristicas fisicas de un bebé prematuro son diferentes a las del infante de
término y varian de acuerdo a la edad gestacional, enfermedad, presencia o

ausencia de desérdenes genéticos u otros factores. (Koullali)

La prematuridad esta relacionada con el desarrollo fisico, los nifios con menor edad
gestacional, menor peso al nacer y problemas sistémicos tienden a presentar
retraso en la erupcién de los dientes temporales. La edad, la lactancia materna, la
inclusion de suplementos vitaminicos, los periodos de intubacion y la presencia de
apnea del prematuro son factores que podrian interferir con la erupcion de los
dientes temporales porque estas situaciones estan asociadas al desarrollo del nifio.
(Neto)

El parto prematuro es la causa del 70% de la mortalidad neonatal y del 50% de las
complicaciones neuroldgicas a largo plazo en los recién nacidos, muchas de las
cuales son debilitantes. Las consecuencias a largo plazo del nacimiento prematuro
estan detras no solo de problemas econdmicos sino también sociales. En muchos
paises en desarrollo, el nacimiento prematuro es una de las principales causas de

discapacidad. (Reik)
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La evolucion de los prematuros se diferencia de la poblacion normal en dos
aspectos fundamentales: el patrén de crecimiento y el desarrollo posnatal. Varios
factores influyen en el crecimiento posnatal, como la edad gestacional, el estado
nutricional al nacer, el aporte nutricional y la intensidad y duracion de las
complicaciones. (Neto) En los nifios pretérmino de bajo peso suele haber retraso en
la formacién y erupcion dentaria, aunque solo suele afectar a los primeros dientes

(incisivos y primeros molares temporales). (Khalifa).

En 1994, Viscardi y cols. estudiaron la influencia de la prematuridad sobre la
denticién, incluyendo en una muestra de nifilos prematuros (con edad gestacional
inferior a 36 semanas) observando que el primer diente temporal emergia mas tarde
en los casos de edades gestacionales de menos de 30 semanas, obteniendo
resultados estadisticamente significativos. (Viscardi)

En el 2010 Aktoren y cols. publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la erupcion temporal y diferentes factores como: prematuridad, peso
en el nacimiento, enfermedades maternas. Con respecto a la edad gestacional
concluyeron que a menor edad gestacional, la erupcion de los dientes temporales

era mas tardia.

Justificacion

Durante la vida intrauterina se pueden presentar diversos factores que pueden
alterar el crecimiento y el desarrollo normal del bebé, que pueden ser causa de
prematurez y que se relacionan con la edad gestacional, el compromiso de alguna
enfermedad neonatal, menor peso al nacer y problemas sistémicos, entre otros.
(Khalifa)

La OMS define el nacimiento antes de las 37 semanas completas como parto
prematuro (OMS). En algunos de los casos, el motivo del pretérmino es claro como
embarazo adolescente, infecciones, estrés, gestacion multifetal, anomalias
congénitas, aumento de la edad materna, abuso de sustancias que son algunas de

las razones responsables del aumento anormal en partos prematuros. (Jamal)
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Todos estos factores van a estar relacionados, de una u otra manera, con el
desarrollo fisico, que pueden modificar el crecimiento de un bebé y con ello alterar
la formacion, la calcificacion y erupcion de los dientes temporales, ocasionando
retraso en la erupcion de esta denticidon. (Khalifa), al comparar con tablas clasicas

en nifos nacidos a término.

Especificamente se han relacionado con la prematurez y la erupcion dental otros
factores como el sexo, la raza, la herencia, el nivel socioeconémico, desarrollo
intrauterino y postnatal, entre otros) que pueden influir en el tiempo de erupcion.

(Choi NK) de ahi la importancia de su estudio.

Pocos son los estudios en México que proporcionan informacién disponible sobre
los efectos del parto prematuro con la erupcion de la denticion decidua, aspecto
importante a estudiar y comparar entre nifios que culminan las semanas de

gestacion.

Objetivo general

Relacionar la prematurez con la erupcion dental decidua en pacientes pediatricos
de 3-36 meses ingresados al proyecto de "Odontologia para el Bebé" de la Clinica
de San Lorenzo Atemoaya de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad

Xochimilco en el afio 2016.
Objetivos particulares

e Conocer si existe alguna diferencia en la erupcion de los bebés a término en
comparacion con los bebés prematuros.

e Determinar si existe diferencia en la erupcion por género y edad.

Metodologia

Universo del estudio: Se revisaron las 45 historias clinicas de los pacientes

ingresados al proyecto de "Odontologia para el Bebé" de la Clinica de San Lorenzo
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Atemoaya de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco en el afio
2016, de esta manera la muestra quedo6 conformada por pacientes con edades entre
3 a 36 meses elegidos por conveniencia.

Datos de la historia clinica:

¢ Identificacion del paciente (nombre, edad, género, semanas de gestacion y
namero de dietes presentes).

Criterios de inclusién

e Aparentemente sanos.

e Ambos géneros.

e Consentimiento informado firmado por madres/padres/cuidadores de los
pacientes.

Criterios de exclusion

e Pacientes con dientes natales o neonatales.
e Pacientes con algun tipo de sindrome.

e Rechazo a participar en el estudio.

Clasificacién del momento del nacimiento

e Prematuros menos de 37 meses.

Tamafno de la muestra

Los nifios que formaron la muestra fueron 45 fueron agrupados de la siguiente

manera 1 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 35 meses y de 36 meses.
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Identificacidon de la erupcién: Se anot6 la presencia del diente temporal cuando

alguna porcion de la corona estaba en la boca. (OMS 2013)

Andlisis: Una vez obtenida la informacion, se ordend, clasificé y agrup6 en funcion
de las variables objeto de estudio y se realizaron medidas de tendencia central y
dispersién, asi como tablas cruzadas con el programa Excell y el paquete

estadistico S.P.S.S. version 25, ambos compatibles para Windows.

Resultados

Edad

m]1 all meses
m12 a 23 meses

24 a 35 meses
m 36 meses

Fuente: directa

Los 45 pacientes se clasificaron en 4 rangos de edad, siendo el de mayor

recurrencia los pacientes de 24 a 35 meses con un 33.3%.
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Género

m Nifio
m Nifia

Fuente: directa

La muestra qued6 conformada por 25 nifias (55.6%) y 20 nifios (44.4%).

Prematurez

mSi
mNo

Fuente: directa

Nacimientos prematuros fueron 17 (37.8%) y 28 nacimientos cumplieron con las
semanas de gestacion (62.2%).
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100.00%
80.00%
0,
60.00% = Nacimientos a término
40.00%
20.00%

0.00%

m Nacimientos prematuros

Fuente: directa

El nacimiento prematuro de niflas fue de 28.8% vs. nifios el 50%; el 72%
correspondio a nifias nacidas a término vs. 50% de nifios sin diferencia significativa
(P>0.05). El promedio de dientes presentes en la poblacion estudiada para los

pacientes prematuros fue de 9.76+7.067 y para los nacidos a tiempo 10.32+7.369

Distribucion de dientes presentes

en prematuros
17.60% 17.60%

11.80% 11.80%

5.90% 5.90% 5.90% 5.90% 5.90% 5.90%

DERLEELE

Fuente: directa

Las mayores concentraciones de la presencia de dientes en pacientes prematuros
fueron para 2 y 20 (17.60%) siguiendo de 8 y 16 dientes (11.80%)
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Dientes presentes en nifas prematuras

28.60%
14.30% 14.30% 14.30% 14.30% 14.30%
—— A A 4 — 4
6 8 9 11 16 17 20

Fuente: directa

El mayor porcentaje de dientes en las nifias prematuras fue de 8 (28.6%), siguiendo
con 14.3% 2, 11, 16, 17 y 20 dientes erupcionados.

Dientes presentes en ninos prematuros
20.00% 20.00%

10% 10.00% 10.00% 10.00%

1.00%
0% 0%
— —
11 16 17

Fuente: directa

En los nifios prematuros las mayores concentraciones fueron para 2 y 20 dientes
erupcionados (20.0%) siguiendo 4,5,6 y 16 dientes (10.0%).

26




Distribucidn global de dientes presentes
en la muestra nacida a término

21.40%

20

17.90%

14.30%

10.70%
7.10% 7.10% 7.10% 7.10%

' 3-.60% ' ' ' 3-.60%
0 2 4 6 8 10 12 13 16

Fuente: directa

El 21.4% mostr6 20 dientes erupcionados y los de menor nimero de dientes fueron

con 4y 13 dientes erupcionados (3.60%).

Dientes presentes en nifnas
nacidas a término

27.80%

22.20%

16.70%
16 20

11.10%

5.60% 5.60% 5.60% 5.60%

— a—
0 2 4 6 8 10 12 13

Fuente: directa

El 27.8% de las nifias no tuvieron dientes y quienes tuvieron la denticion temporal
completa fue el 22.2%.
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Dientes presentes en nifios
nacidos atérmino
20.00% 20.00% 20.00%

10.00% 10% 10.00% 10.00%
— —t —
0 2 4 6 8 10 12 13 16 20

Fuente: directa

La mayor presencia de dientes fue para 8, 12 y 20 con 20% c/u.

Dientes presentes en prematuros
de 12 a 23 meses

Fuente: directa

El 40% presento 8 dientes erupcionados con un promedio de dientes de 8.80+2.168.

28



Dientes presentes en nacidos a término

de 12 a 23 meses
2
ﬁ i

2 0,
Fuente: directa

El 22.2% presento6 8, 10 y 12 dientes erupcionados con un promedio de dientes de
10.56+3.046.

Dientes presentes en prematuros
de 24 a 36 meses

Fuente: directa

El 33.3% presenté 16 y 20 dientes erupcionados con un promedio de dientes de
16.67+3.327.
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Dientes presentes en nacidos a término
de 24 a 36 meses

33.30%

Fuente: directa

El 55.5% presenté 20 dientes erupcionados con un promedio de dientes de
17.18+2.906.

Conclusiones

En el presente estudio la frecuencia de pacientes prematuros fue de 17 (37.8%) y

28 nacimientos a término (62.2%), sin diferencia significativa entre género.

El promedio general de dientes presentes en la poblacion estudiada, para los
pacientes prematuros fue de 9.76x7.067 y para los nacidos a término fue de
10.32+7.369.

En los pacientes prematuros que se encontraban dentro del rango de 12 a 23 meses
el promedio de dientes emergentes fue de 8.80+2.168, mientras que en pacientes
nacidos a término fue de 16.67+3.327.

En los pacientes prematuros que se encontraban dentro del rango de 24 a 35 meses
el promedio de dientes erupcionados fue de 16.67+3.327, mientras que en pacientes

nacidos a término fue de 17.18+2.906.
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Viscardi observé que nifios entre 12 a 23 meses, presentaban 8 dientes

emergentes, pero la mayoria de ellos (40%) habian presentado prematuridad. En el

presente estudio se observo que los nifios que habian cumplido con las semanas

de gestacion que se encontraban en el rango de 12 a 23 meses presentaban 8, 10

y 12 dientes erupcionados (22.2%). Este mismo autor encontr6 en el rango de 24 a

35 meses que el 55% de nifios nacidos a término presentaban 20 dientes

emergentes vs. el presente estudio donde el 33.3% presentaron 16 y 20 dientes.

Dado el tamafio de la muestra seria conveniente ampliarla para precisar mas los

presentes resultados.
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CAPITULO lll. ANTECEDENTES

1.1 Ubicacion geogréafica

Xochimilco es una de las 16 delegaciones o alcaldias de la Ciudad de México. Se
localiza en el sureste de la capital mexicana, y posee una superficie de 122 kmz, (la
palabra Xochimilco viene del idioma nahuatl; xéchi-flor', mil-'tierra de labranza’,
comunmente traducido como "la cementera de flores"). La delegacion limita al norte

con los territorios de Coyoacan e lztapalapa; al oriente, con Tlahuac; al sur, con

Milpa Alta; y al poniente, con Tlalpan. (Xochimilco) (Fig.11)

Xochimilco

Fig.11 Localizacion de la Alcaldia de Xochimilco

1.2 Aspectos Demograficos

De acuerdo al estudio Intercensal del 2015, la Alcaldia Xochimilco contaba con 415
933 habitantes. El 48.0% de esta poblacién es del sexo masculino (199 513) cuya
edad mediana es de 30 afios, mientras que el 52.0% corresponde al sexo femenino
(216 420) con edad mediana de 30 afios. La distribucion de habitantes por sexo

corresponde a una relacion de 97.90 hombres por cada 100 mujeres.(INEGI)
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Respecto a la distribucion por edades, en la Alcaldia Xochimilco el grupo de los 20
a 24 afos de edad representa el grupo con mayor poblacién con un 8.8%. A nivel
nacional los grupos con mayor presencia son de 10 a 14 afios con 9.4% yde5a?9
afios con 9.2% con relacion a la poblacion joven de edades entre los 10 y 24 afios
en la Alcaldia abarca el 25.3%. (INEGI)(Fig. 12)

Mo especificado
75 afios y mas
70-74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
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Fig.12 Pirdmide poblacional de la Alcaldia Xochimilco

1.3 Indicadores Sociales

Con relacion a las condiciones de vivienda en la Alcaldia Xochimilco se identifico un
total de viviendas particulares habitadas que vive en condiciones de hacinamiento
(se refiere a la carencia de espacios de la vivienda o la sobreocupacion de personas
en la vivienda, mas de tres ocupantes por dormitorio), representa el 12.1% (12 674
viviendas) segun la Encuesta Nacional de los Hogares 2015, realizada por el

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (INEGI)

En lo que respecta a las caracteristicas de tipo y clase de hogares son las
siguientes: en la Alcaldia Xochimilco se tiene un total de 107,270 hogares, de los
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cuales, el 91.35% corresponde a hogares familiares en la Alcaldia Xochimilco. En
los hogares nucleares el 63.86% corresponde a la Alcaldia Xochimilco, estos

hogares se encuentran conformados por padres e hijos.(INEGI)

En lo que respecta a los hogares compuestos se identifican por contar por lo menos
con un miembro mas integrado sin tener un parentesco familiar, la Alcaldia de
Xochimilco esta4 representado por el 0.82%. Finalmente los hogares con
caracteristicas no especificadas podemos observar que la Alcaldia Xochimilco
representa el 2.16%. (INEGI)

Por lo que se refiere a la distribucion de habitantes por vivienda, en la Alcaldia
Xochimilco cuenta con un total de 415 933 habitantes, el 97.57% de ellos son
ocupantes de hogares familiares, el 53.37% forman parte de hogares nucleares, el
42.80% de hogares ampliados, el 1.16% de hogares compuestos y un 2.67% no se
especifica.(INEGI) (Fig. 13)

Alcaldia Xochimilco

Hogares Poblacion

107 270 415 933

Hogares familiares* 91.35 97.57
Nucleares** 63.86 53.37
Ampliados*** 33.16 42.80
Compuestos**** 0.82 1.16
No especificado 2.16 2,67

No familiares B.42 2.30

No especificado 0.23 0.13

Fig.13 Tipo y clase de hogar en 2015 (%)

1.4 Educacioén
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En materia de educacion puede destacarse que en la Alcaldia Xochimilco entre 3y
14 afios asiste a la escuela el 89.67% de la poblacién; de 15 a 17 afios con el
80.50% de asistencia. No obstante, la desercidén escolar se presenta a mayor edad
de 18 a 29 afios con el 66.06% y de 30 y mas afios con el 97.09%. Se destaca que
la poblacién que cuenta con estudios de nivel basico en la Alcaldia Xochimilco es
de 44.57%; y finalmente a nivel nacional 53.46%, cabe mencionar que el porcentaje

disminuye conforme la edad es mayor en las personas.(INEGI)(Fig. 14)

Nivel de escolaridad Alcaldia Xochimilco
Sin escolaridad 273
Educacion basica® 44 57
Educacion media superior** 27.52
Educacion superior*** 25.00
Mo especificado 0.18
Grado promedio de escolaridad 10.43

Poblacion 317 062

Fig.14 Escolaridad por nivel en 2015 (%)

1.5 Indicadores de Salud

En lo que respecta a la esperanza de vida al nacer en los habitantes se observa en
hombres el 73.9% y mujeres el 78.6%.(INEGI)

En tanto a las causas de mortalidad en general se observa que las enfermedades
del Corazon, Diabetes Mellitus, Tumores Malignos ocupan los tres primeros lugares,
seguido de enfermedades Cerebrovasculares. El quinto lo ocupan Enfermedades

higado (asociado al consumo de alcohol). (INEGI)

1.6 Derechohabiencia
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La poblacién que se mantiene afiliada a los servicios de salud es de 76.31% en la
Alcaldia Xochimilco de los cuales el 32.51% son derechohabientes del IMSS, sin
embargo en la demarcacion no existen clinicas ni hospitales de esta institucion, el
21.36% al ISSSTE, en Xochimilco solo se cuenta con una clinica familiar, en PEMEX
Defensa o Marina 1.05%, con Seguro Popular el 41.21%, Instituciones privadas
3.88%, en otras instituciones el 2.25%, no cuenta con derechohabiencia a algun
servicio de salud el 23.22%. Esta situacidbn muestra una necesidad real de la
poblacién en Xochimilco, de tener que de desplazarse para poder obtener servicios
de salud en otras localidades. (INEGI) (Fig. 15)

Alcaldia Xochimilco

Derechohabientes** 76.31
En IMSS 32.51
En ISSSTE estatal 21.36
En PEMEX, Defensa o Marina 1.05
Con Seguro Popular 41.21
En instituciones privadas 3.88
En otras instituciones*** 225
No derechohabientes 23.22
No especificado 0.48

Fig.15 Poblacién por condicion de derechohabiencia a servicios de salud en 2015 (%)

1.8 Indicadores Econdmicos

Los datos de esta encuesta indican que la tasa de participacion econémica por
sexo en 2015 en Xochimilco ascendia a 68.75% en hombres y el 41.26% en
mujeres.(INEGI)

En tanto a los niveles de ingreso de la poblacién ocupada en Xochimilco se observa

gue el 7.54% percibe un salario minimo, el 26.23% de la poblacion percibe de 1 a 2
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salarios minimos, el 50.07% percibe mas de 2 salarios minimos y el 16.16% no se

encuentra especificada su percepcion economica. (INEGI) (Fig. 16)

Nivel salarial Alcaldia Xochimilco
Hasta un Salario minimo 7.54
De 1 a 2 Salarios minimos 26.23
Mas de 2 Salarios minimos 50.07
Mo especificado 16.16
Poblacion 176 246

Fig.16 Niveles de ingreso de la Poblacién ocupada en 2015 (%)

Respecto a la poblacién desocupada de la poblacién econdmicamente activa en el
2015 se observa en la Alcaldia Xochimilco un total 3.95%; el 4.41% corresponde a
los hombres y el 3.27% a mujeres.(INEGI)

San Lorenzo Atemoaya, Xochimilco

La colonia San Lorenzo Atemoaya es una localidad del municipio Xochimilco, en
Ciudad de México, y abarca un area cercana a 24 hectareas. Se caracteriza por
tener relativamente pocos establecimientos comerciales, (la mayoria de ellos
operan en la actividad comercio minorista), que reporta una planilla de empleados

cercana a 1,000 personas.
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Fig. 14 Ubicacién de San Lorenzo Atemoaya

En San Lorenzo Atemoaya viven alrededor de 2,440 personas en 605 casas. Se

contabilizan 981 habitantes por km?, (con una edad promedio de 30 afios y una

escolaridad promedio de 11 afios cursados). (Market Data México). De las 3,000

personas que habitan en San Lorenzo Atemoaya, 700 son menores de 14 afios y

700 tienen entre 15 y 29 afios de edad. (Market Data México)
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CAPITULO IV INFORME NUMERICO NARRATIVO

Para darle seguimiento al proyecto se proporcionaron platicas de salud bucal con la
intencidn de que el paciente pueda valorar las consecuencias, a largo plazo de una
deficiente higiene bucodental, enfocandome en el uso del biberon y la lactancia
materna. También se instruyé sobre técnicas de cepillado, descripcion de las
caracteristicas principales de los alimentos cariogénicos y su relacion con el proceso

de la formacién de caries y de la importancia de la primera visita al odontélogo.

Es por esto, que dentro del programa de "Odontologia para el bebé", se establece
como uno de sus propositos orientar a las personas a alcanzar y conservar su salud

bucal, a partir de la prevencion.
Entre los métodos mas importantes que se realizaron dentro del programa fueron:
e Ensefar la técnica correcta de cepillado, que es el paso mas importante para

lograr tener unos dientes sanos y reducir el riesgo del deterioro dental.

e Realizacién de profilaxis dental cuyo objetivo es limpiar las superficies

dentales, retirando la placa que se encuentra adherida en los dientes.

e Aplicacion de barniz de flior que ha demostrado reducir la caries, ademas

de ayudar a reparar las etapas unciales de la misma.

e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras que es una fina capa
protectora que se adhiere a la superficie masticadora de los dientes

posteriores.
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Actividades de primer nivel de prevencion

MES NINO % NINO
Septiembre 31 8.73
Octubre 76 21.40
Noviembre 64 18.02
Diciembre 35 9.85
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo 56 15.77
Junio 58 16.33
Julio 35 9.85
TOTAL 355 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.

En el mes de agosto por ser periodo vacacional inicié el servicio la ultima semana,

continuando con las actividades en el mes de septiembre.

Mientras ingresaba la clinica estudié el modelo de trabajo clinico para consolidar y
reforzar la participacién dentro del programa. Comencé con la revision de la historia
clinica dental que es exclusiva para pacientes de 0 a 36 meses segun Walter
Figueredo, continuando con el abordaje conductual a los tutores y a los pacientes,
aprendiendo la realizacién de la exploracién del bebé de tejidos duros y blandos, y
estableciendo la escala de riesgo individual de caries con la finalidad de instruir a

los tutores las medidas preventivas bucales del bebé en casa.
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Actividades realizadas durante el mes de septiembre 2018

Actividades
Diagnostico
e |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento a la salud

e [ntramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticion de folletos

Subtotal
Preventivas

e |ntramuros
- Cepillado

Subtotal
Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracion de expedientes clinicos

Subtotal

Total

Fuente: Expediente y agenda clinica.

45

No

31

31

o0 O

14

31

31

31
31
41

106

182

%

17.03

17.03

3.29
4.39

7.68

17.03

17.03

17.03
17.03
22.52

1.64

58.22

100



Actividades realizadas durante el mes de octubre 2018

Actividades
Diagnostico

e Caries
e |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento a la salud

e Extramuros
- Platicas de salud bucal
e [ntramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticion de folletos

Subtotal
Preventivas

e Intramuros
- Limpieza profesional
- Flbor en barniz
- Cepillado

Subtotal
Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracion de expedientes clinicos

Subtotal

Total

Fuente: Expediente y agenda clinica
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No

76
76

152

w

11

76
76
76
228
76

76
111

270

661

%

11.49
11.49

22.98

0.15

1.05
0.45

1.65

11.49
11.49
11.49

34.47
11.49
11.49
16.79
1.05

40.82

100



Actividades realizadas durante el mes de noviembre 2018

Actividades
Diagnostico

e Caries
e |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento a la salud

e [ntramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticiéon de folletos

Subtotal
Preventivas

e Intramuros
- Limpieza profesional
- Fluor en barniz
- Cepillado

Subtotal
Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracion de expedientes clinicos

Subtotal
Total

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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No

64
64

128

A~ O

10

64
64
64

192

64
64
79

231

543

%

11.78
11.78

23.56

1.10
0.73

1.83

11.78
11.78
11.78

35.34

11.78

11.78

14.54
1.10

39.2

100



Actividades realizadas durante el mes de diciembre 2018

Actividades

Administracion
e Actualizaciéon de base de datos
e Busqueda de informacion reciente sobre
atencion a bebés
e Traduccion de referencias
Subtotal
TOTAL

Fuente: Bitacora diaria
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No

12

37

37

%

0.108
64.34

35.55

100



Actividades realizadas durante el mes de enero 2019

Actividades No %
Diagnostico
e Caries 35 11.98
e Identificacién de PDB 35 11.98
Subtotal 70 23.96
Preventivas
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 1 0.34
- Limpieza profesional 35 11.98
- Flbor en barniz 35 11.98
- Cepillado 35 11.98
Subtotal 106 36.28
Administracion
e Manejo de pacientes 35 11.98
e Registro y manejo de pacientes 35 11.98
e Citas de pacientes 45 15.41
e Elaboracion de expedientes clinicos 1 0.34
Total 292 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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Actividades realizadas durante el mes de febrero, marzo y abril 2019

Actividades

Administracion
e Actualizaciéon de base de datos
e Busqueda de informacion reciente sobre
atencion a bebés
e Traduccion de referencias
Subtotal
TOTAL

Fuente: Bitacora diaria
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No

12

37

37

%

0.108
64.34

35.55

100



Actividades realizadas durante el mes de marzo 2019

Actividades No %
Administracion
e Actualizacion de base de datos 2 0.072
e Actualizacién de pacientes activos via 29 15.23
telefénica
e Depuracion de base de datos 21 2.43
e Busqueda de informacién reciente sobre 18 52.64
atencion a bebés
e Traduccion de referencias 10 29.62
Subtotal 80 100
TOTAL 20 100

Fuente: Bitacora diaria
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Actividades realizadas durante el mes de abril 2019

Actividades No %

Administracion

e Actualizaciéon de base de datos 1 0.036

e Busqueda de informacion reciente sobre i 55.56

atencion a bebés

e Traduccion de referencias 14 35.55
Subtotal 34
TOTAL 34 100

Fuente: Bitacora diaria
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Actividades realizadas durante el mes de mayo 2019

Actividades No %
Diagnostico
e Caries 56 11.47
e Identificacion de PDB 56 11.47
Subtotal 112 22.94

Preventivas

e Intramuros

- Platicas de salud bucal 4 0.81
- Limpieza profesional 56 11.47
- Flbor en barniz 56 11.47
- Cepillado 56 11.47
Subtotal 172 35.22
Administracion
e Manejo de pacientes 56 11.47
e Registro y manejo de pacientes 56 11.47
e Citas de pacientes 88 18.03
e Elaboracion de expedientes clinicos 4 0.81
Total 488 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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Actividades realizadas durante el mes de junio 2019

Actividades
Diagnostico

e Caries
e |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento a la salud

e Extramuros
- Platicas de salud bucal
e [ntramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticion de folletos

Subtotal
Preventivas

e Intramuros
- Limpieza profesional
- Flbor en barniz
- Cepillado

Subtotal
Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracion de expedientes clinicos

Subtotal

Total

Fuente: Expediente y agenda clinica
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No

58
58

116

20

58
58
58

174
58
58
91
13

220

530

%

10.94
10.94

21.88

0.56

2.45
0.75

3.76

10.94
10.94
10.94

32.82
10.94
10.94
17.16
2.45

41.49

100



Actividades realizadas durante el mes de julio 2019

Actividades

Diagndstico

e Caries
e |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento a la salud

e Extramuros
- Platicas de salud bucal
e |Intramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticion de folletos

Subtotal
Preventivas

e Intramuros
- Limpieza profesional
- Fltor en barniz
- Cepillado

Subtotal
Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracién expedientes clinicos

Subtotal
Otras

e Actualizacion de la base de datos de
pacientes de la clinica del bebe

Subtotal

Total

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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No

35
35

70

20

35
35
35

105
42
42
42
16

142

338

%

10.35
10.35

20.70

0.29

4.73
0.88

5.90

10.35
10.35
10.35
315
12.42
12.42
12.42
4.73

41.99

0.29

0.29

100



Concentrado anual de actividades periodo Agosto 2018 - Julio 2019

Actividades

Diagnostico
e Caries
¢ |dentificacion de PDB

Subtotal
Fomento ala salud
e Extramuros
- Platicas de salud bucal
e [ntramuros
- Platicas de salud bucal
- Reparticiéon de folletos
Subtotal

Preventivas
e Intramuros
- Limpieza profesional
- Fldor en barniz
- Cepillado

Subtotal

Administracion

Manejo de pacientes

Registro y manejo de pacientes
Citas de pacientes

Elaboracion expedientes clinicos

Subtotal
Otras
e Actualizacion de base de datos de
pacientes de la clinica del bebé
e Actualizacién de pacientes activos via
telefénica
e Busqueda de informacion reciente sobre
atencion a bebés
e Depuracion de base de datos
e Traduccion de referencias

Subtotal

Total

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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No

320
320

640
16

20
19

55

289
289
320
898
327
327
412
76

1,142

29

51

108

2,848

%

9.69
9.69

19.38

0.38

0.53
0.49

1.4

8.56
8.56
9.69

36.81
9.95
9.95
13.05
1.77

34.72

0.18

3.23

2.57

0.072
1.55

7.602

100



Distribucion de la poblacién atendida

Actividades intramuros
Durante el periodo agosto 2018 — julio 2019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
23 74.19 14 70 37 72.54
MATERNAL
8 25.80 6 30 14 27.45
PREESCOLAR
31 100 20 100 51 100
TOTAL

Fuente: Expediente y agenda clinica.

Se propusieron estrategias para la captacion y el ingreso de pacientes tales como
la reparticién de folletos o platicas con la finalidad de difundir a los pacientes la

informacién necesaria acerca de la promocién de la salud del bebé en la clinica de
San Lorenzo Atemoaya.
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CAPITULO V ANALISIS DE LA INFORMACION

Al comienzo del servicio social, se reforz6 el seguimiento del programa
promocionando platicas informativas de la importancia de la salud bucal mostrando
a madres/padres/cuidadores las consecuencias y orientandolos sobre las maneras
de prevenirlas, tratando de extender la linea de atencion y prevencion de los
pacientes que se encontraban activos en el proyecto, identificando los factores de
riesgo para caries, con un sistema basico de prevencion que consiste en: deteccion
de placa dentobacteriana, instruccion de técnica de cepillado, revision de tejidos
blandos y maloclusiones, orientando a tutores sobre los beneficios de una
alimentacion adecuada, asi como del inicio de la higiene bucal desde el nacimiento

y en especifico la realizacion del cepillado al erupcionar el primer 6rgano dental.

Después de realizar la historia clinica, en cada cita se actualiza el odontograma con
la intencion de evaluar la presencia de placa dentobacteriana, manchas blancas,
lesiones cariosas nuevas o lesiones en tejidos blandos estableciendo asi, en cada
cita, la escala de riesgo del paciente. Posteriormente se procedia a aplicar la
proteccion especifica que consiste en reforzar la técnica de limpieza mostrada a los
tutores, y en los casos que en los que el bebé presentaba mediano y alto riesgo, se
procedera a la aplicacion de barniz de flior cada 4 meses.

Una vez realizado lo anterior, se citaba al paciente cada 4 meses para revision y
seguimiento, para poder asi evaluar la condicion de salud bucal del paciente,

comparando la condicion inicial contra la condicion actual.

CAPITULO VI CONCLUSIONES
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Al inicio de este proyecto lo que mas atrajo mi atencion es que es un proyecto que
tiene como objetivo principal disminuir la presencia de caries dental, creando una
cultura de prevencion a través de la promocion y la educacion para la salud en nifios
de 0 a 3 afos, creando una infraestructura con la que pretendia consolidar la

participacion comunitaria.

Gracias a las doctoras encargadas del proyecto pude adentrarme en el correcto
abordaje con los tutores, pero sobretodo con los pacientes, ilustrandome en cémo
debia ser una completa exploracion bucal en un paciente pediétrico, fortaleciendo a
los tutores del paciente las modificaciones en la higiene que deberan realizar en

relacion con la edad del paciente.

Esta experiencia me da elementos para conservar la salud de los dientes de los
bebés, a través del asesoramiento y compromiso de madres/padres/tutores, que a
largo plazo repercutira en la instalacion de habitos positivos y asi evitar la presencia
de las principales patologias bucales en infantes.

CAPITULO VIl FOTOGRAFIAS

59



60



		2021-01-23T18:12:52-0800
	Agreement certified by Adobe Sign




