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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo para identificar la incidencia de caries en nifios
de 1 a 4 afios de edad que se encuentran registrados en los expedientes clinicos del Posgrado
de Odontopediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro
(FMUAQ). La caries dental es la segunda causa de morbilidad en México segun reportes de
la OMS y siendo una enfermedad frecuente de la poblacion infantil que requiere atenciéon
importante en la préctica diaria, en cuanto a los procedimientos de restauracion y los
procedimientos preventivos que son desarrollados para reducir el problema.

En el periodo de enero del 2000 a junio del 2001 se examinaron 780 expedientes de nifios
" de 1 a 4 afios de edad, que acudieron a la Clinica de Odontopediatria de la FMUAQ, siendo
455 casos de caries dental se utilizaron los siguientes criterios de valoracion de acuerdo a la
OMS (edad, género y grado de caries (C1,C2,C3,C4) para el registro de indices de caries;
encontrandose una tasa de incidencia de 3.24 y un porcentaje de nifios con caries de 58%. La
edad de mayor porcentaje fue a los 3 afios de edad. Encontrandose el género femenino en el
de mayor frecuencia (53.63%). La incidencia del grado de caries C1 fue de 0.30 y su
prevalencia fue de 6%, la incidencia del grado de caries C2 fue de 3.5 y la prevalencia fue de
64%, la incidencia del grado C3 fue de 1.5 y la prevalencia de 27% y la incidencia del grado
de caries C4 fue de 0.17 y su prevalencia de 3%; el grado de caries con mayor incidencia fue
el C2.

Conclusiones.- Es importante conocer la incidencia de caries, realizar una historia clinica
completa, realizar un plan de tratamiento oportuno y dar informacién a los padres de familia.

Palabras claves: caries dental en esmalte, caries dental en esmalte y dentina, caries dental en
esmalte, dentina y pulpa, restos radiculares.



SUMMARY

A descriptive study was done to identify tooth decay incidence in children from 1 to 4 years
old that have a medical record at the Odonto-pediatrics Postgraduate in the Medicine School at
the Government University of Queretaro (MSGUQ). Tooth decay is the second loss of life
cause in Mexico, according to World Health Organization (WHO); tooth decay is also a
frequent children’s desease that requires important care in patients daily life, in relation to
restoring and preventive procedures that are especially designed to reduce the problem.

From January 2000 to June 2001 780 records from 1 to 4-year-old children that went into
the MSGUQ Clinic were examined, which result in 455 tooth decay cases. The following
evaluation criteria were considered, according to the WHO, for the record of tooth decay level:
age, gender, and tooth decay level — C1, C2, C3, C4. There was a 3.24 incidence found and a
58% of children with tooth decay. The average age incidence of children with tooth decay was
for the 3-year-old children, while the most frequent group with tooth decay was the one of the
girls — 53.63%. The incidence within the C1 tooth decay level was of 3.5, while the prevalence
was one of 64% , and the incidence of C3 tooth decay level was of 1.5 and the prevalence was
of a 27%, while for the C4 tooth decay level was one of 1.7 and its prevalence was one of the
3%. The highest tooth decay incidence was C2.

Conclusions.- It’s important to know tooth decay incidence have a complete medical record, it
is also important to have the proper treatment to the patients and doctors could also give
advice and information to the patient’s parents.

Key words: Enamel tooth decay, enamel and dentine tooth decay, enamel, dentine and dental
pulp tooth decay, food remains.
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I. INTRODUCCION

La caries dental es un padecimiento multifactorial complejo que estudian epidemiolégos,
patélogos, microbiélogos, inmunélogos, bioquimicos, quimicos fisicos y biofisicos.

La caries dental es un trastorno de los tejidos duros del diente, que se caracteriza por la
descalcificacion de las porciones inorganicas del diente; el deterioro de sus partes organicas
ocurre luego del menoscabo del contenido mineral. Este proceso destructivo surge de las
acciones de microorganismos sobre los carbohidratos. Es posible considerar el proceso
carioso mediante un diagrama tipo Venn que tenga los siguientes requerimientos:

1)Un diente susceptible.

2)La presencia de bacterias.

3)El acceso a carbohidratos refinados, fermentables.
4)El tiempo. (Mc Donald/ Avery, 1998).

Se desconoce cual es la incidencia de caries dental en nifios de 1 a 4 afios de edad que
acudieron a la Clinica de Odontopediatria de la FMUAQ), y las diferencias que existen entre

éstas y las publicaciones internacionales.

Debido a que la caries dental permanece como un problema principal de la odontologia y
es una de las situaciones mas frecuentes en la poblaciéon infantil merece recibir atencién
importante en la practica diaria, no sélo desde el punto de vista de los procedimientos de
restauracién sino también en cuanto a los procedimientos preventivos desarrollados para

reducir el problema.

Por tal motivo es importante y necesario conocer la incidencia de caries, la edad en la
que hay mas predisposicion a la caries y el sexo, para asi poder ofrecer mejor servicio a la
comunidad pero sobre todo a nivel de prevencidn, dando informacién a los padres de familia

lo mas oportuno posible.



El objetivo general de este estudio pretende dar a conocer la incidencia de caries dental
en nifios de 1 a 4 afios de edad que acudan a la clinica de Odontopediatria dependiente de la
Division de Estudios de Posgrado de Facultad de Medicina de la U.A.Q (FMUAQ), teniendo

como objetivos especificos:

e Identificar la edad en 1a que se presenta mds la caries.

o Identificar el género donde se presenta mas la caries.

o Identificar el grado de incidencia de caries en esmalte (C1).

e Identificar el grado de incidencia de caries en esmalte y dentina (C2).

e Identificar el grado de incidencia de caries en esmalte, dentina y pulpa (C3).

e Identificar el grado de incidencia de los restos radiculares (C4).



II. REVISION DE LA LITERATURA.

Las partes de una pieza dentaria son:

a) La corona, que es la porcidén que sobresale de la encia. Esta parte es solo un tercio, a

veces menos, de la longitud total del diente.
b) El cuello, que es una porcion mas estrecha a nivel de la encia.

¢) La raiz que se aloja en el alvéolo dental y estd unida al hueso por una especie de
membrana que se llama ligamento periodontal (y es realmente ligamento, ya que estd

formado por fibras que unen el diente al hueso).

Dentro del diente hay dos partes importantes:

e La dentina es el tejido duro que forma la masa del diente. Es la capa externa del
diente. En la corona se cubre de una capa de 1 mm de grosor llamado esmalte, que es
la sustancia mas dura del organismo. En la raiz estd recubierta de cemento, un tejido
mas poroso y mas aspero que el esmalte, donde se insertan las fibras de ligamento
periodontal. La dentina es un tejido duro, pero al microscopio se ve que tiene una
estructura porosa, esta formada por abundantes microcanales, que irradian desde el

centro del diente hacia el esmalte de la superficie.

« Enel centro de la pieza esté la cavidad pulpar, que es la parte del interior del diente
que contiene el nervio, llena de tejido conjuntivo con caracteristicas embrionarias

(pulpa), vasos sanguineos, vasos linféticos.
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