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Resumen del informe.

El servicio social se efectué en un inicio en el centro de salud TIlIl Cuajimalpa y concluyo en
el centro de salud TIl Acopilco ambos centros de salud jurisdiccion Cuajimalpa.

Introduccion. La caries dental se caracteriza por ser una enfermedad dinamica crénica,
multifactorial e infecciosa, produciendo dolor y pérdida temprana de piezas dentales. (14
Suele afectar a personas de cualquier edad, sexo y raza, mas comun durante la infancia; su
presencia en menores de seis afos se denomina Caries de la infancia temprana. La caries
de la infancia temprana, antes conocida como caries de biberdn, es una patologia que inicia
poco después de la erupcion dental y se desarrolla en las superficies dentales lisas con un
rapido progreso. Suele mostrar un patron caracteristico: caries en los incisivos superiores,
los molares de ambas arcadas, pero no en los incisivos inferiores; este patron se relaciona
con la secuencia de erupcién y la posicion de la lengua durante la alimentacion. Objetivo.
Identificar si el uso prolongado del biberén es el factor para la aparicion de caries dental
temprana en los nifios de 1-3 anos del centro de salud TllI Acopilco. Material y métodos. Un
estudio descriptivo, observacional y prospectivo en el que se incluyeron 14 nifios sin
distincion de género, desde 1 a 3 afos de edad, Se utilizo un cuestionario en el que se
registré el uso prolongado del biberén y frecuencia en higiene bucal. Se efectué examinacién
clinica en unidad dental, se realizd limpieza bucal (profilaxis), y se registraron los dientes

cariados mediante el indice ceo-d (para dientes temporales) propuesto por la OMS.

Palabras clave: Caries, biberdn, Factores de riesgo, higiene bucal, habitos alimenticios.
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Primera seccion.

Introduccién general.

El servicio social se efectué de un inicio en el centro de salud Tl Cuajimalpa por unos
meses y concluyo en el centro de salud TII Acopilco (Agosto 2021 — Julio 2022) ambos
centros de salud jurisdiccion Cuajimalpa. Participando en diversas actividades de promocion
a la salud como: elaboracion de periddico mural y rotafolio, dar platicas de salud bucal en
sala de espera y ferias de salud en diversas comunidades, colaboracion en la vacunacion
antirrabica, realizar diversas actividades de operatoria dental dentro del consultorio y
solucién de multiples casos de caries dental, abscesos periodontales entre otros.

Algo notorio entre ambos centros de salud es que en la comunidad del centro de salud TII
Acopilco, presenta un mayor numero de casos de caries dental en edad temprana antes
conocida como caries del biberén, en nifios de 1-3 anos, el cual, fue un punto clave para
realizar esta investigacion por lo que todos los casos asimilan un factor en particular, dicho
factor es el uso prolongado del biberdn incluso con sustancias azucaradas.

La elaboracion de esta investigacion consta de dar a conocer los principales dientes
afectados por el uso prolongado del biberén que desarrollan caries dental temprana en nifios
de 1-3 afos en el centro de salud TIl Acopilco, asi mismo se consulto literatura en articulos
de investigacion, realizando un breve cuestionario a los padres o tutores sobre el cuidado e

higiene bucal, habitos alimenticios y estilo de vida que llevan sus nifios.

La estructura del informe se presenta de la siguiente manera:



Primera seccion: Introduccion.

Segunda seccion: Proyecto de investigacion.

Tercera seccion: Descripcion de la plaza del servicio social asignada.
Cuarta seccion: Informe numero narrativo.

Quinta seccion: Conclusiones.

Se realiza una revision literaria mediante el empleo de las bases de datos Pubmed, Scopus,
Scielo y Biblioteca Digital UAM; el cual se realiza distintas estrategias de busqueda con el fin
de obtener los articulos mas actuales y que mas se ajustan a los objetivos. Presentando en
la siguiente seccién la definicion de caries, los factores que participan en la aparicién de

caries dental temprana y la principal poblacién afectada por esta enfermedad croénica.



Segunda seccidn. Investigacion.

Introduccién general.

Varios son los factores descritos en la literatura como determinantes del origen de la caries
dental en edad temprana. (V) La caries dental es la enfermedad crénica mas comuin durante
la infancia y su presencia en menores de seis afios se denomina Caries de la infancia
temprana. 234

La OMS la define como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria, provocando reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. ®

Este problema de salud bucal es motivo de preocupacién, por cuanto se tiene evidencia de
que compromete el bienestar, la calidad de vida y el adecuado crecimiento y desarrollo de
los nifios. ©)

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) reconoce como Severe Early Childhood
Caries (S-ECC), a la caries severa de la primera infancia de 0-3 afios como un problema de
salud publica cuando hay la presencia de una o mas caries (lesiones no cavitadas o
cavitadas), faltantes (debido a caries), superficies dentales obturadas diente de la denticion
temporal. ©¢.7)

La caries de la infancia temprana, antes conocida como caries de biberdn, es una patologia
que inicia poco después de la erupcion dental y se desarrolla en las superficies dentales
lisas con un rapido progreso. Suele mostrar un patrén caracteristico: caries en los incisivos
superiores, los molares de ambas arcadas, pero no en los incisivos inferiores; este patrén se

relaciona con la secuencia de erupcion y la posicion de la lengua durante la alimentacién. ©
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La caries de la infancia temprana esta asociada con la ingesta excesiva de cualquier liquido
azucarado como la leche, férmulas, jugos de frutas, refrescos, la alimentacion a libre
demanda del seno materno y la falta de higiene después de la ingesta. @ 9

Los factores de riesgo como la dieta, la higiene oral, la exposicion a fluoruros y el uso
prolongado de biberdn, entre otros, son los principales causantes de caries de la infancia

temprana. (19)
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Marco teorico.

La caries dental se caracteriza por ser una enfermedad dinamica crénica, multifactorial e
infecciosa, produciendo dolor y pérdida temprana de piezas dentales. ('") Suele afectar a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo
nivel socioeconémicos. Estos determinantes explican las enormes diferencias entre grupos y
paises y hacen que la enfermedad se convierta en un reto mayor en las poblaciones
marginadas socialmente y en desventaja, ya que esta situacién guarda relacion directa con
un deficiente nivel educativo, de manera que los grupos marginados, se encuentran mas
lejos de las metas en salud bucal, razon por la cual hoy se plantea que la caries dental es un
signo de exclusion social. (12)

Es decir, cuanto mas alto el grado de estudios, mayor el nivel de prevencion; a diferencia del
nivel bajo: cuanto menor el grado de estudios en dicho nivel, menor el grado de prevencion
dental. Por ende, la forma de vida de la poblacion mexicana va adaptandose al estilo urbano
y la alimentacién se vuelve mas industrializada, aumenta el riesgo de caries. (3

La enfermedad se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté en boca y
presente en su superficie una acumulacion de placa bacteriana, por motivo de un excesivo
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre comidas. (13.14)

Debido a una mala higiene bucal, esto obstaculiza la difusion de minerales provenientes de
la saliva, por lo tanto, la velocidad de remineralizacidén, en consecuencia, la placa bacteriana
es una clave en el control de caries en un paciente. (14

Su distribucion por grupo etario muestra que la frecuencia de esta enfermedad se
incrementa en la denticion permanente conforme avanza la edad, inversamente proporcional

a lo esperado en la denticion primaria, ya que este decremento de los valores del indice de

11



ceod (caries, extraccion, obturacion por diente), se ve influenciado por el proceso de

exfoliaciéon dentaria. (19

Proceso de caries dental.

Es la secuencia dinamica de las interacciones diente/biofilm que pueden ocurrir en el tiempo,
sobre y dentro de una superficie dentaria. El proceso comprende un giro en el balance entre
factores protectores (que remineralizan) y factores destructivos (que desmineralizan) a favor
de la desmineralizacion de la estructura dentaria. Dicho proceso puede ser detenido en

cualquier momento. (16)

Inicio y progreso de la lesién cariosa.

La lesion cariosa inicia en la periferia (esmalte o cemento radicular) y avanza en sentido

centripeto hacia la dentina, siguiendo un esquema inherente a la naturaleza del tejido

afectado: esmalte, dentina o cemento. (")

a) Lesién en esmalte:

El esmalte es el tejido del cuerpo humano mas altamente mineralizado, cuya composicion

alcanza 96% de material inorganico, 1% de organico y 3% de agua. Aspecto clinico. La

mancha blanca se distingue mejor en las superficies dentarias lisas. Sus aspectos se

acentuan cuando el diente se seca con aire, fendmeno debido a que el aire sustituye al agua
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presente en mayor proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente

difraccion de la luz.

Aspecto histologico:

b)

Zona superficial a prismatica o capa de Darling: Es una franja permeable a la entrada
de los productos bacterianos, especificamente a los acidos. Presenta una porosidad
del 5% y una pérdida de minerales de la zona superficial en torno de un 5%.

Cuerpo de la lesién o zona sub-superficial: Ocupa la mayor parte de la lesion de
esmalte, se extiende por debajo de la zona superficial o capa de Darling hasta la zona
oscura. En esta zona, la desmineralizacion es mas rapida, aumenta la solubilidad de
los cristales y también la porosidad. En el centro su porosidad alcanza un 25% o mas
y la pérdida de mineral es la mas alta, entre 18 y 50%.

Zona oscura: Es una banda ubicada por debajo del cuerpo de la lesién. Presenta una
porosidad de 2 a 4% de su volumen y una pérdida de minerales de 5 a 8%.

Zona translucida: Se ubica en la zona mas profunda de la lesién que corresponde al
frente de avance o de ataque interno. Esta zona es mas porosa que el esmalte sano,
siendo su porosidad de 1% en contraste con el 0,1% del esmalte no afectado.

Presenta pérdida mineral 1,0 a 1,5%.

Lesién en dentina:

La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinamico, circunstancias que le

permiten modificar su microestructura y composicién como respuesta a procesos fisioldgicos
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(edad, atricion), o patoldgicos, tales como la erosién, la abrasion, la abfraccion o la caries.
Estas formas de dentina alterada que se originan son los sustratos adhesivos mas
importantes clinicamente y, ademas, son menos receptivos a los tratamientos adhesivos que
la dentina normal. Unas de las caracteristicas histologicas importantes de la dentina es la
presencia de tubulos dentinarios, que alojan es su interior la prolongacion de las células
odontoblasticas, denominadas proceso odontoblastico. Considerando que los tubulos
dentinarios se extienden radicalmente a la pulpa, desde la camara pulpar o conductos
radiculares hasta alcanzar a la union amelodentinaria o cementodentinaria, cuando la lesion
cariosa alcanza la unién amelodentinaria, independientemente de que exista cavidad o no,
los productos acidos bacterianos se diseminan hacia los tubulos dentinarios, y a través de
ellos llegan al tejido pulpar, causando alteraciones, que varian segun el grado de
penetracion- desde el esclerosamiento de los tubulos, la formacion de dentina reacciona

hasta la presencia de la células inflamatorias en el tejido pulpar.

e Lesion no cavitada:

Dentina terciaria: estrato dentinario contiguo a la pulpa, que se deposita por la reaccion del
complejo dentino-pulpar frente a una noxa de la caries. Dentina normal. La que se encuentra
intermedia entre el frente de avance de la lesién y la dentina terciaria. Dentina esclerética o
zona translucida. Es la zona mas profunda de la lesion propiamente dicha. Se caracteriza
por presentar esclerosis de los tubulos dentinarios, lo cual le otorga apariencia translucida.

Cuerpo de la lesion. Corresponde a la zona mas desmineralizada y desorganizada.

14



e Lesion cavitada:
Zona de destruccidon o necrética: Masa de dentina necrética y altamente poblada de
bacterias.
Zona de desmineralizacion avanzada o superficial: Desmineralizacién y destruccién parcial
de la matriz organica.
Zona de invasién bacteriana: Porcion dentaria que durante la progresion de la lesion es
alcanzada por las bacterias.
Zona de desmineralizacion inicial o profunda.
Zona esclerosis.

Zona de dentina terciaria o de irritacion.

c) Lesion en cemento:

El cemento radicular es un tejido mesenquimatoso calcificado que ocupa un volumen minimo
de los tejidos duros dentarios, es un tejido que recubre las raices de los dientes y tiene como
funcién principal anclar las fibras del ligamento periodontal a la raiz del diente. Posee una
matriz organica que consta principalmente de colageno y sustancia fundamental, la cual esta
mineralizada en un 50% por hidroxiapatita.

El cemento posee aproximadamente un 45% de sustancia inorganica, un 22% de material
organico y un 33% de agua.

La lesién de cemento o lesion de raiz requiere, para establecerse, la oportunidad de que se
exponga este tejido al medio bucal, lo cual puede presentarse por retraccion gingival. La
presencia de placa bacteriana sobre la superficie radicular propicia la penetracion de las

bacterias en los espacios cementarios, antiguamente ocupados por las fibras de Sharpey.
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Esos espacios tienen la forma de cufia y son perpendiculares a la superficie cementaria. La
presencia de bacterias en estos espacios permite el acceso a los planos de formacién
correspondiente a las capas incrementales de cemento, por donde promueven
desmineralizacion y desorganizacion hasta que rapidamente llegan a dentina. Este proceso
que se continua lateral y simultaneamente da lugar a la lesion en dentina y cemento.

Desde el punto de vista clinico, la lesion exclusiva de cemento no es posible de detectarse.
El cemento expuesto, generalmente proximo a la unién amelocementaria, tiene 20 um a 50
um de espesor. Casi siempre junto a una lesion de cemento se presenta una lesion de

dentina. Estas lesiones generalmente son superficiales y largas. (')

Factores Causantes de la enfermedad y solucion.

La caries dental se fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados
factores basicos, etiolégicos, primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos.
Actualmente se sabe que una sola medida de prevencion en si misma no es suficiente para
controlar la caries dental por lo que es mejor una combinacion de tratamientos y acciones
preventivas.

La odontologia moderna se enfoca principalmente en un programa de salud dental en el que
se incluya la educacion en salud oral la cual debe estar relacionada con otras actividades
como la prevencién, restauracion y atencion de emergencia en sectores vulnerables como el
infantil, donde cobra gran relevancia la supervisidn, asistencia y ejemplo de los padres
durante la practica de los habitos de higiene bucal.

Entre los métodos preventivos mas importantes esta una técnica correcta de cepillado con

pasta dental complementada con fluor. Los nifios deben aprender que el cepillado dental
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debe efectuarse tres veces al dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que
durante siete horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries
en el medio acido bucal.

Otro método es el uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en los
espacios interdentales; esto evita el riesgo de la caries interproximal. El uso de enjuague
bucal fluorado también es un método de prevencion de caries. Se requiere supervision
adecuada de los nifios, en quienes hay que evitar efectos adversos, principalmente la
irritacion de los tejidos blandos, ya que entonces el nifio rechaza este método cuya funcién
es remineralizar las superficies dentales para reducir o evitar las caries de las superficies
lisas en etapa inicial.

Las visitas al odontélogo deben hacerse dos veces por afo; la revision periddica permite
ubicar los factores de riesgo y no sélo detectar una lesion o esperar que el nifio refiera dolor,

evitando asi el costo de rehabilitaciones y ausencias escolares. (17)

Factores Etiolégicos Primarios:

a. Microorganismos:

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones microbianas

del organismo. Se estima que en ella habitan mas de mil especies. Entre las bacterias

presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente relacionadas con la caries:

Streptococcus, con las subespecies S. mutans, S. sobrinus y S. sanguinis; Lactobacillus, con

las subespecies L. casei, L. fermentum, L plantarum y L. oris y los actinomyces, con las
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subespecies A. israelis y A. naslundii. Entre las cuales las principales bacterias que
intervienen en la formacion de la caries dental son:

Streptococcus mutans; La cual produce grandes cantidades de polisacaridos extracelulares
que permiten una gran formacion de placa, produce gran cantidad de acido a bajos niveles
de pH y rompen algunas glicoproteinas salivares importantes para impedir las etapas de
desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

Lactobacillus; Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de carbohidratos, producen
gran cantidad de acidos y cumplen importante papel en lesiones dentinarias.

Actinomyces; Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente inducen caries en

esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta que los otros microorganismos.

b. Dieta

La dieta desempena un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental, no solo es
importante para su salud general, sino también para su salud oral, pues si no se sigue una
dieta adecuada, existe una mayor probabilidad a desarrollar caries dental. Esto es aplicable
a cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicidon de unos
habitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries entre otras cosas.

Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son considerados como los principales
responsables de su aparicién y desarrollo. Mas especificamente la sacarosa, que es el
carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas actua como el sustrato

que permite producir polisacaridos extracelulares y polisacaridos insolubles de la matriz.
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La caries avanzara mas rapidamente si el consumo frecuente de azucares se mantiene
durante mucho tiempo, o si existe una deficiencia grave de factores protectores naturales.
En algunas circunstancias, la adicion de &acidos muy erosivos puede exacerbar

considerablemente el problema.

c. Huésped: saliva y diente

Saliva: La saliva desempefia una funcidn muy importante en la proteccion de los dientes
frente a los acidos. Actua como una barrera que impide la difusidén de los iones acidos hacia
el diente, asi como el movimiento de los productos de la disolucion del apatito hacia el
exterior del diente. El flujo salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la dilucion y la deglucion de la misma, evitando asi el acumulo de sustrato.
Diente: La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas y fisuras profundas, la
disposicion y la oclusién de los dientes, guardan estrecha relacion con la aparicion de
lesiones cariosas, ya que favorecen la acumulacion de placa y alimentos pegajosos, ademas
de dificultar la higiene bucal.

Los factores primarios no son los unicos causantes de la caries dental, existen otros factores
como son los factores etiolégicos modulares, los cuales, si bien no causan directamente la
enfermedad, contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucién de las

lesiones cariosas. (17:18)

Identificacion clinica.
El examen visual es el método mas usado para la deteccion de caries, debido a que es una

técnica sencilla que se realiza rutinariamente en la practica clinica. El examen visual ha
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demostrado tener una alta especificidad (proporcion de dientes sanos correctamente
identificados), pero con baja sensibilidad (proporcion de dientes con lesiones de caries
correctamente identificados) asi como la baja reproducibilidad, este ultimo debido a la
naturaleza subjetiva del procedimiento.

Las caracteristicas de caries dental en nifios y adultos pueden ser estimadas a través del
levantamiento de los indices CPOD a la denticion permanente y ceo a la denticién decidua,
los cuales ofrecen informacién sobre el numero de dientes afectados por la caries dental, la
proporcion de dientes que fueron tratados y otra serie de datos estadisticos, los cuales son
utiles para la evaluacién de las condiciones de salud bucal prevalentes en un grupo

poblacional. (19

Factores Etiolégicos Modulares:

Tiempo: Debido a que la enfermedad necesita un tiempo determinado para el inicio y
desarrollo.

Edad: Debido a que las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas diferentes a las
piezas permanentes y las piezas permanentes de una paciente senil generalmente presenta
diferentes caracteristicas a las de un adolescente.

Estado de salud general: existen enfermedades y medicamentos que influyen en el flujo
salival y/o en las defensas. Otros factores sefialados son la experiencia anterior de caries, el
grado de severidad de las lesiones, la inexistencia de terapias de fluor sistémico o tépico y
factores socioecondmicos.

Es importante destacar que la mayoria de los autores coinciden en sefialar que entre los

factores de riesgo mas importantes en la aparicion de la caries en la poblacion infantil se
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encuentran la mala higiene bucal y la ingestién de azucares en la dieta, los cuales son
atributos que le confieren cierto grado de susceptibilidad a los pacientes infantiles,
constituyendo una probabilidad medible, con valor predictivo, y que al modificarse aportan
ventajas para la prevencién individual, grupal o comunitaria.

Fluoruros: Debido a que en determinadas cantidades promueven la remineralizacion de los
tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una accién antibacteriana.

Ante la conveniencia incuestionable que significa afiadir los demas agentes implicados en la
enfermedad, a fin de hacer mas fiel dicha apreciacion, la profesion ha encaminado sus
esfuerzos durante décadas a concretar el mejor modo de predecir la instauracion o el
desarrollo de la caries. Asi en la actualidad el riesgo cariogénico puede expresarse en
porcentaje, o si no catalogando al paciente segun se le adjudique en determinado nivel de
riesgo: alto, moderado o bajo. (2021

De acuerdo con el ICCC (International Caries Consensus Cooperation), la informacion
obtenida tactiimente de la dureza de la dentina es la mejor manera de determinar el grado de
compromiso tisular, y asi establecer diferentes estadios o zonas de la dentina: blanda,
coriacea, firme, dura. De estas cuatro zonas, solo tres son consideradas detectables

clinicamente. (22)
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Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.

La caries dental en edad temprana es una de las patologias que se presenta en el centro de
salud TII Acopilco. Los nifios en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas
de salud en general. Muchas veces implican problemas de salud bucal como la caries dental
considerada como una enfermedad transmisible de origen multifactorial, plenamente
relacionada con higiene oral defectuosa, alimentacion nocturna, alto consumo de azucares,
uso prolongado del biberdn, colonizacion bacteriana y bajo nivel socioeconémico de los

padres.

Sin embargo, la poblacion que recurre al centro de salud TIlI Acopilco a servicio dental, tiene
como factor el uso prolongado de biberdn con leche o sustancias azucaradas dentro del
biberén sin tener higiene bucal después del consumo, podemos encontrar otros factores
como: falta de autoridad de los padres hacia los hijos en cuestion de su higiene oral,
consumo temprano de golosinas y bebidas azucaradas, compartir alimentos con familiares y

amigos, higiene dental nula y cuidado alimenticio no saludable de tutores hacia los nifios.

De acuerdo con el planteamiento del problema se desarrolla la siguiente pregunta general de

investigacion:

¢ El uso prolongado del biberon es un factor de riesgo para caries dental temprana en los

nifios de 1 a 3 anos del centro de salud TIlI Acopilco?
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Justificacion.

Debido a la alta susceptibilidad de caries dental principalmente en etapa infantil y al uso
prolongado del biberdn que los padres permiten a sus nifios incluso con bebidas azucaradas
de acuerdo con lo que ellos reportan en el interrogatorio clinico.

Por lo que en esta investigacion determinaremos si el uso prolongado del biberdn es el factor
que influye a la aparicion de caries dental den los nifios de 1-3 afios del centro de salud TII

Acopilco

Objetivo General.

- ldentificar si el uso prolongado del biberdn es un factor de riesgo para la aparicion de

caries dental temprana en los nifios de 1-3 afios del centro de salud TIl Acopilco.

Objetivos especificos.

- Identificar los principales dientes afectados por caries dental temprana.
- Identificar la frecuencia de la higiene bucal en el grupo de pacientes.
- Conocer la predileccion por sexo de la caries dental asociada al uso del biberoén.

- ldentificar si se sigue el patron caracteristico para la aparicion de caries dental.
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Hipotesis.

1- El uso prolongado del biberon se asocia directamente a la aparicion de caries dental

temprana.

Hipétesis Nula.

2- El uso prolongado del biberon no se asocia directamente a la apariciéon de caries

dental temprana.

Material y método.

DISENO DE ESTUDIO.

Un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de los nifios de 1-3 afios del centro de
salud TII Acopilco, realizando odontograma mediante la inspeccién bucal y cuestionario a

padres o tutores.

Criterios de inclusion.

- Pacientes que cumplan con los requerimientos necesarios para su atencion en el
centro de salud.
- Pacientes que acudan a su cita continua odontoldgica del centro de salud.

- Pacientes de 1-3 afos cumplidos ambos sexos.
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Pacientes con previa autorizacidon del padre o tutor para realizar esta investigacion.

Pacientes clinicamente sanos sin ninguna enfermedad sistémica.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no estuvieran registrados dentro del centro de salud.

Pacientes que no continuaron su seguimiento odontologico.

Pacientes que no tuvieron previa autorizacion de los padres o tutores para la
participacion de esta investigacion.

Pacientes con alguna enfermedad sistémica.

Pacientes no cooperadores.

Método.

Se valora a paciente citado a consulta estomatolégica posterior a una revisidén médica
con historia clinica médica completa.

Realizacion de historia clinica completa estomatoldgica.

Pedir autorizacion del padre o tutor para la participacion de esta investigacion
mediante un cuestionario y toma de fotografias intraorales.

Aplicacion de cuestionario al padre o tutor. (Anexo 1)

Uso correcto del equipo de proteccién (bata, sobre bata desechable, lentes de
proteccion, guantes de latex)
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(@)
1

Realizacion de profilaxis dental mediante pieza de baja, cepillo profilactico, pasta

profilactica posterior a colocacién de proteccion al paciente (lentes de proteccion,

babero desechable)

\I
1

oo
1

©
1

Material.

Por ultimo, aplicacion de fluor.

Exploracién intrabucal con espejo intraoral.

Toma de fotografia a ambas arcadas de cada paciente.

Historia clinica completa

Cuestionario aplicado (anexo 1)

Bata

Sobre bata desechable

Lentes de proteccion

Guantes de latex

Babero desechable

Sillén dental

Luz del sillén dental

Pieza de baja

Cepillo profilactico

Pasta profilactica

Camara

Flas o luz para claridad de las fotos

Fldor en barniz
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Resultados.

Se examinaron 14 nifios, como se muestra en la siguiente grafica.

Ninos de 1-3 ainos

Masculino
N 36%

B Masculino

® Femenino

\

Femenino
64%

De acuerdo con la edad:

Edad de acuerdo al género

H1afio M2 anhos 3 afios

100% -
90%
80%
70%
60%
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino 5 nifos Femenino 9 nifias
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Dentro de la higiene bucal se obtuvo un 67% del grupo de nifios que no tienen cooperacion
no les agrada cepillar sus dientes, un 17% que no se cepilla los dientes, y un 16% que al
menos una vez se cepilla los dientes. Sin embargo, la susceptibilidad de caries es la misma
por lo que los nifios que se cepillan los dientes tienen una técnica deficiente el cual hace una

misma susceptibilidad que los que no se cepillan los dientes

HIGIENE BUCAL

3 veces al dia .
Ninguna

1-2 veces al dia8% 17%
8%

Otro dato que se obtuvo es que utilizan el biberén para darles de tomar a sus nifios con
bebidas azucaradas, lo que los hace mas susceptibles a la aparicion de caries dental

temprana.

Biberon con sustancia azucarada

B Si lo utilizan
Masculino

B Femenino
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De acuerdo con la literatura, el patron caracteristico y los dientes afectados por el uso
prolongado del biberon @) obtenemos que todos los nifios siguen ese patron. Ver foto 1. Ver

foto 2. Ver foto 3.

Patron Caracteristico para la aparicion de caries del

biberdn.
10
8
6
4
2
0
Caries en Insicivos centrales Caries en molares superiores Caries en molares Inferiores

superiores

B Femenino M Masculino

Foto 2.

Foto 3.
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Todos los nifios demostraron el uso del biberén el cual, toda la poblacién que se toméd en
cuenta presenta caries dental principalmente en incisivos centrales superiores y molares
superiores como inferiores demostrando asi una correlacion de la aparicion de caries dental

y el patron caracteristico por el uso prolongado del biberdn.

Patron Caracteristico de caries por el uso prolongado del biberén
Caries dental en incisivos superiores y molares

Uso prolongado del biberén

100

I

100

Uso prolongado del biberén
Caries dental en incisivos superiores y molares

Patron Caracteristico de caries por el uso prolongado del biberén

Masculino Femenino
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Discusion.

En la presente investigacion se puede demostrar que el uso prolongado del biberén confirma
el patron caracteristico que describe Fernando Javier (México)® en su investigacion,
afectando principalmente los dientes incisivos superiores, al igual de los molares en arcada
superior como inferior, donde el 100% de la poblacién observada demuestra caries dental en
uno o mas dientes incisivos superiores como en molares de ambas arcadas. Por lo que
concluimos con nuestro objetivo principal de esta investigacion.

Sin embargo, un dato importante que sobre sale en esta investigacion y distinto a la
investigacion de Javier Fernando es que aparte de utilizar el biberén con bebidas lacteas se
utiliza también con bebidas gaseosas 0 azucaradas teniendo una susceptibilidad mayor para
la multiplicacion de microorganismos que dan aparicion a la caries dental temprana. Por lo
que en esta investigacion se examind un numero mayor de nifias que da muestra a una alta
prevalencia de caries dental temprana por el uso del biberon.

Por otro lado, la higiene bucal es inaudita en cada problematica de caries dental como se
muestra en esta investigacion, solo el 16% de la poblacion muestra tiene una higiene bucal
por lo que no se valora como adecuada debido a la aparicion de caries que tiene cada nifio
como no lo describe Fernando Javier (México) 8 y Ramirez Puerta (Colombia) '? en cada una
de sus investigaciones realizadas.

La caries del biberon no repercute con mayor frecuencia a un solo género, perjudica
completamente similar, solo influye la cantidad de nifas o nifios que se tomaran en cuenta,
por lo que la repercusion es la misma sin importar edad, sexo y raza, Solo puede influir el

nivel socioecondmico de acuerdo con la investigacion de Ramirez Puerta (Colombia)2.
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Conclusiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta investigacién damos por hecho que el uso
prolongado del biberén se asocia directamente a la aparicion de caries dental temprana en
los nifios de 1-3 afos del centro de salud Tl Acopilco, afirmando nuestra hipotesis.
Confirmando uno de los objetivos es que se pudo observar que el patron caracteristico de
los dientes cariados que se asocian al uso prolongado del biberon, afectando principalmente
dientes incisivos centrales superiores siguiendo de molares superiores e inferiores, por lo
qgue todos los niflos muestran ese patron de caries dental.

La afectacion no discrimina genero ni raza, afecta completamente igual la caries dental, sin
embargo, podemos decir que la caries del biberén afecta principalmente al género femenino
por ser un numero mayor de casos presentados en la investigacion.

En la higiene bucal de los nifios podemos describir que solo el 16% de la poblacién muestra
tiene higiene bucal, por lo que no se asegura una higiene adecuada debido a la presencia de
caries que tiene cada nifo, demostrando asi nuestro ultimo objetivo,

De acuerdo con cumplir cada uno de los objetivos especificos de esta investigacion, se
deduce que la falta de informacion y orientacion de salud bucal en la comunidad de Acopilco
es Nula, por lo que se le dio orientacion y educacion a los padres y tutores en cada consulta
dental para una salud bucal suficiente para prevenir lesiones cariosas, sin embargo, el
problema de salud bucal sigue presente porque solo un pequefo porcentaje de la poblacién

esta siendo atendida.
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Anexos 1.

Encuesta de habitos de higiene oral y habitos alimenticios, en nifios de 1-3 afios que acuden

a consulta dental del centro de salud Tll Acopilco.

¢ Cuantas veces le lava los dientes al dia a su nifio?
1. Ninguna
2. No se deja, "no me hace caso”
3. 1-2 veces al dia
4. 3 o mas veces al dia
¢ Su nifio esta al cuidado de papa o mama o de un tutor?
1. De papa
2. Mama
3. De un tutor.
Especificar quien esta a cargo:
¢, Consume golosinas o bebidas endulzantes?
1. Si
2. No
3. "no me hace caso" los consume a escondidas o un familiar se los da
¢ A qué edad dejo de darle biberén?

1. Meses de nacido

¢ Después de darle biberdn le realizaba cepillado de dientes a su nifio?
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1. Si
2. No
¢, Consumié medicamentos durante el embarazo?
1. Si
2. No
¢ Le ayuda a enfriar sus alimentos soplandole para que estén a buena temperatura?
1. Sl
2. No
3. Aveces
Permite utilizar su informacion personal que proporciono en la historia clinica, asi como su
informacion personal del padre o tutor.
1. Si
2. No

3. Solo utilizar las fotos que se autorizaron al realizar la exploracién bucal
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Tercera seccion.

Descripcion de la plaza.

La institucion en donde se realizaron las actividades del servicio social fue la poblacion de
Acopilco en el Centro de Salud TIl Acopilco perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria
Cuajimalpa de la secretaria de salud de la Ciudad de México, ubicado en Av. Leandro Valle,
San Lorenzo Acopilco, Cuajimalpa de Morelos, 05410 Acopilco, CDMX; donde ofrecen

servicios de salud primaria a la poblacién que no cuenta con un tipo de seguridad social.

Atencion medica
Atencion Odontoldgica
Trabajo social

Archivo clinico

Examenes de Laboratorio

v V VYV VYV V V

Inmunizaciones

El centro de salud ofrece servicio de consulta médica, trabajo social, farmacia y archivo

clinico los fines de semana.
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C.S. Tll Acopilco

C.S. Tl
Cuajimalpa
|

Dentro del Centro de Salud en el servicio odontolégico esta conformado por la Cirujana
Dentista Brenda Garcia Pérez, siendo la encargada y responsable del servicio dental, asi
mismo, jefa inmediata del servicio social, siendo parte activa de la supervision de las
actividades realizadas durante mi estancia en el centro de salud.

En cuanto a mis actividades realizadas como pasante realicé diversas actividades de
promocién a la salud como: realizar periédico mural y rotafolio, dar platicas de salud bucal en
sala de espera y ferias de salud en diversas comunidades, incluso colaboré en la vacunacién
antirrabica, realicé diversas actividades de operatoria dental dentro del consultorio, participé
en la solucion de multiples casos de caries dental, abscesos periodontales entre otros y por

ultimo di platicas en escuelas prescolares y primarias regalando cepillos y libros dentales.

A continuacién, se muestran las actividades realizadas durante mi estancia en el servicio

social.
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Cuarto seccion.

Informe numérico narrativo.

Actividades Realizadas Agosto 2021- Julio 2022

» Septiembre: Campafa antirrabica. Jornadas de Salud Acopilco — La venta - Cuajimalpa

» Octubre: Tercera Jornada de salud - Platicas educativas - entrega de cepillos dentales.

» Noviembre: Jornada Nacional de salud bucal Periédico mural y rotafolio, Jornada de
Salud Cuajimalpa, Capacitacion de RPBI.

» Enero: Jornada de Salud Acopilco — San Lorenzo Acopilco

» Febrero: Jornada de Salud La pila, Capacitacion Prevencion y control de Paludismo en
la CDMX.

> Marzo: Dia mundial de la Salud Bucal Pe%42%c© myral.

» Abril: Jornada de Salud Centro de salud TIl Acopilco.

» Mayo: Jornadas de salud Centro de salud TII Acopilco Jornada nacional de salud bucal

periédico mural.

Actividades Preventivas

Control de placa | 920 Selladores de fosetas | 264
dentobacteriana y fisuras

Técnica de cepillado | 920 Profilaxis 183
Uso de hilo dental 920 Platicas educativas 920
Aplicacion de Fluor 183

Actividades Curativas

Odontoxesis 36 Terapia pulpar 180




semipermanentes

Historias clinicas 156 Alkacites 66
Amalgamas 66 Certificados médicos | 114
Resinas 147 Farmacoterapia 33
Exodoncias 78 Placas de rayos X 17
Obturaciones 84

Actividades en campo (escuelas) Periodo Marzo — Mayo 2022

Marzo Abril Mayo
Actividad Preescolar 230 Preescolar 2°0 Primaria 586
alumnos alumnos alumnos
Técnica de cepillado dental 230 250 586
Uso de hilo dental 0 0 293
Platica dental 230 250 586
Entrega de cepillo y libro dental. | 230 250 586
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Quinta seccion.

Conclusiones.

Las actividades realizadas durante la estancia en el servicio social fueron de gran ayuda por
lo que mantuvieron mi practica activa aplicando los conocimientos y habilidades que he
adquirido. Sin embargo, la experiencia que adquiere uno al ver la forma de trabajo que hay
en estas instituciones sirven de gran ayuda para la mi formacién profesional. Al tener
contacto con la poblacion ayuda a tener un cambio positivo para empatizar con las
situaciones que presenta cada dia, el cual ayuda a manejar ante una problematica de la
relacién odontdlogo - paciente.

Por lo que aun falta un enorme camino para llevar a gran parte de la poblacién promocion a
la salud bucodental. Es de gran ayuda el servicio gratuito que se le ofrece a la poblacién por
los cambios socioecondmicos que sufre la poblacion.

El servicio dental que ofrece el centro de salud es eficiente y suficiente para la atencion
primaria, llevando a cabo los parametros de la NOM-013-SSA-2015 para la prevenciéon y

control de enfermedades bucales.
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