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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer el niumero
de tratamientos que se realizan en los pacientes pediatricos
que ingresan en el Centro de Especialidades Odontoldgicas
en el Servicio de Odontopediatria, consultorio 1, asi como
las caracteristicas y manejo durante un periodo de cinco
afos. Material y métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal, retrospectivo, transversal y descriptivo, utilizando los
expedientes electrénicos disponibles para la investigacion.
Se elaboré una base de datos de cinco anos, registrando
edad, sexo, diagndstico sistémico, lugar de procedencia,
tipo de atencién dental, tipo de tratamiento odontolégi-
co y tratamientos dentales. Resultados: Se analizaron 416
expedientes, eliminando 116 al no cumplir con los criterios
de inclusién. La media de edad fue de tres afios, 53.4% del
sexo masculino y 46.6% del sexo femenino, 84.3% de los
pacientes que ingresaron estaban aparentemente sanos y
88.7% de los pacientes se atendieron en esta unidad dental.

ABSTRACT

The aim of this study was to find out the number of
treatments performed in pediatric patients entering the
Dental Specialty Center in the Pediatric Dentistry Service,
office 1, as well as the characteristics and management
over a period of five years. Material and methods:
An observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out using the electronic files
available for research. A five-year database was developed,
recording age, sex, systemic diagnosis, place of origin,
type of dental care and type of dental treatment needed.
Results: 416 dossiers were analysed, removing 116 by not
complying whit the inclusion criteria. The average age was
found to be three years, 53.4% male and 46.6% female,
84.3% of the patients entering were apparently healthy
and 88.7% of patients were treated on Dental Office. 36.8%
of the patients admitted were from Toluca. The treatment
used with the most frequency was the nickel crowns with
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De los pacientes que ingresaron, 36.8% residian en Toluca.
El mayor nimero de tratamientos que se realizaron fueron
coronas niquel cromo con un promedio de cuatro por pa-
ciente. Conclusiones: Los tratamientos que se realizan con
mas frecuencia son correctivos.

Palabras clave: Caries dental, atenciéon odontoldgica, odon-
tologia pediatrica, higiene oral.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la caries como un proceso localizado de
origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, teniendo como consecuencia
el reblandecimiento del tejido duro del diente que
evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si
no se atiende oportunamente, afecta la salud gene-
ral y la calidad de vida de los individuos de todas
las edades.!

Se estima que en todo el mundo 2,300 millones de
personas son afectadas por la caries en dientes per-
manentes y que mas de 530 millones de nifios sufren
de caries en los dientes temporales.? La presencia de
caries en las etapas tempranas de la vida no sélo es
indicativo de futuros problemas dentales, también
afecta negativamente el crecimiento y el desarrollo
cognitivo al interferir con la alimentacién, el suefio
y la concentracidon en la escuela.? La erupcion de los
dientes temporales por lo general comienza alrede-
dor de los seis meses y los 20 dientes se completan
alrededor de los tres afos de edad.*

La caries en la infancia temprana (CIT) incluye la
caries rampante en nifios (condicién también deno-
minada «caries de biberén» o «sindrome de bibe-
rén»).> La CIT se define como la presencia de uno o
mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (de-
bido a caries), o restaurados en la denticion primaria
en nifios de 71 meses de edad o menores.®

La caries severa en la infancia temprana (CSIT) es
una forma particularmente virulenta de la caries, ini-
cia poco después de la erupcidn, afecta las superficies
poco susceptibles de los dientes (lisas) y progresa ra-
pidamente. En nifios menores de tres afios de edad,
cualquier signo de caries en una superficie lisa es indi-
cativo de CSIT de acuerdo al criterio establecido por
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica.
Entre los tres y cinco aifos de edad, la presencia de
uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes
(debido a caries), o restaurados en la denticiéon prima-
ria anterior superior se considera CSIT.”

El tratamiento debe realizarse de acuerdo con las
condiciones individuales del paciente, precedido de
una historia clinica, un minucioso examen clinico y
radiografico completo, ademadas de previa intercon-
sulta de acuerdo al diagnéstico de base, si fuera ne-
cesario, con el propodsito de establecer el plan de tra-
tamiento.? Siempre que sea factible, se debe intentar
mantener los dientes temporales, de no ser asi la sus-
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an average of 4 per patient. Conclusions: The most frequent
treatments are corrective treatments.

Keywords: Dental caries, dental care, pediatric dentistry,
oral hygiene.

titucion de éstos debe preservar el espacio para la
erupcion de los dientes permanentes, prevenir la ex-
trusiéon del diente antagonista, restaurar la oclusién
para lograr una buena masticacién y no afectar en
el desarrollo fisiolégico de los arcos dentarios, evitar
habitos de posicionar la lengua en zonas edéntulas,
ademas de la correcta fonacidon y articulacion de pa-
labras y el desarrollo emocional del nifio.%™

El Centro de Especialidades Odontoldgicas, per-
teneciente al Instituto Materno Infantil del Estado de
México, ofrece sus servicios desde hace 30 afios para
la atencidon de ninos y adolescentes sanos, con pro-
blemas de conducta, sistematicamente comprometi-
dos, con capacidades diferentes, con padecimientos
crénicos degenerativos y con malformaciones con-
génitas, principalmente pacientes con secuelas de
labio y paladar hendido.

El presente estudio tiene como objetivo conocer el
numero de tratamientos que se realizan en una mues-
tra de conveniencia de pacientes pediatricos que in-
gresan al servicio de odontopediatria en el consulto-
rio 1 asi como sus caracteristicas durante un periodo
de cinco anos (de enero de 2015 a enero de 2020).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo; el universo de estudio fue
conformado por 532 expedientes de pacientes que
fueron admitidos al consultorio 1 del Centro de Es-
pecialidades Odontolégicas en un periodo de cin-
co afos, se tomaron en cuenta 416 expedientes y
se eliminaron 116 por no cumplir con los criterios de
inclusion.

Los criterios de inclusién fueron los expedientes
de pacientes ingresados en el Servicio de Odonto-
pediatria, consultorio 1 del Centro de Especialidades
Odontoldgicas durante un periodo de cinco afios (de
enero de 2015 a enero de 2020).

Los criterios de eliminacién fueron los expedien-
tes de pacientes con datos incongruentes en la histo-
ria clinica que no cumplian con alguna variable.

Se obtuvieron los datos de los expedientes clini-
cos electrénicos (HistoClin), de enero de 2015 a ene-
ro de 2020 registrando en una base de datos edad,
sexo, lugar de procedencia, diagndstico sistémico,
numero de érganos dentarios diagnosticados, nume-
ro de érganos dentarios tratados, tratamientos den-
tales realizados, tipo de atencién dental y tratamien-
to odontoldgico.
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Se elabord un analisis estadistico con cuadros con
distribucién, frecuencias y porcentajes.
RESULTADOS
De un total de 532 expedientes electrdnicos, de

enero de 2015 a enero de 2020, 116 expedientes
no contaban con todos los datos, por lo que fue-

ron eliminados, se revisaron 416 expedientes para
el estudio.

En cuanto a la edad, la media fue de 3.22 + 1.42
afnos, 53.4% fueron del sexo masculino (222) y 46.6%
del sexo femenino (194).

Segun el lugar de procedencia, 98.1% (408) pro-

venian del Estado de México, y 1.9% (ocho pacientes)
de otros estados.
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Figura 1: Mapa regional del Estado de México modificado por el INEGL."
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Tabla 1: Tratamientos odontoldgicos realizados.

Tratamientos Pacientes (n) Promedio DE Total de tratamientos
Corona niquel cromo 245 4 2.00 1,067
Terapia pulpar 245 4 1.82 912
Sellador de fosas y fisuras 126 3 2.70 824
Resina preventiva 245 3 1.48 673
Extracciones 129 3 1.97 388
Resina 142 2 1.96 313

DE = desviacién estandar.

En cuanto al lugar de origen, 36.8% de los pacientes
eran del municipio de Toluca (153 pacientes), 9.9% (41
pacientes) de Zinacantepec, 7.2% (30 pacientes) de
Almoloya de Judrez, 2.9% (12 pacientes) de Tenango
del Valle, 2.6% (11 pacientes) de Calimaya, 2.6% (11 pa-
cientes) de Metepec, 2.6% (11 pacientes) de Villa Vic-
toria, 2.4% (10 pacientes) de San Mateo Atenco, 2.2%
(nueve pacientes) de Santiago Tianguistenco de Ga-
leana, 2.2% (nueve pacientes) de Temoaya, 1.9% (ocho
pacientes) de Xalatlaco, 1.7% (siete pacientes) de Coa-
tepec de Harinas, 1.4% (seis pacientes) de Ixtlahuaca,
1.4% (seis pacientes) de Lerma, 1.4% (seis pacientes)
de Otzolotepec, 1.4% (seis pacientes) de Tenancingo,
y 1.9% (80 pacientes) vinieron de otros municipios del
Estado de México asi como de otros estados vecinos
tales como Guerrero, Michoacan, Morelos y la Ciudad
de México (Figura 1)."

En lo que respecta al diagnédstico sistémico, se ob-
tuvo que 85.1% de los pacientes (354) estaban apa-
rentemente sanos, 3.8% (16) pacientes con diagnds-
tico de retraso psicomotor, 1.4% (seis) pacientes con
sindrome de Down, 1.0% (cuatro) pacientes con para-
lisis cerebral infantil y 8.7% (36 pacientes) padecian
alguna otra enfermedad sistémica.

Los resultados segun el ingreso de pacientes por
ano, en 2015 ingresaron 16.8% (70 pacientes), en 2016
ingresaron 13.5% (56 pacientes), en 2017 ingresaron
23.8% (99 pacientes), en 2018 ingresaron 22.6% (94
pacientes), y en 2019 ingresaron 23.3% (97 pacientes).

Segun el lugar de atencidn, 88.7% de los pacientes
se atendieron en el consultorio 1 de manera ambula-
toria (369), y 11.3% fueron atendidos bajo anestesia
general en quiréfano (47).

Segun el tratamiento llevado a cabo, a 67.3% de
los pacientes (280) se les realizé un tratamiento co-
rrectivo y preventivo, a 26.7% (111) un tratamiento
correctivo Unicamente y tan sélo a 6% (25) un trata-
miento preventivo.

En relacion con el niumero de érganos dentarios
tratados la media fue de 11.27 + 5.386.

Con respecto a los tratamientos odontoldgicos
realizados, éstos se describen en la Tabla 1.

Con respecto al tratamiento preventivo se obtu-
Vo que a 72.4% de los pacientes (301) se les realizdé

el tratamiento de profilaxis y aplicacion de fltor, y
27.6% (115 pacientes) no finalizaron el tratamiento.

Y de acuerdo al tratamiento dental concluido y el
alta del servicio, 38% (158) contaron con un alta de-
finitiva, 36% de los pacientes (150) no finalizaron el
tratamiento, y 26% (108) actualmente contintian en
tratamiento.

DISCUSION

Se toma en cuenta que la media de edad de los pa-
cientes que ingresan es de tres anos de edad, lo que
concuerda con la literatura de acuerdo al diagnéstico
bucal que refiere caries de la infancia temprana, y la
caries severa de la infancia temprana.>”

En Espafia se realizé un estudio prospectivo Del-
phi en un periodo de 2008 a 2020, en el que se es-
tablecieron los objetivos de salud para el ano 2020
en dicho pais respecto a la denticién temporal en la
poblacién infantil, siendo éstos:™

1. Al menos 90% de los nifos de tres afos libres de
caries (53.8% en nuestro estudio en 2017).

2. Al menos 83% de los nifos de cuatro anos libres
de caries (59.5% en nuestro estudio en 2017).

3. Al menos 75% de los niinos de cinco y seis afos li-
bres de caries (22.6% en nuestro estudio en 2017).

Segun el estudio de prevalencia de caries dental
en escolares de educacién primaria de una zona de
salud con nivel socioeconémico bajo realizado en Es-
pana,” los datos estaban bastante alejados del estu-
dio prospectivo Delphi asi como de nuestro estudio.

En otro estudio que se realizé en comunidades ru-
rales de paises de Africa, se mostré un incremento
en la incidencia de caries en nifilos pertenecientes a
clases altas con poder adquisitivo, debido a que eran
los que tenian la posibilidad de consumo de golosi-
nas a base de glucosa y sacarosa.*

La Universidad Auténoma de Coahuila realizé una
investigacion sobre la caries dental en nifios con ni-
vel socioeconémico bajo en América, la cual mencio-
na que la caries afecta a 80% de la poblacién infantil
de Latinoamérica y del Caribe en familias de bajo ni-
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vel socioecondmico y geograficamente aisladas. Los
efectos negativos de esta condicidn oral afectan y
constituyen un foco de infeccién en boca ademas de
disminuir la calidad de vida.”®

En nuestro estudio coincidimos en que la in-
cidencia de caries en el Estado de México es alta
porque los tratamientos que mas se realizaron en
la poblacién infantil fueron tratamientos correcti-
VOs Yy no preventivos asi como en los demas paises,
ya que en México solamente contamos con infor-
macidén limitada sobre la magnitud de los principa-
les problemas bucales,”® lo que nos lleva al mismo
problema que es la falta de educacién preventiva
en nuestro pais: el acudir a citas de revisiéon aun
cuando no hay ningun sintoma de alguna enferme-
dad, la importancia de conocernos y claro, la au-
toexploracién oral para detectar alguna anomalia o
cambio en la cavidad oral, la higiene desde los pri-
meros meses de vida y la importancia del cuidado
de los dientes temporales, romper con los mitos y
estigmas que en muchos lugares de México aun se
tienen con respecto a la salud oral.

El articulo Do early dental visits reduce treatment
and treatment costs for children?’ se menciona que
en los centros de control de enfermedades de Estados
Unidos 28% de los ninos entre dos y cinco anos pre-
sentaron cavidades al ser examinados, y 73% reque-
rian tratamiento dental en dichos érganos dentales.

También se menciona que las extracciones denta-
les con frecuencia son el tratamiento disponible para
grandes proporciones de la poblacién porque es re-
lativamente el mas barato. Al tener poco acceso a
servicios dentales, normalmente se posponen por un
largo periodo los tratamientos dentales, de manera
que los padecimientos empeoran.

Nuestros resultados son semejantes con respecto
a la edad de los nifnos que presentan cavidades en di-
versos drganos dentarios, pero difieren en los trata-
mientos efectuados, ya que los tratamientos que mas
se realizan en el Centro de Especialidades Odonto-
légicas (CEO) son las coronas niquel cromo con un
total de 1,067 tratamientos, y las extracciones son los
penultimos tratamientos efectuados con un total de
313 extracciones, lo que nos dice que en el CEO se
da prioridad a tratar un érgano dentario antes de ex-
traerlo. Se sabe que en Estados Unidos los tratamien-
tos dentales son muy costosos, en el CEO del IMIEM
los tratamientos son de calidad a un costo accesible
para los pacientes, lo que es también una ventaja.

El presente estudio abre las puertas para diversos
temas de discusién como son: épor qué los pacien-
tes no concluyen los tratamientos dentales?, ya que
por los resultados pudimos analizar que hay un gran
porcentaje de pacientes que no son dados de alta
y abandonan los tratamientos, écudles son los tipos
de materiales que se usan en el consultorio en el dia
a dia con mayor frecuencia y por qué la eleccién de
éstos? Con respecto a la literatura, si existe algun
factor geografico que influye en que haya un gran

porcentaje de caries en los municipios como Toluca,
Zinacantepec, Almoloya de Judrez, etc. Se podria dar
difusion de ciertos temas como prevencion e higiene
bucal para los padres de familia sobre la importancia
del cuidado de los dientes temporales.

CONCLUSIONES

En este estudio la importancia de la prevencién, de
la higiene bucal y de los tratamientos preventivos es
relegada a segundo plano por los padres o tutores
de los pacientes y la sociedad, ya que los tratamien-
tos que mas se realizan son los correctivos, es decir,
que la prevencién con tratamientos como sellador de
fosas y fisuras, resinas preventivas, profilaxis y apli-
caciones de flior son tratamientos que aun se des-
conocen y se ignora su relevancia para evitar llegar a
tratamientos correctivos e incluso la pérdida prema-
tura de érganos dentarios.

La solucién depende de cada odontélogo en su
practica diaria al difundir la importancia de la preven-
cién porque no sdlo se trata de rehabilitar lo que esta
enfermo, sino de evitar que la enfermedad reincida.
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