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Resumen

La caries dental es considerada como la enfermedad mas comin en la cavidad bucal a
nivel mundial. Su aparicion se asocia a diferentes factores socio culturales, econémicos,
del ambiente y del comportamiento. Por tal razén este estudio descriptivo, de corte
transversal y cuantitativo tiene como objetivo determinar la prevalencia de caries en
pacientes con hendidura de labio y/o paladar que asisten a la Fundacion Nifios que Rien.
Para este fin se realizé una jornada odontolégica ofreciéndoles a los pacientes una
profilaxis dental y un chequeo general de la cavidad bucal, en dicha jornada los padres o
tutores de los pacientes llenaron un consentimiento informado y una encuesta en la cual
se midi6 el nivel de conocimiento de los mismo con relacion caries dental e higiene oral.
Se procedio a realizar indice O'Leary y profilaxis dental, para continuar con los indices
CPOD, ceod, CPOS y ceos. Todos los datos de estos indices fueron anotados en una ficha
previamente hecha por los investigadores. El total de pacientes atendidos fue de 44 pero
solo 38 permanecieron al estudio por los criterios de inclusién y exclusion. El tipo de
malformacién mas frecuente fue la hendidura labial y palatina, el género masculino fue
el mas afectado y el grupo de edad maés frecuente fue el de 0-5 afios de edad. Se encontrd
un indice CPOD+ceod de 4.92 dando una alta prevalencia de caries para la poblacion
evaluada. Todos los datos obtenidos fueron procesados a través de una base de datos del

programa Microsoft Excel y algunas variables fueron cruzadas con Chi-cuadrado.

Palabras clave: caries dental, hendidura de labio y paladar, nifios, prevalencia.
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Introduccion

La fisura labial y/o palatina es una alteracion congénita que afecta a una gran cantidad de
individuos, teniendo una alta incidencia en pacientes con un bajo nivel socioeconémico.
Esta malformacion se da a nivel del labio superior, en algunos casos a nivel del labio
inferior y en otros casos en el paladar por una alteracién en el desarrollo entre la cuarta y
sexta semana de embarazo. Es bien conocido que estos pacientes, debido a la
malformacién a nivel craneofacial, tienen dificultad para la fonacién, masticacion,
deglucién y respiracion, presentando en muchos casos infecciéon a nivel de las vias

digestiva y respiratoria. '

Estos pacientes acuden a la sala de cirugia tanto por el factor estético, como por el
funcional, no son estos los Ginicos factores que afectan al paciente con fisura de labio y/o
paladar, sino que también se presentan alteraciones a nivel periodontal y dental, muchas
de estas alteraciones son: gingivitis, erupcién ectOpica, agenesia, dientes
supernumerarios, alteraciones de forma, tamafio y lesion cariosa, siendo esta ultima la
patologia més conocida a nivel odontolégico; afectando a pacientes de todo el mundo sin
importar su condicién econdmica, fisica, estado de salud, género o edad. Los pacientes
con fisura labial y palatina son mas susceptibles a ser afectados por lesiones cariosas;
estos pacientes deberian recibir atencion multidisciplinaria: cirujano buco maxilofacial,
odontopediatra y ortodoncista, y que el paciente sea informado sobre medidas y/o

métodos preventivos para la caries. '

El presente trabajo es de tipo descriptivo de corte transversal, cuyo propdsito de
investigacién es determinar la prevalencia de lesin cariosa tanto en dientes permanentes
como en dientes deciduos en pacientes con hendidura de labio y/o paladar, relacionando
el tipo de fisura con la edad y el género en una poblacion de pacientes que acuden a la
Fundacién Nifios que Rien, ubicada en Moca, provincia Espaillat, Reptiblica Dominicana,
en el periodo mayo-agosto 2018; asi como determinar el nivel de conocimiento del
padre/madre o tutor sobre la etiologia y prevencion de lesion cariosa. De esta manera,
realizar un aporte, tanto a la odontologia como a la poblacién afectada por dicha
alteracion; ademas de servir de incentivo, para la creacion de programas de rehabilitacion

integral y programas preventivos de caries a estos pacientes.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

A continuacién, se presentaran algunos articulos cientificos y trabajos de grado que hacen
referencia a la problemética de esta investigacion, los cuales se encuentran organizados

cronolégicamente.

En el afio 2012, en Turquia, Cildir et al > realizaron un estudio titulado “A Novel Delivery
System of Probiotic Drop and Its Effect on Dental Caries Risk Factors in Cleft Lip/Palate
Children” con el propdsito de investigar el efecto de la bacteria probidtica lactobacillus
reuteri en los niveles de estreptococos mutans y lactobacillus en la saliva de nifios con
fisura labial y palatina. El grupo de estudio consistié en 19 nifios con fisura labial y/o
palatina entre las edades de cuatro a 12 afios quienes participaron voluntariamente. Este
fue un estudio aleatorio, entrecruzado y doble ciego. Para ser considerados en el estudio,
estos pacientes no debian de tener ninguna enfermedad sistémica, ni haber pasado por
una cirugia para las fisuras, una buena higiene oral sin caries no tratadas y debian de
cepillarse diariamente utilizando una pasta dental con fliior. Se excluyeron a pacientes
que ingerian habitualmente probidticos o gomas de mascar con xilitol, que estuvieran
medicados con antibi6ticos en menos de seis semanas, y que habian recibido aplicacién
de flaor dental en menos de cuatro semanas. Previo a la recoleccion de datos, los padres
recibieron informacion oral y escrita acerca del estudio y firmaron un consentimiento
informado. Se manejaron los datos dividiéndolos en cuatro periodos: uno y tres consistian
en periodos de siete y 21 dias, donde se les pedia a los pacientes abstenerse del consumo
de productos lacteos y cualquier producto que contuviera xilitol. Los periodos dos y
cuatro eran de 25 dias cada uno, y los padres fueron instruidos de administrarle cinco
gotas diarias de probidtico o placebo, ambas producidas por la misma manufactura y sin
bacterias viables. Durante los cuatro periodos los pacientes debian de mantener el habito
de higiene oral, al cepillarse dos veces por dia. Las gotas de probidtico de la marca
BioGaia, contenian L. reuteri congelado, sumergido en aceite, mientras que, el placebo
se encontraba sin bacterias viables. Debian ser refrigerados fuera de su uso, y no se podian

cepillar hasta después de una hora de la aplicacion. Todos los datos fueron estudiados en
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un software llamado NCSS 2007. Se concluyé que las gotas de L. reuteri, no alteraban
las bacterias salivales y que se necesitaria de mas estudios para deducir si se podian

utilizar como prevencion de la desmineralizacién del esmalte.

En el afio 2013, en Lima, Perti, Chihuan * publicé una investigacion bajo el titulo “Indice
de caries en nifios con fisura labio alveolo palatina utilizando ICDAS II en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2012” cuyo objetivo principal fue registrar el
indice de caries dental seglin el International Caries Deteccién and Assessment System
(ICDAS-II) de nifios con Fisura labio alveolo palatina (FLAP) con denticién primaria
atendidos en la Unidad de Fisura labio-palatina del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar del departamento de Odontoestomatologia del Instituto Nacional de salud del
Nifio (INSN). Este fue un estudio de tipo transversal-descriptivo. Utilizaron como
muestra a 46 nifios que acudieron a la institucion anteriormente mencionada en el 2012.
El padre o tutor legal debia firmar previa y voluntariamente un consentimiento informado,
para llevar a cabo la toma de los datos del paciente, y concluir con la evaluacion clinica
del paciente por profesionales en el area. En los aspectos sociodemogrificos, el rango de
edad de los nifios seleccionados estuvo entre tres y seis afios de edad. El género masculino
fue discretamente superior (78.3%). Como resultados se obtuvo lo siguiente: las piezas
perdidas se presentaron en un cuatro porciento del total de piezas de la muestra. El
porcentaje de pacientes con al menos un diente presentando caries dental, fue de 97.8%.
El porcentaje de dientes obturados con material del color del diente fue mayor en un
12.5% que el porcentaje de piezas obturadas con amalgama (1.6%). Se concluyé que en
el rango de edad de seis afios el porcentaje de afeccion de lesion cariosa fue alto, mientras

que, el porcentaje de dientes con obturaciones y de piezas perdidas, fue bajo.

En el 2013, en Colombia, Gonzélez et al °, realizaron un estudio bajo el titulo
“Epidemiologia de caries dental (ICDAS) en individuos colombianos con labio y paladar
hendido” de tipo observacional- descriptivo en 85 individuos -de edades entre 2-25 afios
de edad- con LPH que asistian al programa de Malformaciones Craneofaciales de la
Universidad El Bosque, en convenio con Fisulab y el Hospital San José de Bogota. Dos
visualizadores utilizaron el método de observacion de caries del ICDAS, posterior a una
profilaxis dental. Resultados: Todos los participantes presentaron > una lesion de caries

en denticién primaria y > cinco en mixta y permanente. La prevalencia de experiencia de
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caries fue de 84,2% en el grupo de denticién primaria, 77,8% y 40,7% en la denticién

mixta y del 92,3% en la denticion permanente.

En el afio 2014, en Alemania, Kirchberg et al , realizaron un estudio bajo el titulo “Dental
Caries in the Primary Dentition of German Children With Cleft Lip, Alveolus, and Palate”
para determinar la prevalencia de caries en nifios con fisura de labio, paladar y/o reborde
alveolar que vivian en el centro de Alemania entre los afios 1996-2010. Se realiz6 un
estudio comparando 298 nifios entre uno y seis afios de edad con las malformaciones y
548 nifios de las mismas edades que no presentaban la malformaciéon, ambos grupos de
la misma regién. Este estudio fue realizado en el Centro para Medicina Dental y Oral en
la Universidad de Leipzig, Alemania. Se separaron los grupos en cuanto al afio en que
nacieron, fueron examinados y se subdividieron en grupos segiin la localizacion de la
malformacién, se les realiz6 a todos los participantes un examen clinico normal, de
acuerdo con los estatutos de la OMS, y se analizaron los datos con el procesador
estadistico: STATA, versién 11.0. Los resultados del estudio demostraron que los
pacientes con la malformacién presentaban 1.32% > prevalencia de caries que el grupo
control, pero se tomé en cuenta que en ambos grupos la denticién decidua en promedio

€ra sana.

En el 2014 en Maracaibo, Venezuela, Barrios et al 7, publicaron un estudio titulado
“Prevalencia, experiencia y necesidades de tratamiento de caries de la infancia temprana
en nifios con labio y paladar hendido”. La poblacion para el estudio estuvo comprendida
por pacientes registrados entre el 2005-2014 en la Clinica Integral Del Nifio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, donde se obtuvo la firma de un consentimiento informado de los
padres, se les realizé una historia clinica, y se selecciond una muestra de 97 pacientes
entre uno y cinco afios de edad, excluyendo a nifios con sindrome de algin tipo e
incluyendo a aquellos con la condicion de labio y paladar fisurado, y en el rango de edad
requerido. Luego fue aplicado el indice de Estado de la Denticién y Necesidades de
Tratamiento de Caries Dental, segiin la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.). Los
datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 15.0. Se observé:
18.55% de nifios presentaron caries y 81.44% no la presentaban; el incisivo central

superior derecho es el diente mas afectado (50%), seguido del primer molar superior
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derecho e incisivo central superior izquierdo (44.44%). Se encontré un ceod de 0.6. En
cuanto a la necesidad de tratamiento, 68.33% correspondi6 a tratamientos preventivos,
3.40% a obturaciones de una superficie, 0.13% requirieron obturaciones de dos o mas
superficies, 0.06% tratamiento pulpar y 0.33% de extracciones. La prevalencia de caries
dental fue muy baja y el mayor porcentaje de tratamientos requeridos fueron preventivos.
La presencia de caries en los primeros molares primarios supone una poblacién de riesgo
a desarrollar caries en los molares permanentes, por lo que es necesaria la atencion

odontolégica preventiva.

En el 2015, en Venezuela, Hernédndez et al ® realizaron una investigacién bajo el titulo
“Frecuencia de Caries dental en nifios con Hendidura de Labio y/o Paladar que acudieron
al Centro de Atencion a Personas con Malformaciones Craneofaciales y Protesis
Maxilofaciales (CIAPA) Facultad de Odontologia, Universidad Central de Venezuela
2013-2014” cuyo objetivo principal fue establecer la frecuencia de caries dental en la
poblacién infantil con hendidura de labio y/o paladar (HLP) que acudieron al Centro de
Atencion a Personas con Malformaciones Craneofaciales y Prétesis Maxilofaciales
(CIAPA) entre los afios 2012 y 2014. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 53 pacientes con diagnéstico de HLP
con edades comprendidas entre los dos y los 16 afios. Los pacientes fueron examinados
por dos especialistas en odontologia infantil egresadas de la Universidad Central de
Venezuela entrenadas y calibradas para el examen con un Kappa inter-calibrador de 0,91
e intra-calibrador de 0,88 y 0,90 respectivamente. El 61,5% (32) de los pacientes
presentaban dientes cariados, el 42,3% (22) obturados y el 30,8% (16) presentaban alguna
pérdida dental. El 90% de la poblacion de pacientes con caries, tenian un promedio de
edad de siete y nueve afios, estos presentaron al menos una lesion cariosa. En conclusion,
la caries dental se presenté en mas de la mitad de los nifios y en igual proporcién en ambos

géneros.

En el 2015 en Maracaibo, Venezuela, Garcés el al ? publicaron un estudio titulado “Caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusiones en pacientes con labio y paladar
hendido”. La muestra para el estudio estuvo comprendida en 100 pacientes registrados en
los Servicios de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia del Hospital Hogar Clinica San Rafael
entre los afios 2005-2014. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, con disefio

documental; el método de recoleccion de datos se realizd a través de la observacion de

15



las historias clinicas seleccionadas para la muestra, se registraron y procesaron los datos
con el sistema SPSS version 12.0. Al verificar los resultados, las edades promedio
estuvieron entre cuatro y nueve afios de edad, presentaron una distribucién por sexo
equitativa. El 89% de los pacientes presentaron caries dental, el 30% de la poblacién
present6 enfermedad periodontal, el 63% de los pacientes padecian de alguna maloclusion
y en el 34% de estos no se pudo identificar ninguna alteracién por su edad cronologica.
En conclusién, el 95.4% de todos los pacientes presentaron algin problema de alteracién
en la oclusion, lo que destaca la mayor importancia de la rehabilitacién global de personas

con esta condicion.

En el afio 2015, en China, Xiao et al '° publicaron un articulo titulado “The caries
prevalence of oral clefts in eastern China” con el fin de determinar la prevalencia de caries
dental en pacientes con hendiduras orales en el este de China. Para esta investigacion se
recolectaron datos desde marzo hasta agosto del 2010. El total de pacientes examinados
fue de 268, los cuales se dividieron en dos grupos de edades. Al Grupo I pertenecian los
pacientes con edades entre seis y 12 afios y al Grupo II los pacientes con edades entre 13-
18 afios; siendo la prevalencia de caries mayor en pacientes del grupo II. Cada grupo de
pacientes se dividid en tres subgrupos de acuerdo al tipo de fisura que tenian: labio
leporino/ labio leporino y alvéolo (CL), paladar hendido solamente (CP) y labio leporino
y paladar hendido (LPH); como método para identificar la caries utilizaron los criterios
de la OMS (Organizacién Mundial de Salud). Los exdmenes clinicos se llevaron a cabo
en un consultorio dental con luz artificial, espejo bucal y explorador. La revision del
campo bucal fue examinada por un solo doctor, el cual debia repetir el proceso tres veces
en dias diferentes sin poder tomar como referencia los datos originales. Con la primera
revision: La DMFT (Decay, Missing and Filled index for Permanent teeth) media para el
Grupo I de 1,77 (SD2,58), mientras que, para el Grupo II fue de 6,96 (SD4,35). La media
de DMFT fue estadisticamente significativa entre el grupo de edad I y el grupo de edad
I (t=12,21, P <0,05). En el grupo I, las puntuaciones dmft (decayed, missing, and filled
index for primary teeth) fueron 4,68 (SD3,67) para el grupo CL, mientras que, para el
grupo CP fue 7,36 (SD3,93) y para el grupo CLP fue de 5,72 (SD 3,87). La media dmft
no fue estadisticamente significativa en relacién a los tipos de hendidura (F = 3,13, P>
0,05). También en el grupo I, la media de CPOD fue de 1,56 (SD2,18), para el grupo CL,
mientras que, para el grupo CP fue de 1,24 (SD 1,81) y de CLP de 2,08 (SD2,96). No
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hubo diferencias estadisticamente significativas en la DMFT media entre los diferentes
tipos de fisura (F = 1,09, P> 0,05). En el grupo I, la DMFT media fue de 6,06 (SD3,97)
para el grupo CL, mientras que, para el grupo CP fue de 7,71 (SD 4,94) y de CLP de 7,05
(SD4,32). No se observo diferencia significativa en la DMFT media entre los diferentes
grupos de hendidura (CL, CP y CLP) (F = 0,55, P> 0,05). Todos estos datos fueron
analizados bajo un programa estadistico llamado SPSS (SPSS17.0, SPSS Software
Company, U.S.).

En el afio 2015 en Lima, Perti, Espinosa et al'! realizaron un estudio titulado “Prevalencia
y experiencia de caries dental en estudiantes segin facultades de una universidad
particular peruana” con el fin de determinar la prevalencia y experiencia de caries dental
en estudiantes segin las diferentes facultades de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, fue un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, donde se trabajé con
dos bases de datos con los registros de los estudiantes proporcionados por la Clinica
Dental Docente de la misma institucion, base 1: 3456 y la base 2: 3417. Se utilizaron los
indices CPOD y CPOS para evaluar la prevalencia y experiencia de caries dental,
utilizaron el programa estadistico SPSS version 20.0 y realizaron pruebas estadisticas de
Chi-cuadrado y Kruskall Wallis. Entre los resultados: hubo un indice promedio CPOD de
4.3 y CPOS de 7.3. y encontraron una diferencia significativa entre los indices de cada

facultad.

En el 2016 en Lima, Per(, Pefia 2 realizé un estudio llamado “Experiencia de caries, nivel
de conocimiento y practicas en salud oral de madres de nifios menores de 35 meses de
edad residentes en el caserio de Puliin, Distrito del Carmen de la frontera en la regién
Piura en el afio 2015”, donde tuvieron como objetivo principal determinar la experiencia
de caries, el nivel de conocimientos y las précticas en salud bucal de las madres de nifios
menores de 35 meses residentes en Pulin. Este estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal. Donde la poblacion del estudio estuvo comprendida por el registro de 60
madres con nifios menores de 35 meses. Para la recoleccién de los datos se llen6 una ficha
clinica donde incluian el indice de higiene oral (IHO-S), indice CPOD para caries dental
y preguntas sobre el conocimiento y practicas en salud oral. Los resultados obtenidos del
indice de higiene oral simplificado mostraron que 15% de la poblacién tenia una higiene
buena, 76.7% regular y 8.3% mala. En cuanto a la prevalencia de caries se obtuvo un

CPOD promedio de 7.7 (D.E.: 4) y CPOS de 27 (D.E.: 13.9). El 78.4% de las madres
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encuestadas tuvieron un mal conocimiento de salud oral mientras que el 21.6%

presentaron buen conocimiento.
1.1.2. Antecedentes nacionales

En el 1989 Cuevas et al '°, en Santo Domingo, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Incidencia de labio leporino™ con el fin de estudiar la incidencia del labio
leporino y paladar hendido, diagnosticados y tratados en dos centros especializados.
Estudiaron la relacién de 37 pacientes con labio leporino y paladar hendido que acudieron
al departamento de cirugia buco-maxilofacial del Hospital Dario Contreras, en el periodo
1983-1989, de acuerdo a la edad y género. Ademas de estudiar la relacion de los pacientes
con labio leporino y paladar hendido que acudieron a Corazones Unidos en el
periodo1985-1989. Los resultados arrojaron que: en el Hospital Dario Contreras, el
género masculino fue el que presento en mas frecuencia esta malformacion, 24/37. En
cuanto a la clinica Corazones Unidos, el género masculino también fue el predominante,
de 64 casos (43 masculinos y 21 femeninos). Refiriéndose a la edad de estos se encontr6
que el mayor porcentaje de los casos tratados quirtirgicamente en ambas instituciones, se
encontraba entre las edades de cero a dos afios. Concluyeron que el mayor niimero de
pacientes que acudi6 al departamento, fue en el afio 1986, que el género masculino fue el

mas afectado y el lado més afectado fue el izquierdo.

En el afio 1991, en Santo Domingo, Ortega ' realizé un trabajo de investigacién titulado:
“Andlisis retrospectivo de la incidencia del labio leporino y paladar fisurado en el
Departamento de Cirugia Buco-maxilofacial del Hospital Doctor Dario Contreras durante
los afios 1986 a 1990”. Se estudiaron los casos detectados separandolos segtin la aparicion
de la fisura: a) Labio leporino, b) paladar fisurado, c) labio leporino y paladar fisurado.
Se encontr6 que en el grupo A, el lado més afectado de la patologia fue el izquierdo en
los pacientes masculinos y que la patologia mas frecuente fue el labio leporino unilateral
izquierdo. En el grupo B, los casos mas reportados fueron en el género femenino. En el
grupo C, el tipo de patologia mas frecuente fue el labio leporino unilateral izquierdo més
paladar fisurado. Y de todos los grupos, el mas frecuente fue el labio leporino, (64.29%)
de los casos. Concluyeron también en que el riesgo de transmisién aumenta si el
progenitor portador del defecto es la madre, asi como, el riesgo de un segundo hijo con el

defecto si el primer hermano con el defecto es una hembra.



En el afio 2003, Santo Domingo, Florentino et al '° realizaron una investigacién con el
objetivo de estudiar la incidencia del labio leporino y paladar hendido, clinicamente
diagnosticados y tratados en la clinica Cruz Jiminian durante el periodo enero-junio 2003;
Fue un estudio de tipo retrospectivo-prospectivo, descriptivo y trasversal. La poblacion
que se investigdé fueron aquellos pacientes que presentaron labio leporino y paladar
hendido durante el periodo enero- junio 2003; esta poblacién constaba de 94 pacientes,
con una muestra de 38, la cual correspondié al nimero de pacientes a los cuales se les
pudo completar el formulario de recoleccién de datos, preparado por los proponentes de
la tesis, que constaba de preguntas abiertas y cerradas en relacion a la patologia y datos
relacionados con la madre. El formulario fue presentado a la madre de cada paciente. Para
la tabulacion, se utilizaron programas de Microsoft Excel y Windows XP 2000, y el
analisis fue realizado en porcentajes. De los 38 pacientes que constituyeron la muestra, el
5.26% eran varones con labio leporino unilateral izquierdo, y el 2.63% eran hembras con
la misma caracteristica patolégica. El 15.78% del género masculino y el 2.63% del
femenino presentaron labio leporino unilateral derecho. El labio leporino medial, que es
poco frecuente, el género femenino lo presentd en un 2.63%, mientras que, el masculino
cero porciento. En cuanto al labio leporino unilateral con paladar hendido, el 21.05% del
género masculino lo presentd, mientras que, en el género femenino fue de 7.89%. El labio
leporino bilateral se presentd en el género masculino con un 5.26%, mientras que, en el
femenino un 10.52%. EIl labio leporino bilateral con paladar hendido se present6 en el
género masculino (5.26%) y en el femenino (2.63%). Solo paladar hendido se presentd
con un 15.78% en el género femenino y un 2.63% en el género masculino. En cuanto a la
edad materna predominante, estuvo comprendida entre los 20-30 afios de edad.
Concluyeron que el labio leporino unilateral, tanto derecho como izquierdo, fue més
frecuente en el género masculino, al igual que el labio leporino bilateral, el labio leporino
con paladar hendido fue més frecuente en varones. El paladar hendido aislado fue més

frecuente en el género femenino.
1.1.3. Antecedentes locales

En el afio 2016 en Santiago, Replblica Dominicana, Biez et al'® realizaron un trabajo de
investigacion denominado: ‘Determinantes socio-biolégicos en la prevalencia de labio
leporino y/o paladar hendido en pacientes nacidos en nueve centros de salud de la

provincia de Santiago”. La poblacién estudiada fue constituida por los pacientes nacidos
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con alguna malformacién congénita de cabeza y cuello en las nueve instituciones que
fueron seleccionadas. Para la recoleccién de datos realizaron un consentimiento
informado y una ficha clinica con el fin de obtener informacién sobre antecedentes
familiares, socioldgicos, econémicos y demogréficos. Se obtuvo como resultado que el
sexo masculino fue el més afectado por hendidura de labio y/o paladar con un 56.25% de
los casos, el 37.50% de los nifios nacidos con labio y/o paladar fisurado eran de madres
de 21 a 26 afios de edad. Un 12.50% de madres consumieron algiin medicamento con
efectos teratdgenos durante el embarazo, un 93.75% de estas consumian acido félico, un
37.50% de los casos pertenecian a una clase social de pobreza extrema y un 17.65% de
primos (de segundo y tercer grado en unién consanguinidad) también eran afectados por

la enfermedad.

I'7 realizaron un estudio

En el afio 2018, en Moca, Reptiblica Dominicana, De Ledn et a
titulado “Diagndstico clinico- radiografico de malformaciones dentarias en nifios de 6 a
12 afios de edad con hendidura de labio y/o paladar, no sindromicos de la Fundacion
Nifios que Rien” fue un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacién de 115
pacientes con una muestra de 29 pacientes con hendidura labial y/o palatina no
sindrémicos a los que se les realizd un examen clinico- radiogréfico en busca de
malformaciones dentales, alteraciones dentales de tamafio, de forma, de nimero, posicion
y transposicion dentaria, se les llen6 una ficha clinica. Los datos fueron procesados en el
paquete de Microsoft Office Excel 2010, luego fueron importados al paquete estadistico
SPSS version 22, se realizé la prueba X2 de Pearson para medir las asociaciones
estadisticas de las variables. Se consider6 un P < 0,5 para saber si existe asociacion entre
las variables analizadas. Dentro de las alteraciones dentarias de posicién, las mas
observadas fueron el apifiamiento y los diastemas con un (40,74%), seguidas de las
agenesias con un (14,81%) el conoidismo y las transposiciones dentarias con un (7.41%)
y los dientes supernumerarios (3,70%) siendo la anomalia menos presentada. En el
estudio radiografico un (59,26%) de los casos eran dientes con giroversiones y un
(40,74%) correspondieron a agenesias dentales. Se presentaron dientes supernumerarios
y macrodoncias con un (7,41%), conoidismo, dents evaginatus y taurodontismo con un

(3,70%). En este estudio se comprobd que existe una alta relacion entre las hendiduras

labiopalatinas y las malformaciones dentarias asociadas.
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1.2. Planteamiento del problema

La fisura labial y palatina es una de las alteraciones mas frecuentes en el complejo
craneofacial, producida por una falta de fusion entre los procesos faciales embrionarios,
que son los que dan origen al labio superior y al paladar. Se han realizado muchos estudios
comparando los factores etioldgicos de las fisuras, estos estudios aportan, que problemas
durante el embarazo (amenaza de aborto, anemia, preeclampsia, infecciones
intrauterinas), el consumo de ciertos medicamentos (diazepam y la fenitoina), uso de
tabaco, alcohol u otras sustancias téxicas, o factores genéticos son determinantes para la

aparicion de esta alteracion. '8!

Existen muchas fundaciones que realizan gratuitamente operaciones a estos pacientes, a
tempranas edades -que es cuando es mas factible realizar las uniones de este tipo de
fisuras, ya que estan menos separadas-. Una de ellas, conocida como “Fundacién Nifios
que Rien”, realiza operaciones de este tipo, a nifios que presenten la malformacion, en
toda la zona norte de la Republica Dominicana. Dentro de estas malformaciones de fisura,
se ven alteradas las funciones normales del sistema estomatognético, y traen problemas
fonéticos, estéticos, de degluciéon, masticaciéon y autoestima. Estos pacientes pueden
carecer de buena higiene bucal y presentar algunos hébitos bucales, lo que puede hacerlo

més propenso al surgimiento de caries dental. 2°

Segin Chihuan *, los nifios con fisura labial, alveolar y palatina presentan generalmente
anomalias dentarias, tanto de tamafio o nimero; las cuales podrian hacerlos mas
susceptibles a la formacién de caries dental. Muchos estudios han investigado la
prevalencia de caries en los pacientes con fisura labial, alveolar y palatina. Hasta ahora
hay opiniones que han generado conflictos sobre mayor presencia de caries en pacientes
con estas caracteristicas. Mientras que, hay algunos otros estudios que afirman lo

contrario, muestran que estos pacientes presentan menos caries. 2!

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion es identificar la prevalencia de
lesién de caries en nifios con fisura labial y/o palatina de pacientes que acudan a la
Fundacién nifios que rien, en Moca, Espaillat, en el mes de septiembre del 2018. Es por

esta razon que el presente estudio busca dar respuesta a las siguientes interrogantes:
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(Cudl es la prevalencia de lesidén cariosa en nifios con fisura labial y/o palatina de la

Fundacién Nifios Que Rien durante el mes de septiembre del afio 2018?

(Cual es el indice de caries de acuerdo a las superficies dentales afectadas en pacientes

con fisura labial y/o palatina de la Fundacién Nifios que Rien?

(Cudl es el nivel de higiene oral de los pacientes con fisura labial y/o palatina de la

Fundacién Nifios que Rien?
(Cudl es el nivel de conocimiento del padre, madre o tutor sobre la prevalencia de caries?

1.3. Justificacion

La lesion de caries es el problema de salud més extendido entre la poblacién de todas las
edades y aunque se ha observado en los ultimos afios un claro descenso en los paises
desarrollados, no sucede lo mismo en los paises sub desarrollados. El riesgo de caries es
individual y evidente, y teniendo en cuenta que hay algunos grupos en riesgo permanente
para la enfermedad, las instituciones de salud deben dedicar la debida atencién a estos
grupos que son mas susceptibles. Se debe promover el uso de programas preventivos y el
diagndstico temprano de estas lesiones. Lo que ha provocado el interés de investigar la
prevalencia de caries en nifios con mayor susceptibilidad a la aparicion de caries, no solo

por su condicién fisica, sino también por su condicién econémica. 22

El presente trabajo de investigacion pretende determinar el indice de caries de nifios con
fisura labial y/o palatina. Por esta razon los investigadores de este proyecto se ven en la
necesidad de realizar visitas continuas a las instalaciones de la Fundacién Nifios Que Rien
con la finalidad de recolectar los datos necesarios para la investigacion. Revisando la
bibliografia, pocos estudios cercanos al tema se pueden ver en Republica Dominicana, la
mayoria de datos encontrados son provenientes del extranjero. Debido a esto, es
importante realizar estudios similares en nuestro pais para obtener informacién certera en
nuestra realidad social y asi elaborar métodos y estrategias para el control y la prevencioén

de caries en este grupo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries de nifios y adolescentes con hendidura de labio y/o

paladar que asisten a la Fundacién Nifios que Rien.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar la prevalencia de caries en unidades dentales en la denticién decidua,
mixta y permanente de los nifios con hendidura de labio y/o paladar que asisten a la

Fundaci6n Nifios que Rien.

1.4.2.2. Determinar la prevalencia de caries de acuerdo a la cantidad de superficies
dentales afectadas en pacientes con hendidura de labio y/o paladar que asisten a la

Fundacién Nifios que Rien.

1.4.2.3. Identificar el nivel de higiene oral de los nifios que asisten a la Fundacién Nifios

que Rien segiin el tipo de hendidura.

1.4.2.4. Relacionar la prevalencia de caries de los pacientes con hendidura de labio y/o
paladar con el nivel de conocimiento de los padres sobre la caries, su prevencion e higiene

oral.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

La lesién de caries es una enfermedad multifactorial la cual a pesar de ser la mas comiin
dentro de las enfermedades infecciosas de la cavidad oral, por lo general tiene un avance
crénico. La lesién cariosa puede afectar tanto los dientes primarios (deciduos) y los
dientes permanentes. Es por eso la importancia de una buena higiene oral a temprana edad
sin importar las condiciones del paciente, es decir, toda persona que este sana, que
presente algiin trastorno, deformacién, sindrome, y/o enfermedad de cualquier otra indole
merece cuidados odontolégicos de atencién primaria; para prevenir la enfermedad,

secundaria; para interrumpir la afeccion y terciaria; para limitar la lesion. 2

Una fisura es una grieta longitudinal que se produce en un hueso o un 6rgano. La fisura
labial y/o palatina es una alteracién congénita que se da a nivel del labio y/o paladar por

la falta de unién de las prominencias nasales, maxilares y palatinas. >*%°

Para la formacion del labio y el paladar intervienen una serie de estructuras y procesos de
crecimiento involucrados en el desarrollo temprano de la region cefélica. El
establecimiento precoz de la porcién neurocraneal de la cabeza y una serie de arcos
braquiales, desarrollan mas tarde la parte visceral de la cabeza. El crecimiento de dichas
estructuras, no solo da lugar a las partes superficiales de la cara y los maxilares, sino que
construye las paredes de la cavidad oral de la misma. Cuando se presenta algiin problema
durante la formacién de los maxilares, esto genera las anteriormente mencionadas

"fisuras".2%

Los pacientes que presentan fisuras labiales y/o palatinas tienen dificultad para realizar
ciertas actividades, tanto de deglucion como de fonética. Pero estos no son los tinicos
problemas presentes; estos pacientes pueden ser muy propensos a enfermedades infecto

contagiosas, como la temida lesién de caries. *

En este trabajo de investigacién se manejaran los siguientes temas: embriologia,
desarrollo de la unién labial y palatina, anomalias congénitas, fisura labial y palatina,
alteraciones bucales en pacientes con fisura, definicion, clasificacién, etiologia, evolucién

e indice de la lesion de caries.
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2.1. Embriologia

La embriologia es el estudio del crecimiento y la diferenciacion de un organismo en el
curso de su desarrollo desde un cigoto hasta un complejo de vida independiente como sus
padres. Esta rama de la ciencia estudia al ser humano desde el momento de la fecundacion,
sigue el estudio durante todo su desarrollo intrauterino y culminando este, hasta que el
ser esta listo para salir del vientre materno. Gracias a esta, se ha podido conocer el origen

y desarrollo de cada érgano y sistema. 2

Figura 1. Dia 1 a semana 38. ¥’
2.1.1. Desarrollo de la union labial y palatina

Con el estudio profundo del ser humano en su desarrollo intrauterino, se han descubierto
muchas cosas a través del tiempo, como: gran porcién de los componentes membranosos
y cartilaginosos del craneo, todos los miisculos voluntarios de la regién craneofacial, la
dermis y los tejidos conjuntivos de la regiéon dorsal de la cabeza y las meninges
procedentes del mesodermo paraxial. Mientras que, del mesodermo de la placa lateral,
surgen los cartilagos laringeos y el tejido conjuntivo de esta region. Del neuro-ectodermo
de las regiones del prosencéfalo, mesencéfalo y romboencéfalo se originan las células de

la cresta neural, de aqui se forman todos los tejidos de estas regiones. %7
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Figura 2. Estructura del embrién entre los 17 y 21 dias. 28

En el desarrollo de la cabeza y el cuello estén los arcos faringeos, estos aparecen alrededor
de la cuarta y quinta semana de la etapa intrauterina. Al principio estas consisten en barras
de tejido mesenquimatoso separadas por hendiduras, llamadas hendiduras faringeas;
simultdneamente se forman las bolsas faringeas; que son evaginaciones a lo largo de las

paredes laterales del intestino faringeo y de la parte mas craneal del intestino anterior. %7

Se reconocen cinco prominencias mesenquimatosas cuando el embridn tiene 42 semanas
de vida: las maxilares superiores, las maxilares inferiores y la frontonasal. Al final de la
cuarta semana de vida intrauterina se forma el centro de la cara a partir de estomodeo,
aparecen lo que son las prominencias faciales; que son mesénquima procedente de la
cresta neural y estan formadas por las prominencias maxilares superiores.
Simultdneamente, a los lados de las prominencias nasales se originan lo que son las
placodas nasales u olfativas, las cuales son engrosamiento de ectodermo de superficie.
Durante la quinta semana intrauterina, estas se invaginan para formar las fosas nasales.
En este tiempo se forman las prominencias nasales: externas y mediales, y las

prominencias maxilares seguiran creciendo, comprimiendo las nasales hacia la linea
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media; cuando esta es comprimida, la hendidura entre ambas prominencias desaparece y

se fusionan. 7

Prominencia frontonasal Prominencia frontonasal

/’, Placoda nasal

Prominencia maxilar
superior

Prominencia maxilar
superior

Estomodeo

Arco maxilar inferior \_}“Aroo maxilar inferior

Arcos faringeos

Protuberancia cardiaca 2°y3°

A B

Figura 3. A. Vista frontal de un embrién de aproximadamente 24 dfas. El estomodeo.
cerrado de forma temporal por la membrana bucofaringea. estd rodeado por cinco
prominencias mesenquimatosas. B. Vista frontal de un embrién un poco mayor en la que
se muestra la rotura de la membrana bucofaringea y la formacién de las placodas nasales

sobre la prominencia frontonasal. %’

Debido a la unién de las prominencias nasales mediales y las prominencias maxilares
superiores se forma el labio superior. Hay que tomar en cuenta que las prominencias
nasales laterales también tienen un papel en la formacién del labio superior. Las
prominencias maxilares inferiores convergen a través de la linea media y forman lo que
sera el labio inferior y la mandibula. Cuando ocurre el crecimiento medial de las
prominencias maxilares, las dos prominencias nasales mediales convergen y se forma el
segmento intermaxilar. Este estd dividido en tres componentes: componente labial que
forma el surco sub-nasal del labio superior; componente maxilar superior que soporta los
dientes incisivos superiores; componente palatino, que formara el paladar triangular
primario. Las crestas palatinas seran formadas por el crecimiento de las prominencias
maxilares superiores; estas crestas y el paladar triangular primario se uniran y en este
punto quedara el agujero incisivo. Al unirse las crestas palatinas se forma el paladar
secundario y el agujero incisivo servird como linea media entre el paladar triangular

primario y el paladar secundario. %’
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Hueso cigomatico
Hueso cigomatico
Maxilar superior

Maxilar inferior
Cartilago de Meckel

Hueso hioides Ligamento estiloideo
Cartilago tiroides

Cartilago cricoides

Figura 4. Vista lateral de la cabeza y la region del cuello de un feto algo mayor, donde
se han representado los derivados de tos arcos cartilaginosos que participan en la

formacion de los huesos de la cara. %’
2.2. Anomalias congénitas

Una anomalia congénita es una variacion de estructura de cualquier tipo, aunque no todas
las variaciones de desarrollo pueden ser llamadas asi. Segin Moore y Persaud “existen
cuatro tipos de anomalias congénitas con importancia clinica: malformacién, alteracion,

deformacién y displasia.”?’

Malformacion: se define como un defecto en la forma de un 6rgano, parte de este o region
de mayor tamafio del cuerpo, este defecto procede de un proceso de desarrollo andémalo

desde su inicio.

Alteracion: defecto en la forma de un 6rgano, parte de este o region de mayor tamaiio del
cuerpo, que se da por una interrupcion provocada, en un proceso de desarrollo que era

normal.

Deformacion: es la posicién, forma o aspecto anormal de una parte del cuerpo, provocada

por fuerzas mecanicas.

Displasia: resultados morfolégicos de una organizacién anormal de las células.
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Es la teratologia como rama de la embriologia la que estudia estas anomalias y
malformaciones. En los mas antiguos registros de la biologia, hay dibujos e iméagenes de
individuos llamados “anormales” o “monstruos; en aquellos tiempos, el nacimiento de un
monstruo suponia que se acercaban eventos importantes. De hecho, la palabra “monstruo”
se deriva del verbo latino que significa “mostrar”. Actualmente el campo de la teratologia
se concentra en estudiar los mecanismos causantes de las malformaciones, con el objetivo

de eliminar y controlar los factores inquietantes. 2°

Algunos de los tipos méas comunes de anomalias craneofaciales incluyen los siguientes:
hendidura labial y palatina; es cuando ocurre una separacién en el labio o el paladar (techo

de la boca), o ambos, son las anomalias congénitas craneofaciales méas comunes que se

observan al nacer.

Hendidura labial: es una anormalidad en la cual el labio no se forma completamente. El
grado del labio leporino puede variar mucho, desde leve (muesca del labio) a grave (gran

apertura desde el labio hacia arriba a través de la nariz).

Hendidura palatina: se produce cuando el techo de la boca no se cierra completamente,
dejando una abertura que puede extenderse hacia la cavidad nasal. La hendidura puede
afectar cualquier lado del paladar. Puede extenderse desde el frente de la boca (paladar

duro) hasta la garganta (paladar blando). La hendidura también puede incluir el labio. *°

2.2.1. Fisura labial y palatina

El labio fisurado o hendidura labial, también llamado queiloquisis y la fisura palatina o
paladar hendido -palatoquisis-, tienen una incidencia de 1.5% sobre 1000 nacimientos,
con variaciones dependiendo de cada pais. La etiologia de esta malformacion es
multifactorial, intervienen en este: factores genéticos, el consumo de agentes teratdgenos,
tales como: el tabaco, alcohol, y la deficiencia de 4cido félico durante el embarazo, entre
otros. Estos se deben a una falta de fusion de las prominencias maxilares y las
prominencias nasales mediales, esta falta de fusion puede ser parcial o completa y se da
por un desarrollo insuficiente de las mismas (hipoplasia). El agujero incisivo es ademas
el limite entre las malformaciones anteriores y posteriores del paladar: las anteriores
comprenden el labio fisurado (unilateral y bilateral), la fisura del maxilar superior y la

hendidura del paladar primario. Las posteriores al agujero incisivo son causadas por la
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falta de fusion de las crestas palatinas, estas malformaciones son: fisura del paladar
secundario, Givula hendida y tvula bifida. Este tipo de fisuras, especialmente la fisura
labial, puede ser diagnosticada durante el embarazo mediante un ultrasonido rutinario,
muchas veces la fisura palatina es diagnosticada después del nacimiento, sin embargo,
algunos como la tGvula bifida, no pueden diagnosticarse hasta més tarde. La fisura labio
palatina se presenta mayormente en el sexo masculino, mientras que la fisura palatina se
puede ver mas en el femenino. Estas lesiones se presentan cominmente de manera
unilateral, siendo el lado izquierdo el més afectado. Los efectos en la respiracion, el habla,
la audicién, la deglucién, la apariencia y la psicologia pueden conducir a resultados
adversos duraderos para la integracién social y de la salud. Por lo general, los nifios con
estos trastornos necesitan atencion multidisciplinaria desde el nacimiento hasta la edad
adulta y tienen una mayor morbilidad y mortalidad a lo largo de la vida que las personas
no afectadas. La prevencion es el objetivo Gltimo para las hendiduras de los labios y el
paladar, y un requisito previo de este objetivo es aclarar las causas de los trastornos. Los

avances tecnolégicos y las colaboraciones internacionales han tenido algunos éxitos.
25,30,31

Para realizar las cirugias de reparacion de fisura labial asociada a la fisura palatina, se

programaria de la siguiente manera: *2
-A los tres meses de edad, se realizaria la reparacion del labio y la rinoplastia primaria.

-De los 10 a 14 meses de edad, se hace el cierre total del paladar (cuando hay fisura aislada

esta se corrige entre los 8 y 10 meses de edad en un tiempo quirtirgico).

-A los cuatro afios de edad se realiza la faringoplastia en caso de insuficiencia del velo

faringeo.
-De los cuatro a cinco afios se realiza el retoque del labio y/o la nariz.
-A los 10 afios se puede realizar injerto 6seo de ser necesario por defectos 6seos.

-A los 14 afios se realiza la rinoplastia definitiva.
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2.2.2. Alteraciones bucales en pacientes con fisuras

Los pacientes con labio y paladar hendido (LPH), acuden a diferentes servicios de
neonatologia, rehabilitacion bucal, ortopedia, odontopediatria, ortodoncia, cirugia
plastica, pediatrica y maxilofacial. Los problemas que estos presentan regularmente son:
trastornos de la succiéon y la deglucién, incompatibilidad labial, problemas para la
fonacién, incompatibilidad velofaringea y maloclusién. En la denticion estos presentan
alteraciones, tales como: agenesia de dientes relacionados con la fisura alveolo-palatina,
dientes supernumerarios, hipoplasia del esmalte, apifiamiento dental, mesioversion,

enfermedad periodontal y caries dental. *3

2.3. Definicion de lesion cariosa

Es una enfermedad multifactorial que provoca la desmineralizacién de la superficie mas
externa del diente (esmalte, dentina expuesta y cemento) debido al metabolismo
bacteriano de los carbohidratos fermentados que producen acidos orgéanicos que debilitan
el diente. La caries luego de afectar la superficie externa del diente va a avanzando en

profundidad. Se considera que la placa dental o biopelicula dental es el agente etioldgico

principal para la formacién de las caries. **

2.3.1. Clasificacion de la lesion cariosa

De acuerdo a su localizaciéon pueden ser:

-Lesion de caries en fosas y fisuras: estas se localizan en las caras oclusales de molares y

premolares y su evolucion por lo general es rapida.

-Lesion de caries en superficies lisas: estas avanzan de manera mas lenta iniciando como

una pequefia mancha blanca que luego oscurece hasta verse de color marrén parduzco.

Black clasifico las lesiones de caries segin las superficies en que ellas se encontraban,

siendo estas: 3

a) Clase I: son cavidades que se encuentran en las caras oclusales y libres de molares y

premolares y en el cingulum de los dientes anteriores.
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b) Clase II: son cavidades que se encuentran en las caras proximales de los molares y

premolares.

c¢) Clase III: son cavidades que se encuentran en las caras proximales de los dientes

anteriores que no abarca el angulo incisal.

d) Clase IV: son cavidades que se encuentran en las caras proximales de los dientes

anteriores y tanto el &ngulo como el borde incisal se ven involucrados.

e) Clase V: cavidades que se encuentran en el tercio gingival de todos los dientes por

vestibular y lingual/palatino.

f) Clase VI: estas son denominadas cavidades atipicas, se localizan en las cispides de

molares y premolares y en incisal de los dientes anteriores.

ARAAAR T

Clana 1 Chs I Clan V1

Figura 5. Clasificacion de las lesiones cariosas segtn Black. 3

De acuerdo al curso clinico:

Gilmore en el 1985 clasificé las lesiones cariosas segiin su gravedad y localizacién en: *°
-Agudas: aquellas que tienen avance rapido.

-Cronicas: aquellas que tienen avance lento.

Segiin los tejidos afectados:

Higashida en el 2000 clasificé las caries en cuanto a su avance desde la superficie dental

hasta la pulpa llegando a causar necrosis pulpar. *’
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-Primer grado: afecta solo esmalte.
-Segundo grado: afecta esmalte y dentina.
-Tercer grado: afecta esmalte, dentina y pulpa.

-Cuarto grado: necrosis pulpar.

Existen otras clasificaciones donde hablan de la caries del biberdn, la cual fue descrita
por el Dr. Frass en el 1962, més adelante en el 1994 en Estados Unidos, el centro de
control y prevencién de las enfermedades propuso utilizar el término de caries de la

primera infancia pues la etiologia de este tipo de caries no podia ser solamente atribuida

al biberén. 33

Se define entonces como caries de primera infancia a la manifestacién clinica o signo de

lesién de caries que aparece en cualquier superficie dental en nifios menores de tres afios

de edad.
2.3.2. Diagnéstico de lesion cariosa.

Existen diferentes métodos para que el odontélogo pueda detectar la presencia de caries.
Algunos se utilizan de manera aislada, mientras que, otros se utilizan en conjunto. El

odontélogo puede identificar la presencia de caries haciendo lo siguiente: *°
-Cuestionando al paciente si existe dolor o sensibilidad en alg(in diente.

-Realizando un examen clinico para observar si existen manchas en el esmalte, propias

de desmineralizaci6n por caries.

- Utilizando instrumentos, como el explorador, donde se sospecha la presencia de caries.
-Tomando radiografias de la zona afectada.

2.3.3. Etiologia de la lesion de caries

Existen varios factores que influyen en la aparicion de la caries, entre ellos:

a) Huésped susceptible: es aquel que carece de buena higiene oral, morfologia de los
dientes inadecuada, mayor contenido de carbonato en la cavidad bucal, bajo porcentaje
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de flior. También influye la cantidad y la composicién de la saliva como también la

profundidad de las fosas y fisuras.

b) Factor sustrato: los alimentos o sustrato carbonatado constituyen un aspecto de

importancia en la formacion de las caries, ya que estos son la fuente para el metabolismo

de los microorganismos.

¢) Microbiota especifica: en la cual sin importar el tipo de bacteria que se encuentren en
la microbiota bucal, todas ellas producen 4cidos que destruyen la superficie mas externa
del diente, siendo los més agresivos: estreptococos mutans, lactobacilos y actinomices.
El estreptococo mutans aumenta significativamente en la saliva mucho antes de la
formacion de la caries. Existen sustancias como la clorhexidina, que con un uso constante
se ha obtenido un alto descenso de estreptococos mutans en la cavidad bucal y con ello

una disminucién en cuanto al niimero de caries. !

d) Tiempo: todos los factores anteriormente mencionados necesitan un tiempo para la
formacion de la caries y que esta evolucione. La cantidad de exposicion y el contacto
frecuente y prolongado del diente a sustancias cariogénicas favorecen a la disminucién

del pH de la cavidad bucal y posterior desmineralizacién del diente. *°
Existen otros factores que influyen en la aparicién de lesiones cariosas, como son:

Factor sistémico: se ha demostrado que el bajo peso al nacer y la presencia de

enfermedades en los nifios son un factor predisponente para la lesién de caries. Al igual

que pacientes con alguna discapacidad fisica o mental. 2

Factor socioeconémico: existen estudios donde se demuestra una mayor prevalencia de

caries en pacientes con bajos recursos econémicos en relacion con pacientes con estrato

social alto.

Higiene oral: una higiene oral deficiente sumada a una dieta cariogénica es sin duda un
factor predisponente para la acumulacién de placa y posterior aparicion de lesién cariosa.

44

Factores del medio ambiente
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-Factores demogréficos: en este se contempla el origen racial y étnico al igual que el
origen socioeconémico, donde pacientes que tienen dificultad para beneficiarse de los

servicios de salud son més susceptibles a caries.

-Factores cognitivos: existen estudios que demuestran una estrecha relacion entre la
educacion de los padres y la prevalencia de caries en los nifios. En uno de estos estudios
se comprob6 que madres con educacion deficiente presentaron niveles més elevados de

S. mutans, que otras madres con educacién superior. #*
2.3.4. Evolucion de la lesion cariosa

Mancha blanca: se observa en las superficies vestibulares y linguales, en las caras
proximas y paredes que limitan las fosas y fisuras. Esta es la primera manifestacion de la

caries y como su nombre lo dice, se observa como una mancha blanca en el esmalte

desmineralizado y opaco.

Caries detenida: es cuando la caries pierde velocidad de ataque. La superficie cariada se

endurece y se precipitan cristales de fosfato tricalcico que son mas grandes que los

cristales de hidroxiapatitas.

Caries de dentina: es la segunda capa que la caries destruye luego de pasar por el esmalte.

Cuando esta alcanza el limite amelodentinario, su tiempo de propagacion es menor que

en el esmalte.

Caries de cemento: en ocasiones normales el cemento estd cubierto por encia y no se
encuentra expuesto al medio bucal a menos que haya retracciones gingivales o alguna
alteracion del periodonto marginal que expone al diente a agentes carigénicos que atacan

al cemento. *

2.3.5. Prevencion de la lesion de caries

({Como prevenir la lesién de caries?

La lesion cariosa se puede prevenir con continuas visitas al odont6logo ya que este puede
identificar las zonas méas vulnerables donde la caries puede atacar con mayor facilidad y
a la vez ayudar al paciente a tener una higiene oral adecuada y mantener una boca sana.

El odont6logo cumple con una parte del trabajo dentro del consultorio, mientras que, el
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paciente tiene que cumplir con la otra parte desde que sale de la consulta, donde el
cepillado diario dos o tres veces al dia juegan el rol mas importante. El uso de hilo dental

y dentifricos fluorados son por igual de gran importancia para prevenir la caries.

2.3.6. Tratamiento de la lesion cariosa

Mientras mas rapido se detecte la lesién de caries, mejores resultados y oportunidades de
detener la progresion de la misma. Cuando la lesidn de caries se interviene antes de que
cause dolor es probable que no sean necesarios tratamientos extensos y el diente tenga un

mejor pronéstico. Los tratamientos para la lesién de caries van a depender de que tan

severa sea la lesién y lo que el paciente amerite. *’

-Aplicacién de flior: ideal para estadios tempranos de la lesion de caries, ayudando a

remineralizar el esmalte.

-Restauracion: es la opcién por excelencia de los profesionales en odontologia donde se

utilizan distintos materiales para restaurar el diente, siendo la resina compuesta la mas

utilizada.

-Coronas: utilizadas en casos donde la caries es sumamente grande e imposible de

restaurar con materiales de reconstruccion.

-Tratamiento de canal: cuando la pulpa es afectada por la lesién cariosa es necesario

eliminar de los conductos del diente todo tejido afectado.

-Extracciéon: cuando el diente esta severamente destruido sin buen prondstico para su
salvacion lo ideal es la extraccion.
2.4. Indice de lesion de caries

Indice: se define como el valor numérico que recibe una poblacién y que se relaciona con
otras poblaciones de acuerdo a los mismos criterios y métodos. Indices como el CPOD,

ceod, CPOS y el ceos incluyen los cambios de las lesiones cariosas y su tratamiento con
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obturaciones y extracciones, es importante mencionar que este indice no mide grado de

severidad de la caries. 48

-"C" representa los dientes cariados o superficies dentales que han sido destruidas por

lesién de caries.
-""S”" representa las superficies afectadas por la lesion de caries.

-"P" corresponde a los dientes permanentes perdidos por extracciones a causa de lesion

cariosa.

-"O" significa superficies dentales o dientes obturados debido a lesion cariosa.
-""E"’ significa los dientes indicados para extraccion.

-"D"" es para indicar que la unidad establecida es el diente, y corresponde a la cantidad

de dientes afectados.

24.1. CPOD

Suma de los dientes permanentes cariados, extraidos y obturados debido a lesién de
caries. Fue desarrollado por Klein y Knutson en Maryland, Estados Unidos: durante un

estudio sobre la necesidad del tratamiento dental en nifios pertenecientes a escuelas

primarias de Hagerstown.*’

2.4.2. ceod

Es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacién de extracciéon y obturados
sin tomar en cuenta los dientes ausentes. En este indice los dientes restaurados con
coronas se consideran obturados y la presencia de sellantes no se toma en cuenta. Fue

adoptado por Gruebbel en el 1944 y suele utilizarse cuando el paciente presenta denticion

primaria o mixta.

2.4.3. CPOS

Es la sumatoria de las superficies permanentes cariadas perdidas y/u obturadas. Se toman
en cuenta cinco superficies dentales en los dientes posteriores, mientras que en los

anteriores se tomaran en cuenta cuatro. *
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2.4.4. ceos

Este indice que se utiliza cuando el paciente presenta denticién primaria o mixta y

representa las unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicaciéon de

extraccion y obturadas.

2.5. Criterios para el diagnéstico y codificacion

Valores para el CPOD y CPOS

0 = espacio vacio.

1= cariado.

2= obturado.
3=extraido.

4= extraccion indicada.

5= sano.
Valores para el ceod y ceos

0= espacio vacio.

6= cariado.

7= obturado.

8= extraccion indicada.

9= sano.

Espacio vacio: zona edéntula donde deberia haber un diente, pero no esta debido a razones

tales como: no ha erupcionado, a que presenta agenesia dental, diente retenido, entre otras,

exceptuando la extraccion dental.

Cariado: diente o superficie que presenta una lesién cariosa, ya sea en esmalte o dentina,
presentdndose como una mancha blanca, cavidad superficial, cavidad intermedia con
coloracién marrdn, negra, (diferenciar de fluorosis, pigmentaciones), o una cavidad

profunda con o sin exposicion pulpar, también se incluyen en este los dientes que han

sido obturados con oxido de zinc y eugenol.

Obturado: diente o superficie que presenta una restauraciéon con material definitivo por

razones de previa aparicién de caries o fractura dentaria.
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Extraido: cuando de acuerdo con la edad del paciente el diente debe estar presente en la

cavidad bucal y ha sido extraido por caries. Este diagndstico debe ir acompaiiado de la

anamnesis al paciente.

Extraccion indicada: diente presente en la cavidad dental con caracteristicas que lleven a

un pronéstico malo, y no sea posible su restauracion; tales como presentar solo raices o

una corona parcialmente destruida.

2.5.1. ;Coémo realizar el indice CPOD/ceod?

-Posicionar al paciente de forma tal que el operador tenga buena visibilidad de la zona a

examinar.
-Observar toda la cavidad bucal antes de dictar el primer c6digo.

-Se inicia desde el cuadrante superior derecho hasta llegar al cuadrante inferior derecho.

En el siguiente orden: oclusal, palatina, distal, vestibular, mesial.

-Utilizar instrumentos que ayuden al correcto diagnéstico como lo es el espejo y la sonda

OMS, en su defecto el explorador.
-En caso de que haya algiin diente ausente por extraccioén, preguntar al paciente la causa.
-Dictar el cédigo correctamente.

2.5.2. Criterios a tomar en cuenta.

El diente se considera presente si se puede observar una pequeiia parte de él o se puede

tocar con la punta de un explorador.

El diente se considera presente aun asi tenga toda la corona destruida.

Los dientes supernumerarios no se toman en cuenta.

Entre un diente temporal retenido y un permanente presente se clasifica el permanente.
Si existe alguna duda entre sano y cariado se registra como sano.

Si existe duda entre obturado y cariado se registra como cariado.
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2.5.3. ;Cémo calcular el indice CPOD y ceod?

CPOD individual: sumatoria de todos dientes permanentes con valores 1,2,3,4.
Ejemplo:

Cpo = suma de seis (6) dientes con cddigo uno + cuatro (4) dientes con codigo dos. = 10

El individuo examinado tuvo 10 dientes permanentes con alguna experiencia de caries.

18] 17| 16| 15| 14| 13] 12[ 11| 21] 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
0 2 1 5 1 55 5[(156 65 5 5 1 10

0 1 2 5§ 5§ 5§ 5 5|5 5§ § 5§ 5§ 2 2 0
48[47]76[45144]_43[42[41 31132]33134[35]36[37]38

CPOD grupal = total de dientes afectados/ niimero de personas examinadas. De esta

misma manera se calculara el indice CPOS.
Ejemplo: cariado (10) +extraido (120) + obturado (300) / 50 personas.

ceod individual: sumatoria de todos dientes temporales con valores 6,7 y 8. Este se

calcula igual que el CPOD.

ceod grupal: Total de dientes temporales afectados por caries/ nimero de nifios

examinados. De esta misma manera se calcular4 el indice ceos. 4%-°°

2.5.4. Higiene oral y placa dental

La higiene oral es aceptable, cuestionable o deficiente dependiendo del porcentaje de
placa dentobacteriana que se encuentre en ella. Una buena higiene oral carece de manera
permanente del mal aliento, los dientes se encuentran limpios y las encias gozan de salud
periodontal. Para lograr esto se debe llevar a cabo 4 habitos considerados fundamentales

que son: buena técnica de cepillado, uso de hilo dental, colutorios y visitas periédicas al

odont6logo o higienista dental. °'
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La placa dental, también llamada biofilm, constituye una comunidad de bacterias en 4reas
sin limpieza, donde la dieta blanda, pegajosa o dificil de limpiar se deposita sobre las
superficies dentales. Siendo el principal agente etiolégico no solo de la caries, sino
también de la enfermedad periodontal. Las bacterias que componen el biofilm, mediante
factores como la rugosidad y la composicion quimica de la saliva, se adhieren a las
superficies duras de dientes naturales o aparatos protésicos. Luego que las bacterias estan
adheridas estas se diferencian de las formas planténicas y luego se multiplican. Otra

forma en la que se desarrolla el biofilm es mediante otro biofilm a partir de células sueltas
desprendidas. >

Se pueden encontrar diferentes métodos o indices para identificar el nivel de placa
dentobacteriana; uno de estos fue propuesto por O' Leary Drake Taylor en el afio 1972,
como un método sencillo de registro que indica el nimero de superficies dentarias con
placa, excluyendo a las caras oclusales; en este método se utiliza una sustancia que
"tefiira" la placa dentobacteriana que en ocasiones no se detecta a simple vista. Para

obtener el indice de placa se indicara el porcentaje de superficies tefiidas, sobre el total

de superficies dentarias presentes. Las superficies dentales que presenten biofilm se

colorearan de rojo y las que no lo presenten se dejara la casilla en blanco. *-!

Los parametros del indice de O’Leary de acuerdo con el porcentaje de placa dental son

los siguientes: 3
Aceptable: 0-12%.
Cuestionable: 13-23%.

Deficiente: 24-100%.
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CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Formulacién de la hipétesis

Hi. Los pacientes de la Fundacién Nifios que Rien, con hendidura de labio y/o paladar,

presentan una alta prevalencia de caries.

Ho. Los pacientes de la Fundacién Nifios que Rien, con hendidura de labio y/o paladar,

presentan una baja prevalencia de caries.

3.2. Variables y operacionalizacién de las variables

3.2.1. Variable independiente: denticién permanente, denticion decidua, género, edad,

higiene oral, tipos de fisura.

3.2.2. Variable dependiente: prevalencia de caries dental.

3.2.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

DIMENSIONES

Prevalencia de

Niumero de casos que

presente la enfermedad de

Dientes

permanentes y

-Baja (-0.1 a 2.6)

caries

caries en
2 . . -Mediana (2.7 a
unidades los tejidos duros del | dientes deciduos (
4.4
dentarias diente. con lesiones de )
caries -Alta (4.5 o
mayor)
Prevalencia de | Nimero de caras dentales | Superficies -Baja (-0.1 a 2.6)
caries en | afectadas por la | dentales con
. ; S . . -Mediana (2.7 a
superficies desmineralizacion lesiones de caries
. 4.4)
dentarias producto de lesiébn de
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-Alta (4.5 o
mayor)
Tipo de | Diferentes hendiduras de | Examen Clinico -Hendidura labial
hendidura labio y/o paladar que se
-Hendidura
pueden presentar en los
: ; palatina
pacientes a examinar
-Hendidura labial
y palatina
Higiene oral Calidad en la limpieza | Superficies Aceptable: 0-12%
bucal del paciente dentarias con
. Cuestionable: 13-
placa bacteriana
23%
Deficiente:  24-
100%
Nivel de | Conocimiento del padre, | Respuestas -Bueno (90 +)
conocimiento madre o tutor con | correctas en la
; : -Regular (5-8)
relacion a la lesion de | encuesta
caries -Malo (- de 5)
Género Condicion biolégica que | Caracteristicas de | -Femenino
diferencia al hombre de la | la poblacién de
. X . -Masculino
mujer estudio segun el
SEX0
Edad Lapso de tiempo | Afios cumplidos | Rango de edad de
transcurrido  desde el tres a 12 afos
nacimiento de un
individuo hasta el periodo
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que  se

investigacion

realiza

la
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue un estudio de prevalencia, descriptivo, de corte transversal y
cuantitativo, en el cual se determiné la prevalencia de la lesién de caries en pacientes con
hendidura de labio y/o paladar de la Fundacién Nifios que Rien en Moca, provincia
Espaillat, Repiiblica Dominicana, durante el mes de septiembre del afio 2018; a través de
datos que fueron cuantificados mediante pruebas estadisticas; y de corte transversal, pues

la informacién se recogié en un momento tnico de la investigacion.

4.2. Localizacién y tiempo

Fundaciéon Nifios que Rien y Hospital Dr. Toribio Benconsme en Moca, Repiblica

Dominicana, el dia 8 de septiembre del afio 2018.

4.3. Universo y muestra

El universo del estudio estuvo conformado por los 44 pacientes con hendidura de labio
y/o paladar que acudieron a la Fundacion Nifios que Rien y al Hospital Dr. Toribio

Benconsme en Moca, Reptiblica Dominicana, el dia 8 de septiembre del afio 2018.

Muestra: la muestra estuvo constituida por los 38 pacientes de tres a 17 afios con
hendidura de labio y/o paladar que aplicaron a los criterios de inclusion y exclusion. Se

trata de una muestra a conveniencia ya que los pacientes debian tener criterios muy

precisos.

4.4. Unidad de analisis estadistico

La unidad del estudio fueron todos los pacientes que acudieron a la Fundaci6n Nifios que
Rien y que presentaron malformaciones congénitas de labio y/o paladar hendido y la
unidad de analisis estadistico son los resultados de la evaluacion clinica de los indices

CPOD-ceo, CPOS-ceos, O’Leary y la encuesta de conocimiento de los padres.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusiéon
-Pacientes con fisura labial- bilateral y unilateral- y/o fisura palatina.

-Pacientes de tres a 17 afios.
-Pacientes con denticién decidua, mixta y permanente.

-Pacientes que acudieron a la Fundacién Nifios que Rien, en Moca, Republica

Dominicana, durante el mes de septiembre del afio 2018.
4.5.2. Criterios de exclusion

-Pacientes sin dientes erupcionados.
-Pacientes que no desearon formar parte del estudio.
-Pacientes con enfermedades sistémicas y sindromes.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccién y presentacion de la

informacion

4.6.1. Calibracion de los operadores

Se realiz6 la preparacién y calibracion de los operadores en un periodo de 2 dias, en el
primer dia los examinadores dieron una exposicion sobre los indices CPOD, ceod, CPOS,
ceos y realizaron précticas con pacientes antes de empezar la calibracién. El segundo dia
los examinadores a calibrar pasaron por 10 puestos donde en cada puesto se realizaron
los exdmenes clinicos a los pacientes, cada examinador a calibrar los evalu6 y el
examinador estandar verifico que los diagndsticos realizados fueron correctos, para asi
poder decir que los operadores fueron calibrados exitosamente y eran capaces de realizar

la recoleccién de datos del trabajo de investigacién. Para el diagndstico se utilizaron

espejo bucal, pinza de algodén y explorador.

4.6.2. Convocatoria de pacientes
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Se revisaron las fichas de los pacientes de la Fundacién Nifios que Rien para verificar que
se encuentren dentro de los criterios de inclusion y se organizé una jornada odontologica
para convocar a los pacientes por medio de llamadas telefonicas citdndolos para ofrecerles

una limpieza bucal y una evaluacion de caries dental de manera gratuita.
4.6.3. Materiales de recoleccion de datos

Para llevar a cabo esta investigacion el padre, madre o tutor del paciente firmaron un
consentimiento informado donde aceptaron que los investigadores le realizaran un
examen clinico al paciente y su participacion en la investigacion fue totalmente voluntaria
(Ver Anexo 1). Se realizaron encuestas donde se evalu6 el conocimiento del padre, madre
o tutor en cuanto a la lesién de caries, con preguntas acerca de: qué es, cdmo se produce,
acciones que influyen en la aparicién de esta, cémo y con qué acciones se previene, entre
otras (Ver Anexo 2). Posterior a esto se realizé un llenado de ficha a todos los pacientes
que calificaron para la investigacién, en esta se colocé informacion basica del paciente:
nombre, edad en afios y meses, género y tipo de hendidura que presenté. Se le colocd
revelador de placa al paciente para poder observar las superficies dentales afectadas y se
registraron en la ficha previamente preparada para un indice O’Leary, se le realiz6 la
limpieza dental al paciente y se observaron los dientes para verificar presencia de lesiones
cariosas, por dientes y por superficies, se registré por igual en la ficha previamente

preparada para indice CPOD, CPOS, ceod y ceos (Ver Anexo 3).
4.6.4. Procedimientos para recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se realizé la calibracion de los operadores para que las

actividades realizadas por estos fueran las mismas.
El proceso para la recoleccién de datos se realizé de la siguiente manera:

a) Se seleccionaron a los pacientes que si calificaban para la investigacion y se hizo la

convocatoria.
b) Se les explicd en qué iba a consistir la investigacion.

c) Se les entregd al padre, madre o tutor de este un consentimiento el cual firmaron para

poder formar parte de la investigacion. (Ver Anexo 1)
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d) Se procedié a realizar las encuestas a padres o tutores, siendo esta uno de los

instrumentos para recolectar datos. (Ver Anexo 2)

e) Se le realiz6 el examen clinico exhaustivo al paciente, tanto intraoral como extraoral.
Luego de colocarle el revelador de placa al paciente se observé con un espejo bucal la
presencia de placa dental, se le realiz6 una profilaxis dental y con la ayuda de un
explorador se detect6 la presencia de caries. Antes de despachar al paciente se le coloco

fldor tépico por un minuto. Con los datos obtenidos se llené la ficha odontologica. (Ver

Anexo 3)

f) Luego con los datos obtenidos se aplicaron los indices CPOD, ceod, ceos, CPOS y O’
Leary. Con el indice CPOD se determind la prevalencia de caries en dientes permanentes
y el ceod para dientes deciduos. El indice CPOS para la prevalencia de superficies
cariadas en dientes permanentes y el ceod para dientes deciduos. El indice de O” Leary

se realizé para determinar el nivel de higiene oral del paciente.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Luego de tener todos los datos necesarios para la investigacion, estos fueron procesados
de manera manual y a la vez se soportaran los resultados mediante graficos y porcentajes
a través de una base de datos del programa Microsoft Excel. En el andlisis de la
informaci6n se compararon los valores de cada una de las variables y la relacion que
tienen unas con otras. Se tomo como rango de edad los valores emitidos por el catélogo

de la OMS en el 1997. Se realizaron pruebas estadisticas de Chi- cuadrado y Anova con

un factor + HDS de Tukey.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacién no puso en riesgo en ninglin momento la identidad del paciente, todos
los datos recolectados estuvieron bien archivados y libres de riesgo a pérdidas. La persona
a cargo del nifio/a en el momento de la recoleccién de datos estuvo completamente
informado/a sobre el procedimiento a realizar y siempre que el tutor tuvo alguna duda,
estuvo en todo su derecho de pedir informacioén ya sea de manera personal o via correo
electrénico. Todo esto esta estipulado en el consentimiento informado que el padre, madre
o tutor firmé para formar parte de la investigacion (Ver Anexo 1). Los resultados de la

investigacion fueron entregados con toda honestidad e integridad a la comunidad
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cientifica de investigacién perteneciente a la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia y a la vez a la biblioteca que se encuentra en dicho campus.

CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Tabla 1. Distribucion de la poblacién del estudio de acuerdo a edad, género y tipo de

hendidura.
s 'l'lPODEHENDIDUR‘éﬁ AL
GENERD ' DEEDAD | el a0 LABIO Y | GENERAL
ALADAR | PATADAR
0-5 3(7.89%) | 0(0%) | 2(5.26%) | 5(13.16%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Femenino 7-11 1(2.63%) | 2(5.26%) | 2(5.26%) | 5 (13.16%)
12 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
> 12 1(2.63%) | 0(0%) | 4(10.53%) | 5(13.16%)
Subtotal 5(13.16%) | 2 (5.26%) | 8 (21.05%) |15 (39.47%)
0-5 3 (7.89%) | 5(13.16%) | 5 (13.16%) |13 (34.21%)
6 1(2.63%) | 0(0%) 0(0%) | 1(2.63%)
Masculino 7-11 1(2.63%) | 0(0%) | 4(10.53%) | 5(13.16%)
12 1(2.63%) | 0(0%) 0(0%) | 1(2.63%)
> 12 0(0%) | 2(5.26%) | 1(2.63%) | 3 (7.89%)
Subtotal 6 (15.79%) | 7 (18.42%) |10 (26.32%)| 23 (60.53%)
Total general [11 (28.95%)| 9 (23.68%) |18 (47.37%)| 38 (100%)

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 1 se observan los 38 (100%) pacientes que formaron parte del estudio
distribuidos por género, edad y tipo de hendidura. El género masculino fue el que presentd
mas pacientes 23 (60.53%), siendo el labio y paladar hendido la malformacion mas
frecuente 10 (26.32%), mientras que el grupo menos frecuente fue el femenino 15
(39.47%) y con hendidura palatina 2 (5.26%). El rango de edad més comn fue el de 0-5

afios con 18 pacientes, a diferencia de los de 6 y 12 afios con 1 (2.63%) paciente cada

uno.
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Tabla 2. Prevalencia de caries seglin unidades de dientes afectados, tipo de hendidura y
género.

AR |TOTA

CARIADOS 2 0 24 16 0 2 | s

oExTes | OBTURADOS 4 6 3 1 0 0 14
FERMANENTES | exTRAIDOS 1 0 0 o /| ™1 1 3
mié 1 0 3 0 0 4
ODgupal | 8 7 B

" CARIADOS 4 15 0 29 1 29 88

&%’u‘é OBTURADOS 0 1 3 5 2 5 16
5 8

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 2 se observa la prevalencia de caries segun los indices CPOD y ceod, el tipo
de hendidura y el género. A nivel general se observa que el CPOD grupal fue de 1,97 y
el ceod grupal fue de 2,95 obteniendo como resultado un CPOD+ ceod de 4,92 (alta
prevalencia de caries). Se presenté mayor cantidad de lesiones cariosas en los dientes
deciduos (88) que en los permanentes (54); en los obturados no hubo una diferencia
importante, presentandose 16 dientes deciduos obturados, y 14 permanentes. Se indicaron
a extraer 8 dientes deciduos y 4 permanentes y los dientes permanentes extraidos por

caries fueron 3. El sexo més afectado fue el masculino con 125 dientes comprometidos,

mientras que, en el femenino fueron 62. El tipo de hendidura que presenté mas
afecciones fue el paladar hendido, y los pacientes con mayor necesidad de tratamiento

odontolégico fueron estos, con dientes deciduos en boca.
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Tabla 3. Condicién bucal de los pacientes segiin género.

; TOTAL
CONDICION BUCAL DEL PACIENTE GENERO GENERAL
Femenino |Masculino | 38(100%)
SANO 5 5 10 (26.3%)
CON LESIONES CARIOSAS 9 15 24 (63.2%)

CON DIENTES OBTURADOS 4 5 9 (23.6%)

CON DIENTES PERMANENTES PERDIDOS 2 1 3 (7.9%)
CON EXTRACCIONES INDICADAS 4 1 5(13.2)

*Un paciente puede presentar mas de una condicion.

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 3 se puede observar la cantidad de pacientes sanos y afectados por caries

seglin su género y cuan afectados estuvieron. Sélo 10 (26.3%) de los pacientes tenian una

denticién sana, mientras que los otros 28 fueron afectados por lesiones cariosas, entre

estos; 24 (63.2%) presentaron el mayor niimero de caries y 3 (7.9%) mostraron el menor

nimero de dientes permanentes extraidos por caries.

Tabla 4. Prevalencia de caries en unidades dentarias afectadas segiin rango de edad.

& DIENTES PERM. 7 ) DIENTES DECIDUOS
EDAD (aiios) mmmm mmomm SOTAL
| 05 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) [66(14.04%)| 6(1.28%) | 2(0.43%) | 74 (9.22%)
6 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(0.21%) | 0(0%) | 1(0.12%)
| 711 8(240%) | 0(0%) | 2(0.60%) | 1(0.30%) [ 20(4.26%) | 9(1.91%) | 6(1.28%) | 46 (5.73%)
12 0 (0%) 6 (1.80%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 6(0.75%)
>12 |46 (13.81%)| 8(2.40%) | 1(0.30%) | 3(0.90%) | 2(0.43%) | 0(0%) 0(0%) | 60(7.47%)
CPOD+ceod| 54 (16.22%)| 14 (4.20%) | 3 (0.90%) | 4(1.20%) |88 (18.72%)| 16 (3.40%) | 8 (1.70%) 4.92

Fuente. Propia del autor.
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En la Tabla 4 se observa la prevalencia de caries segiin indice CPOD, ceod y rango de
edad. Se tom6 en cuenta la cantidad de dientes permanentes y deciduos cariados,
perdidos, obturados e indicados para extraccion y los permanentes extraidos por caries.
La afeccion que mas se presenté en este grupo de estudio fue la lesion cariosa y la que
menos se presentd fueron los dientes permanentes extraidos por caries 3 (0.90%). En los
dientes permanentes el grupo de edad mas afectado por caries fue el de mayor de 12 con
46 (13.81%) y el menos afectado fue el de 7-11 8 (2.4%), los demas grupos no fueron
afectados; en los dientes deciduos fue mayor la aparicion de caries en el grupo de 0-5
afios 66 (14.04%) y menor en el grupo de mayor de 12 afios 2(0.43%). Se obtuvo un
CPOD+ ceod de 4,92. Este alto indice puede deberse a que los padres se preocupan mas
por la malformacion que presenta el nifio que por la salud bucal y no cumplen con las

visitas preventivas al odontélogo.

Tabla 5. Prevalencia de caries en superficies dentarias afectadas segin tipo de hendidura
y género.

TIPO DE HENDIDURA
SUPERFICIES
AFECTADAS LABIO PALADAR LABIO YPALADAR | TOTAL
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
CARIADAS 4 0 0 15 30 25 74
SUPERFICES | OBTURADAS 4 7 0 0 3 1 15
DENTALES
PERMANENTES |  EXTRAIDAS 5 0 5 5 0 0 15
INDICADAS A
EXTRACCION 0 0 5 0 15 0 20
CPOS grupal 13 7 10 20 48 26 3.26
CARIADAS 4 24 0 39 14 43 124
SUPERFICES
DENTALES | OBTURADAS s 1 B 7 4 9 30
DECIDUAS
INDICADAS A
EXTRACOON 5 0 5 0 5 23 38
ceos grupal 14 25 9 46 23 .75 5.05
CPOS+ ceos 27 32 19 66 7 101 8.32

Fuente. Propia del autor.
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En la Tabla 5 se observa la prevalencia de caries segiin el CPOS y ceos. Se observa a
nivel general un CPOS grupal de 3,26 y un ceos grupal de 5,05, obteniendo como
resultado como CPOS+ceos de 8,32 (alta prevalencia de caries). Se present6 una mayor
necesidad de tratamiento de caries en los dientes deciduos que en los permanentes. Lo
que indica que el tiempo de exposicion es vital para que se produzca la caries, al igual
que el manejo de los padres en cuanto a los hébitos de higiene bucal de los nifios; ya que
los dientes deciduos durante esta etapa han estado mayor tiempo expuestos a sustancias

cariogénicas que los dientes permanentes.

Tabla 6. Nivel de higiene oral segtin tipo de hendidura y género.

TIPO DE o e N ORAL TOTAL
HENDIDURA Lt ¥ CUESTIONABL | GENERAL
' ACEPTABLE Eo DEFICIENTE

ixnio FEMENINO 0 (0%) 0 (0%) 5(13.16%) | 5(13.16%) |
MASCULINO 0 (0%) 0 (0%) 6(15.79%) | 6 (15.79%)
Subtotal 0 (0%) 0 (0%) 11 (28.95%) |11 (28.95%)

FEMENINO 0 (0%) 0 (0%) 2 (5.26%) 2 (5.26%)

PALADAR I /ASCULINO 0 (0%) 0 (0%) 7(18.42%) | 7(18.42%)
Subtotal 0 (0%) 0 (0%) 9 (23.68%) |9 (23.68%)

LABIO Y FEMENINO 0 (0%) 0 (0%) 8(21.05%) | 8(21.05%)
PALADAR | MASCULINO 0 (0%) 0 (0%) 10 (26.32%) | 10 (26.32%)
Subtotal 0 (0%) 0 (0%) 18 (47.37%) |18 (47.37%)

Total general |  o@w | 0 (0%) | 38(100%) | 38 (100%)

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 6 se observan los 38 (100%) pacientes que formaron parte del estudio
distribuidos seglin sus niveles de higiene, género y tipo de hendidura. En todos los
pacientes, el nivel de higiene fue deficiente, siendo los de hendidura tanto en labio como
paladar los que agruparon mayor cantidad de pacientes con 18 (47.37%) y los que
tuvieron menor cantidad fueron los de hendidura en paladar 9 (23.68%) pacientes. Lo que
sugiere que el acimulo de placa bacteriana es un factor que incide en la aparicion de

. dia A % o)
caries, por lo tanto, la higiene oral es un factor importante para evitarlo.*
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los padres seg(in tipo de hendidura y género.

DISTRIBUCION DE PADRES SEGUN -

mﬁ%’:}; GENERO NIVEL DE CONOCIMIENTO cg:::ix.
BAJO REGULAR | BUENO

LARIO FEMENINO | 1(2.63%) | 3(7.89%) 1(2.63%) | 5(13.16%)

MASCULINO | 0 (0%) 6 (15.79%) 0(0%) |6(15.79%)

Subtotal 1(2.63%) | 9(23.68%) | 1(2.63%) [11(28.95%)

FEMENINO 0 (0%) 0 (0%) 2(5.26%) | 2(5.26%)

PALADAR I/ SCULINO 0 (0%) 5(13.16%) | 2(5.26%) | 7(18.42%)

Subtotal 0 (0%) 5(13.16%) | 4 (10.53%) |9 (23.68%)

LABIOY | FEMENINO | 2(5.26%) | 4(10.53%) | 2(5.26%) |8 (21.05%)

PALADAR |MASCULINO| 1(2.63%) | 4(10.53%) | 5(13.16%) |10 (26.32%)

Subtotal 3(7.89%) | 8(21.05%) | 7 (18.42%) [18 (47.37%)

Total general | 4(10.53%) | 22 (57.89%) | 12 (31.58%) | 38 (100%)

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 7 se observa el nivel de conocimiento de los padres sobre caries e higiene
oral segun el tipo de hendidura de los pacientes y su género. A nivel general se observa
que 12 (31.58%) padres mostraron un buen nivel de conocimiento y un conocimiento
regular en 22 (57.89%). Con bajo conocimiento se identificaron solo 4 (10.53%) padres.
La mayoria de los padres tuvieron conocimiento regular 22 (57.89%) y la minoria fueron

los 4 (10.53%) con un bajo nivel de conocimiento.

54



Tabla 8. Distribucion del nivel de conocimiento segin nivel de severidad en la

prevalencia de caries.

Nivel de conocimiento

5 2 5 12
35.7% 50.0% 25.0% 31.6%
8 1 13 22
57.1% 25.0% 65.0% 57.9%
1 1 e 4

7.1% 25.0% 10.0% 10.5%
14 4 20 38
100.0% 100.0%|  100.0% 100.0%

Fuente. Propia del autor.

En la Tabla 8 se observa el nivel de severidad en la prevalencia de caries segtn el nivel

de conocimiento de los padres. Se puede destacar que la mayoria de padres que tenian

buen conocimiento, presentaron severidad media 2 (50%), al igual que los padres que

tuvieron conocimiento malo 1(25%). Mientras que los padres que presentaron un

conocimiento regular 13 (65%), tuvieron nifios con alta prevalencia de caries; por lo tanto,

no hay nada que demuestre que, a mayor conocimiento, menor prevalencia de caries. El

p valor fue de 0.617 (> 0.05), probando de esta manera que no hay relacién estadistica

(segiin la prueba de Chi- cuadrado) entre ambas variables.
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5.2. Discusion

La caries es la enfermedad bucal mas comin a nivel mundial afectando a un gran
porcentaje de las personas. Uno de los factores mas importantes en la aparicién de esta es
la higiene oral;, ya que si es deficiente habrd un mayor acumulo de placa bacteriana,
desmineralizacién y posterior cavitaciéon de los tejidos duros del diente. La calidad
alimenticia, el tiempo trascurrido para que se desarrolle, la susceptibilidad del huésped y
el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad también son factores importantes. En
los pacientes con hendidura labial y palatina se puede encontrar una mayor
susceptibilidad a caries debido a las alteraciones dentales que presentan y la dificultad

que tienen para la higienizacién bucal, 323334044

El presente estudio buscé evaluar la prevalencia de caries en 38 pacientes con hendidura
labial y /o palatina de la Fundacion Nifios que Rien, con los indices CPOD, ceod, CPOS
y ceos, un indice sencillo y rapido para realizar, ya que se tomaron en cuenta las
necesidades de la poblacion a evaluar. Hay poca literatura sobre prevalencia de caries y
sus factores en relacién a la hendidura de labio y paladar, con este estudio se sientan bases
para que esta poblacion sea de interés odontolégico y de esta manera se les puedan brindar

servicios clinicos de calidad, teniendo un impacto desde punto de vista epidemioldgico,

social y nacional.

La prevalencia de caries de nifios y adolescentes con hendidura labial y palatina en la
Fundacién Nifios que Rien, fue alta con un indice CPOD+ceod de 4.92; siendo el CPOD
de 1.97 y un ceod de 2.95. Lo que coincide con los resultados de Xiao et al'’, en el que
hubo una alta prevalencia de caries en los dientes deciduos con un ceod de 4,68 y un
CPOD 1,56. Difiriendo con el estudio de Barrios et al” en el que la prevalencia de caries
dental fue muy baja y la mayoria de tratamientos necesarios fueron preventivos; de igual
forma con el de Kirchberg et al % en el que en los grupos estudiados la denticion decidua
en promedio estuvo sana. En cuanto al estado de salud bucal; 26.3% de los pacientes
presentaron una denticion sana (sin caries dental o alguna otra alteracion); 63.2% presentd
caries dental, el 23.6% obturaciones definitivas, 7.9% extraccién de dientes permanentes
por caries y al 13.2% se les indic6 extracciones debido a caries dental. Este estudio se
relaciona con la investigacién de Hernandez et al® en el que 61,5% de los pacientes

presentaron dientes cariados, ambos coincidieron en que la caries dental se present6 en
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mas de la mitad de los pacientes. De igual forma coincide con el estudio de Garcés et al °
que tuvo una gran cantidad de pacientes afectados por caries (89%) y el de Chihuén * con
un 97.8 % , asimismo se relaciona en cuanto el nimero de casos de dientes obturados,
extraidos e indicados a extraccion, presentandose pocos casos de estos respectivamente.
Difiere del estudio de Barrios et al’, en el que 81.44% de los pacientes tenian denticion
sana. Cabe resaltar que mientras mas rapido se detecte la lesion de caries, mejores
resultados y oportunidades de detener la progresion de la misma, sobre todo en la
poblacién infantil y adolescentes; teniendo en cuenta que los pacientes con hendidura
labial y/o palatina por la dificultad que tienen de higienizarse son mas propensos a
acumular placa bacteriana, por lo que pueden presentar lesiones cariosas con mas

frecuencia. De ahi la importancia de tratar a temprana edad estos, con el fin de disminuir

la prevalencia de caries® ¥’

La prevalencia de caries de acuerdo a la cantidad de superficies dentales afectadas fue
alta con un indice CPOS+ceos de 8,32, con un CPOS grupal de 3,26 y un ceos grupal de
5,05. Los pacientes con mayor prevalencia de caries fueron los que tuvieron dientes
deciduos; siendo el sexo masculino con labio y paladar el més afectado con 43 superficies
cariadas. Mientras que, en la denticién permanente fue el sexo femenino con hendidura
de labio y paladar con 30 superficies afectas por caries. Estos resultados coinciden con

los de Espinosa et al '', que encontraron una alta prevalencia de caries en diferentes

grupos de estudio con el indice CPOS promedio de 7.3.

En las bibliotecas virtuales, libros y revistas tanto a nivel nacional como internacional
existe poca literatura en la que se relacione el nivel de higiene oral, el nivel de
conocimiento de los padres y la caries dental en los pacientes con hendidura de labio y/o
paladar. Es por esta razéon que las similitudes y diferencias de los resultados de la

investigacién con otros estudios no se veré tan enriquecida de contenido.

El nivel de higiene oral de los nifios examinados fue deficiente en el 100% de la
poblacién; es decir que todos los pacientes que formaron parte del estudio carecian de
medidas de higiene adecuadas para tener una salud bucal 6ptima. Estos datos difieren de
los obtenidos por Pefia '> que mostraron que 15% de la poblacion tenia una higiene buena,
76.7% regular y solo el 8.3% de la poblacién tenia una higiene oral mala. Lo que coincide

con la literatura en que el indice de O'Leary de acuerdo al nivel de placa dental presenta
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un parametro deficiente entre 24-100%. Al ser deficiente en toda la poblacién no se pudo

relacionar con el tipo de hendidura ni con la prevalencia de caries. >°

El nivel de conocimiento de los padres en cuanto a caries dental e higiene oral fue regular
en 57.89% de los padres evaluados, 31.58% tuvieron un buen conocimiento, mientras que
la minoria 10.53% presenté un mal conocimiento acerca de estos conceptos. Lo que
difiere con los resultados obtenidos por Pefia '?, donde el 78.4% de las madres
encuestadas tuvieron un mal conocimiento de salud oral, mientras que, el 21.6%
presentaron buen conocimiento. En los resultados obtenidos por este estudio se pudo
observar que no se logro asociar el nivel de conocimiento con la prevalencia de caries en
el que se encontraban los nifios, ya que la mayoria de los pacientes con alta prevalencia

de caries (65%) tuvieron padres con un conocimiento regular.

Al igual que la mayoria de los estudios aqui presentados, esta investigacion no conté con
un analisis radiogréfico de la cavidad bucal, surgiendo en consecuencia limitaciones a la
hora de identificar la presencia de caries o la causa exacta de la ausencia de un diente.

Ademas de que el tamaiio de la muestra fue muy pequefio debido a que los criterios de

inclusion eran cerrados.

5.3. Conclusiones

Luego de analizados y revisados los resultados en el presente estudio de investigacion se
listan las siguientes conclusiones, relacionadas a la prevalencia de caries en pacientes con

hendidura labial y /o palatina que asistieron a la Fundacién Nifios que Rien.

La prevalencia de caries en los nifios y adolescentes que asistieron a la Fundacién

Nifios que Rien fue alta con 24/38 pacientes afectados.

La prevalencia de caries de acuerdo a la cantidad de superficies dentales afectadas fue

alta con un indice CPOS+ceos de 8,32 y un total de 316 superficies afectadas.

e Elnivel de higiene oral fue deficiente en todos los pacientes evaluados en el estudio,

38/100. Debido a esto, no se pudo establecer una relacién estadistica entre el nivel de

higiene oral y el tipo de hendidura.
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El nivel de conocimiento de los padres no estuvo asociado a la prevalencia de caries

de los nifios, ya que la mayoria de los pacientes con alta prevalencia de caries (13)

tuvieron un conocimiento regular.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se confirma la hipotesis

de estudio en la que los pacientes de la Fundacién Nifios que Rien con hendidura de

labio y/o paladar presentan una alta prevalencia de caries.

5.4. Recomendaciones

Amentar la muestra para mejorar la inferencia estadistica de los resultados.

Ampliar el estudio en esta poblacién seglin necesidades de rehabilitacion.

Realizar mas estudios en diferentes poblaciones (fundaciones, hospitales...) de

pacientes con hendidura de labio y paladar para determinar las necesidades que estos

poseen.
Realizar anélisis radiogréaficos en los préximos estudios para minimizar las dudas en

el diagnoéstico de caries.

Crear programas de atencion integral para que los pacientes con hendidura de labio y

paladar reciban atencidn preventiva, tratamiento de caries, enfermedad periodontal,

tratamientos protésicos y ortodénticos.
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ANnexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Prevalencia de caries en pacientes con hendidura de labial y/o paladar que asisten a la
Fundacion Nifios que Rien en Moca, provincia Espaillat, Republica Dominicana,

durante el mes de septiembre del afio 2018.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes. Y

La presente investigacidn es conducida por la escuela de Odontologia, de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia. La cual se ofrece a brindarle informacion sobre la
investigacion e invitarle a participar en la misma. Si usted accede a participar en este
estudio, debe estar consiente que se realizard un examen clinico al nifio/a que se encuentra
representado hoy en dia. Dicho examen clinico tarda ! hora aproximadamente, pero es
posible que usted se tome todo un dia en la institucion hasta que llegue su turno. También
se le pedird responder preguntas en una encuesta elaborada por la institucion la cual
tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo para ser respondida. La participacion
es este estudio es voluntaria y la informacién que se recoja serd confidencial. Dicha

informacion sera manipulada solamente por los investigadores y absolutamente nadie mas
podra tener acceso a ella.

Si usted participa en esta investigacion gozara de los beneficios que la Fundacion Nifios
que Rien pueda brindale, ademas se le realizara un diagnostico y limpieza gratuitos para

saber como esta la salud bucal del nifio/a.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto puedo acercarse donde cualquiera de los doctores
gue se encuentren presentes al momento que le entreguen esta hoja o0 puede contactarse

por los investigadores via correo electrénico al: ydI3-2190@unphu.edu.do o al eal3-

1466@unphu.edu.do

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Yo con cédula de

identidad acepto que el menor de edad

forme parte de esta investigacion, la cual esta

dirigida por la Escuela de Odontologia de la UNPHU. He sido previamente informado
sobre el prop6sito de este estudio el cual es llegar a determinar cudl es la prevalencia de
caries en nifios con labio leporino y/o paladar hendido (labio fisurado) de la Fundacién
Nifios que Rien. He sido informado que el tiempo que se tomaran para realizar el examen
clinico es de un dia y en caso de que los investigadores lo ameriten, acepto volver a
cualquier otro tipo de chequeo o brindar cualquier otro tipo de informacién que sea

necesaria y se haya obviado hacer.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
confidencial y no estara al alcance de ninguna otra persona que no sean los investigares,
no podré ser usada en mi contra y no se podra utilizar en ningtin otro tipo de investigacion

[ 1

sin mi autorizacion.

Firma del tutor Fecha
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Anexo 2. Encuesta sobre conocimiento del padre, madre o tutor acerca de medidas

preventivas de caries, técnicas de higiene bucal y riesgo de caries dental.

4
Apreciado encuestado:
Se solicita de su colaboracion para darle respuesta a las siguientes interrogantes. Las

cuales van a servir para soportar un tema de investigacion cientifica de la Escuela de
Odontologia Dr. Rene Puig de la UNPHU.

Para darle respuesta a las siguientes preguntas puede hacer lo siguiente:

Encerrar en un circulo a letra de la respuesta que desee seleccionar.

Encerrar en un circulo el enunciado completo de la respuesta que desee seleccionar.
Colar una X o un v al lado de la respuesta que desee seleccionar.

Se le pide su mayor colaboracién, exhortandole que no puede buscar ayuda ni pedir
sugerencias a la hora de llenar de la encuesta. Las respuestas deben ser 100% certeras

desde su punto de vista.
Muchas gracias por su colaboracion.

A) Medidas preventivas.

1. {Cudles considera que son medidas preventivas en salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental.
b) Fluor, pasta dental, leche.

¢) Cepillo dental, hilo dental, sellantes.

d) Ninguna de las anteriores.
2. (Cuando debe cepillarse los dientes?

a) Antes del desayuno.
b) Después del desayuno.
c¢) Antes de acostarse.

d) Después de todas las comidas.
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3. (A qué edad se debe ir por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente.

b) Al cumplir un afio.
¢) Cuando duele una pieza dentaria.

d) Cuando erupcionen todas las piezas dentarias.

4. Respecto a la higiene bucal del infante ;jcudndo debe iniciarse?

a) A los 3 meses.
b) Cuando el nifio pueda sentarse y cooperar.
¢) Cuando el nifio sea consiente y comprenda la importancia de la higiene bucal

d) Desde el nacimiento.

e) Desde la erupcién del primer diente.

5. {Con qué frecuencia debe llevar usted al nifio/a al odontélogo?

a) Cada 6 meses.

b) Una vez al aiio.

¢) Cuando hay algtin problema y/o dolor dental.

d) Nunca.
B) Técnicas de higiene.
6. ;Para qué sirve el cepillo dental?

a) Para eliminar el mal olor de la boca.

b) Para eliminar restos de comida y placa dental.
¢)Ninguna de las anteriores.

d) No sé.
7. ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Como otro elemento diario de la limpieza bucal junto al cepillo.

b) Para eliminar la carne que se qued6 entre los dientes.

¢) Para eliminar manchas entre los dientes.

d) No sé.
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8. (Para qué sirve el enjuague bucal?

a) Para eliminar, placa, bacterias y restos de comida que no pude eliminar al usar el cepillo

e hilo dental.
b) Para eliminar el mal olor cuando no puedo cepillarme.

c¢) Para evitar caries.

d) No sé.
C) Riesgo de caries.
9. ;(La alimentacion influye en la aparicién de caries?

a) Si, para ciertos tipos de alimentos (dulces, harina, refrescos, jugos embotellados, etc)
b) Si, para todo tipo de alimentos.
¢) No, no tiene ninguna relacion.

d) No sé.

10. La placa bacteriana que se adhiere en los dientes es:

a) Restos de dulces.
b) Manchas blanquecinas en los dientes.

c) Restos de alimentos y microorganismos.

d) No sé.
11. Respecto a la lesién de caries:

a) Es una enfermedad de los dientes que puede afectar a todo individuo.
b) Es una enfermedad que afecta solo a los adultos.
¢)Es una enfermedad que no se puede prevenir.

d) No sé.

12. {Qué se debe hacer cuando un nifio presenta dolor dental?

a) Sacar el diente.
b) Curar el diente.

¢) Tomar analgésico.

d) Consultar con el odontélogo.
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Anexo 3. Ficha odontologicapara pacientes con hendidura de labio y/o paladar de la

Fundacién Nifios que Rien.

Identificacién del paciente

ailos
Edad
meses
Femenino (O
Género Masculino O
Unilateral O
Clasificacion Labio Bilateral Q)
L Unilateral O
Paladar | pijateral O
Indice CPOD y ceod j
1716151413121121222324252627
55 (54 [53 |52 |51 (61 |62 |63 64 |65
85 (84 |83 (8 |81 (71 |72 |73 74 |75
47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 (32 33 |34 (35 (36 |37
fndice
CPOD t:::"
P
C o E El CPOD c o ci ceo
CODIGO CPOD CODIGO ceod
0=Espacio vacio Niveles de severidad | [ 0=Espacio vacio
1=Cariado Bajo riesgo 0.1a26 6=Cariado
2=0bturado Mediano riesgo 27244 Lot
3=Extraido Alto riesgo m 8=Extraccion
4=Extraccion indicada ———— | |indicada
$=Sano 9=Sano
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fndices CPOS y ceos
54 3 52 & >3 @ 64 65
U C IS T S U S L G e A T
| | (111 | ] | | 5 ] | ] ] |
85 4 3 2 n n 3 7%
47 a6 45 40298002 I 32 3 33 36 3
| | | ] | | ] ] ] | ] | ] i
- ) — — = — S—— ry— — R b / — — el
Indice fndi
CPOS e0
P
C (o) E EI CPOS
CODIGO CPOS CODIGO ceos
0=Espacio vacio 0=Espacio vacio
1=Cariado G~Carisdo
3=Extraido 8=Extraccion
4=Extraccién indicada indicada
5=Sano 9=Sano
{ndice O'Leary

XOOOOUXXXXXXXXNX

OSBRI

mkW“'wwamrm

Nimero de superficies tefidas_______
Niimero total de superficies
fndice O" Leary
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Anexo 4. Guia de calibracion de los operadores

Valores para el CPOD y CPOS

0 = espacio vacio.
1= cariado.

2= obturado.
3=extraido.

4= extraccion indicada.

5= sano.

Valores para el ceod y ceos

0= espacio vacio.

6= cariado.

7= obturado.

8= extraccién indicada.

9= sano.

Espacio vacio: zona edéntula donde podria haber un diente, pero no hay debido a razones

tales como: no ha erupcionado, a que presenta agenesia dental, diente retenido, etc.

Cariado: diente o superficie que presenta una lesion cariosa, ya sea en esmalte o dentina,
presentandose como una mancha blanca, cavidad superficial, cavidad intermedia con

coloracién marrén, negra, o una cavidad profunda con o sin exposicién pulpar
(Diferenciar con fluorosis, pigmentaciones).

Obturado: diente o superficie que presenta una restauracion con material definitivo por
razones de previa aparicion de caries o fractura dentaria.

Extraido: cuando de acuerdo con la edad del paciente el diente debe estar presente en la
cavidad bucal y ha sido extraido por caries.

Extraccién indicada: diente presente en la cavidad dental con caracteristicas que lleven a

un prondstico malo, y no sea posible su restauracion; tales como presentar solo raices o

una corona parcialmente destruida.
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Procedimientos en el examen CPOD

En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el auxilio de la
sonda OMS, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes
permanentes presentes (excepto terceros molares). La posicion del paciente debe ser tal

que el examinador tenga una visibilidad optima de los cuadrantes a ser examinados.

Procedimientos para el examinador

Aproveche la oportunidad de realizar educacién para la salud, cuando el paciente se
muestre interesado en hacer preguntas sobre la encuesta. El paciente debera estar sentado

en forma apropiado para facilitar la maxima visibilidad y comodidad del examinador.*’

Figura 6. Propia del autor. Imagenes de maxilares superior e inferior de diferentes

pacientes con propésito de diagnostico de caries dental.
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indice CPOD y ceod

17 |16 |15 |14 |13 |12 (11 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27
55 [54 [53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
85 |84 (83 |82 (81 |71 (72 (73 (74 |75
47 |46 |45 |44 |43 42 |41 (31 |32 |33 (34 (35 |36 |37
fndice fndice
CPOD ceo
P
Cc o E El CPOD c o ci oo
CODIGO CPOD ' CODIGO ceod
0=Espacio vacio Niveles de severidad 0=Espacio vacio
1=Cariado Bajo riesgo -0.1226 6=Cariado
2=0bturado Mediano ricsgo 27a44 7=?btumdo
. 8=Ext 10
3=Extraido Alto riesgo 4.5 0 mds : ,‘ R
4=Extraccion indicada indicada
9=Sano

5=Sano
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indices CPOS y ccos

85 2 83 82 81 7l 7 73 3 -5
indice fndice
CPOS -
P
C 0 E El CPOS c ei ceos
CcODIGO CPOS CODIGO ceos
0=Espacio vacio 0=Espacio vacio
|=Cariado Niveles de severidad 6=Cariado
7=0bturad.
2-Obturado Bajo riesgo -0.122.6 »
3=Extraido 8=Extraccion
e Mediano riesgo 27244 : g
4=Extraccion indicada g indicada
Alto riesgo 4.5 o més 9=Sano
5=Sano — 8
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Anexo 6. Protocolo de llamadas para convocatoria a los pacientes de la Fundacién Nifios

que Rien

Buen dia/tarde, me gustarfa comunicarme con el Sr./ Sra./ Srta. xxx, habla con xxx de la
escuela de odontologia Rene Puig Bentz, quienes organizan las jornadas quirdrgicas de
labio leporino y paladar hendido de la Fundacién Nifios que Rien. Le llamamos con el
propdsito de ofrecerle al nifio/nifla xxxxx un servicio completamente gratuito de
profilaxis, diagn6stico, evaluacién y seguimiento en un programa para restauraciones de

caries y enfermedad periodontal que se desarrollar4 en la misma fundacién.

(Le explico cémo funciona?

(Si la respuesta es afirmativa): El nifio/ el nifio tendrd que pasar por la Fundacién Nifios
que Rien acompafiado de un tutor entre las fechas xx a xx del mes de julio del presente
afio. A la persona a cargo del nifio/a se le realizara una encuesta con fines de investigacién

y a la vez este firmar4 un consentimiento informado donde nos otorgara la libertad de

brindarle el tratamiento gratis anteriormente ofrecido.

Esto les facilitard a ustedes como padres un mejor control de la salud bucal de su nifio/

nifia y a la vez podr4 gozar de los beneficios que la fundacion les esté ofreciendo.
(Qué dia se le hace conveniente asistir?

Muchas gracias por su tiempo.

Nos vemos el xx-xx si asf Dios lo permite.

Registro de llamadas telefonicas:

Nombre del contacto
Numero de teléfono
Fecha y hora
Resumen de la llamada | 1-
2-
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Glosario

Atipico: inusual, diferente, cuando no encaja en un tipo de modelo predisefiado. **

Cigoto: se denomina cigoto a la célula que se da por la unién del espermatozoide con el

évulo en la reproduccién sexual de los organismos.>*
Ectodermo: capa u hoja mas externa de las tres en que se disponen las células del

blastodermo. ¥

Estreptococo: Son bacterias en forma redondeada que se presentan en forma de pareja o

cadena. **

Evaginacién: es la protuberancia o saliente hueca del conducto o cavidad de un érgano.

55

Mesencéfalo: es la segunda de las tres grandes regiones mediante las cuales se divide el

cerebro durante la fase de desarrollo embrionario. *¢

Mesénquima: tejido conectivo del embrién, de donde se derivan los tejidos muscular y

conectivo del cuerpo, asi como los vasos sanguineos y linfaticos. >

Mesodermo: capa u hoja media de las tres en que, en todos los animales, salvo esponjas
y celentéreos, se disponen las células del blastodermo después de haberse efectuado la

segmentacién. *°

Necrosis: muerte celular de una zona determinada en un organismo vivo. %7

Neonatologia: es la rama de la pediatria que se ocupa del recién nacido. **
Prosencéfalo: es una parte del cerebro primitivo que se localiza en la porcién anterior del
encéfalo. Resulta una estructura que se desarrolla durante la fase embrionaria y que

posteriormente pasa a dividirse en més estructuras. *¢

Remineralizacién: es el remplazo de los minerales que el diente ha perdido y su

consecuente reparacion.

Romboencéfalo: define la tercera gran estructura del sistema nervioso central durante la

fase de desarrollo del embrién. >
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