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RESUMEN

En la actualidad, a nivel mundial uno de los principales problemas de salud publica, son las
enfermedades bucodentales. Se realizé un estudio descriptivo, de corte longitudinal, en 120 nifios
de 4 y 5 afios de edad, de ambos sexos que asistieron al CDI Mitai Roga N° XV de Laguna Brava-
Corrientes, durante el afio 2019. El objetivo fue evaluar el estado de Salud Bucal en nifios de 4 y
5 afios de ambos sexos que asistieron al Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV. Los
datos se obtuvieron mediante observacion clinica y registro en Historia Clinica-dental previo
consentimiento Informado. La investigacion se realizo en tres etapas. La primera denominada
diagnostico inicial donde se llevd a cabo la recoleccion de los datos, la segunda en la cual se
ejecutd el Programa de Promocién y Educacion para la Salud y la tercera donde se evalud el
impacto mediante el diagnostico final. Los resultados reflejan la disminucién en el nimero de
dientes cariados y el aumento del nimero de dientes obturados, asi como también la disminucion
de los valores del indice de placa bacteriana de O’Leary, posterior a la aplicacion del Programa.
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INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial uno de los principales problemas de la salud pablica, son las
enfermedades bucodentales. Segun estudios recientes, la caries dental es la enfermedad que padece
aproximadamente 90% de la poblacion en América Latina; lo mas alarmante es que comienza en
la etapa temprana de la vida y se incrementa a medida que el individuo crece.

Esta enfermedad infecciosa tiene el potencial de producir desmineralizacién del esmalte dental y
posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa, culminando con la destruccion localizada de los
tejidos duros del diente si la desmineralizacion es progresiva.

Es provocada por acidos que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de
carbono, es decir que se inicia cuando la interrelacion entre los microorganismos y su retencion en
la superficie dentaria huésped se mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabdlicos
desmineralizantes acidos alcanzan una alta concentracion en la biopelicula dental, por aporte
excesivo de azlcares en la alimentacion sustratos. )

Se ha considerado a la caries como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad
bucal a nivel mundial. En la actualidad, su aparicion se asocia en gran medida con mdltiples
factores como ser: socioculturales, econdémicos, del ambiente y del comportamiento. @

La etiologia de la caries dental también ha sido relacionada con factores que interacttan de forma
dinamica, como la dieta con alto contenido de carbohidratos fermentables, la cantidad de flGor
disponible en el organismo, asi como el pH y la capacidad buffer de saliva, entre otros. ®

La resolucion de las patologias buco-dentales, mas prevalentes en nifios en edad pre-escolar,
caries, gingivitis y maloclusion, deben ser el principal propésito del odontélogo, para lograr desde
el punto de vista estructural, funcional y estético un sistema estomatognatico normal y armonico.
Estas alteraciones se manifiestan en la denticion primaria o temporaria, mixta y permanente.®
Pueden afectar a todas las personas sin distincion de raza, edad, sexo, siendo los mas perjudicados
los sectores mas vulnerables, de bajo nivel socio econémico.

La familia, como elemento natural y fundamental de la sociedad hace parte de los procesos de la

salud tanto en los que provocan la enfermedad como en aquellos que buscan mejorar la misma.



Es muy importante que la familia y en especial los padres y/o cuidadores formen parte esencial de
futuros programas de promocion y prevencion para poder disminuir la morbilidad, el progreso de
la enfermedad y los costos de la misma.

Estudios realizados en Argentina, en preescolares que asisten a jardines de infantes, demostraron
que la frecuencia y severidad de la enfermedad dental fue siempre significativamente mayor en
los nifios pertenecientes al nivel econémico-social mas bajo. ©

Los objetivos de este estudio fueron evaluar el estado de Salud Bucal en nifios de 4 y 5 afios que

asisten al Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV de Laguna Brava Corrientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte longitudinal, en 120 nifios de 4 y 5 afios de edad, de
ambos sexos que asistieron al Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV de Laguna Brava
Corrientes, durante el afio 2019.

La investigacion se realizd en tres etapas, la primera denominada Diagndstico Inicial donde se
Ilevé a cabo la recoleccion de los datos, la segunda en la cual se aplicé el Mddulo Educativo y el
Moédulo de Atencion Preventiva y la tercera etapa donde se evaludé el Impacto mediante el
diagndstico final, organizacion, clasificacion, tabulacién y andlisis del instrumento
epidemioldgico final. En la primera etapa se realizo la calibracion del personal investigador,
solicitud del consentimiento informado a los tutores. Una vez obtenidos los consentimientos
informados, se confeccionaron las historias clinicas a los nifios, odontograma consignando el
estado actual de las piezas dentarias, nimero de dientes cariados, con extracciéon indicada y
obturados, a partir de los datos recogidos se elaboraron los indices ceod inicial y O'Leary inicial.
El indicador epidemiolégico utilizado para evaluar el estado de salud dental fue el indice ceod.
Luego se realizé el indice de O"Leary para evaluar la calidad de higiene oral del nifio, indicando
el porcentaje de superficies dentarias tefiidas con sustancias relevantes. La segunda etapa se llevd
a cabo en dos modulos, el Modulo Educativo y el Mddulo de Atencion Preventiva. EI Modulo
Educativo consistié en el desarrollo de Charlas de Educacion para la Salud, utilizando como
material didactico maquetas con denticion temporaria, disfraces relacionados como ser muelitas

sonrientes, con caries, sanas y cepillos dentales. En el Mddulo de Atencidn Preventiva se realizaron



las exodoncias, PRAT técnica de restauracion atraumatica con restauracion de lonémero vitreo u
Oxido de Cinc/ Eugenol Reforzado y topicacion con gel de Fltor Fosfato Acidulado al 1,23% pH
3,5. En la tercera etapa se realizaron los controles del Indice ceod final y O'Leary final. Los datos
obtenidos en este estudio fueron sometidos a un analisis estadistico y los resultados alcanzados se
presentaron en tablas y graficos.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 66 infantes de sexo femenino y 54 de sexo masculino. Al
examen clinico se hallaron un total de 116 piezas dentarias cariadas, 3 extraccion indicada y 2
piezas dentarias obturadas, luego de la ejecucion del mddulo educativo y del modulo de atencion
preventiva se observo una disminucion en el nimero de piezas dentarias cariadas a 24, extraccion
indicada a 1 y aumento el namero de piezas dentarias obturadas a 92. Grafico N°1

Respecto al 1er control del indice de O'Leary, se observo en el sexo femenino un 62% con niveles
no compatibles con salud (n=41) y un 38% presentaron valores compatibles con salud (n=25). El
sexo masculino presento un 66% con niveles no compatibles con salud (n=36), y se hallé en un
34% valores compatibles con salud (n=18), como se observan en los Graficos N° 2 y 3.

Luego de la aplicacion del mddulo educativo, respecto al 2do control del indice de O'Leary se
observo en el sexo femenino valores compatibles con salud en un 80 %, (n=53), y sélo un 20%
(n=13) presentaron niveles no compatibles con salud. En el sexo masculino se hallé en un 83%
valores compatibles con salud (n=45) y en un 17% valores no compatibles con salud (n=9), como
se observan en los Graficos 4 y 5.

Las prestaciones que se realizaron en el Mddulo de Atencion Preventiva, fueron 120 historias
clinicas, 240 ensefianza de la técnica de cepillado, 220 topicacién con gel de Flior Fosfato
Acidulado al 1,23% pH 3,5, 92 PRAT técnica de restauracion atraumatica con restauracion de

londmero vitreo u Oxido de Cinc/ Eugenol Reforzado. Grafico N° 6
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Grafico N°6 Prestaciones realizadas en Preescolares
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en éste trabajo se relacionan con los hallados en el estudio realizado por
Ramirez Puerta BS, et at 2015 donde el 54.7% de nifios presentaban caries. El alto nimero de
lesiones de caries en nifios de edad temprana, llama la atencion y determina la necesidad de
reorientar los modelos de promocién y prevencion de la salud bucal, asi como también
implementar acciones de atencion en el marco de la politica publica. ©

En el estudio realizado por Diaz Cardenas S, et al 2011 demostr6 que el 51% de nifios preescolares
de la ciudad de Cartagena de Indias Colombia presentaban altos indices de prevalencia de caries
dental, éstos coinciden con los resultados obtenidos en este estudio. ‘%

En este trabajo se observd cémo ha disminuido el porcentaje de nifios con valores no compatibles
con salud del indice de O’Leary obtenidos en el ler control con respecto al 2do, luego de la
ensefianza de una correcta técnica de cepillado. Estos coinciden con los hallados por Soto Ugalde
A et al 2013 en una intervencion educativa realizada en 80 nifios con duracion de 9 meses, en el
estado Miranda en Venezuela, concluyeron que el programa logré en los nifios cambios
satisfactorios en los modos de actuar y de pensar en términos de salud bucal. 9

En éste estudio se ha evidenciado la disminucion de los valores del indice de O’Leary del ler
control con respecto al 2do, luego de la ensefianza de una correcta técnica de cepillado. Estos

resultados coinciden con los obtenidos por Garcia Crimi G donde los valores de los indices de



biofim dental disminuyeron del ler control con respecto al 2do, se pudo observar la buena
evolucion que tuvieron con respecto al control de biofim dental y la incorporacion de una correcta
técnica de cepillado siendo esto fundamental para evitar la aparicion de nuevas lesiones de caries.
(12)

En éste estudio se ha observado como ha disminuido el nimero de dientes cariados y aumento el
numeros de dientes obturados posterior a la aplicacion del Programa; éstos resultados se relacionan
con los hallados por Cardozo B et al 2016 donde evaluaron el estado de salud bucal de preescolares
que asistieron al Jardin Pincho de la ciudad de Corrientes capital, a través de indicadores como el
indice c.e.o.d. anterior y posterior a la aplicacion de un Programa. Evidenciando una disminucion
de los nimeros de dientes cariados y extraccion indicada y aumento de los numeros de dientes
obturados después de la aplicacion del mismo. Concluyendo que existe un cambio significativo en
la Salud Bucal de los preescolares después de aplicar el Programa de Promocion “Por una Sonrisa
Sana y Feliz” %)

Una proporcion muy alta de los nifios y nifias representando un 82,9%, tienen caries de la infancia
temprana, la cual constituye la enfermedad cronica mas comdn durante la nifiez y compromete el
bienestar, calidad de vida y el adecuado crecimiento y desarrollo de nifios y nifias. ¢4

Los resultados obtenidos en éste trabajo permiten coincidir con Ramirez-Puerta BS et al, con
respecto a la reorientacidn del modelo de atencion hacia uno con enfoque familiar, comunitario y
territorial, que incorpore la salud bucal a los espacios de la vida cotidiana, y el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades del recurso humano, de los actores y de las instituciones de la
ciudad. @

CONCLUSION

La poblacion escolar estd expuesta al riesgo de caries, por lo que resulta necesario para la
prevencion de las mismas, llevar a cabo intervenciones tempranas que busquen identificar y
controlar de manera eficaz el avance de la enfermedad.

En base a los resultados obtenidos en este estudio se observo que la aplicacion del Modulo
Educativo y el Modulo de Atencion Preventiva, han demostrado la disminucion de los valores no

compatibles con salud del indice de O’Leary del ler control con respecto al 2do, luego de la
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ensefianza de una correcta técnica de cepillado. Asi como también se han observado la adquisicion

de nuevos habitos de higiene bucal.
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