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Resumen

La caries es una de las enfermedades mas frecuentes en la
infancia, pudiendo influir en el desarrollo fisico, social,
académico y psicologico del individuo. El objetivo de este estu-
dio fue determinar el Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) y el indice de dientes temporales cariados, extraidos y
obturados (ceo) de los preescolares del Jardin de Nifios
“Zacatecas”, en el ciclo escolar 2019-2020. Se realizé un estu-
dio descriptivo, cuantitativo y transversal sobre IHOS y ceo,
utilizando muestreo por conveniencia no probabilistico de 84
preescolares de tercer grado, de ambos sexos de 4 y 5 anos de
edad, de un universo de 144 ninos. La mayoria de los estudia-
dos presenté un ITHOS Malo con un 73%, el ceo se encontrd
bajo (2.6). Es fundamental la promocion de la salud bucal de
manera continua e implicar a toda la comunidad (autoridades
escolares, Clinica del jardin y familias).
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Oral hygiene in preschoolers
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Summary

Caries is one of the most frequent diseases in childhood, and
can influence the physical, social, academic and psychological
development of the individual. The objective of this study was
to determine the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) and
the index of decayed, missing and filled teeth (DMF) of the
preschool children of the “Zacatecas” Kindergarten, in the
2019-2020 school year. A descriptive, quantitative and
cross-sectional study was carried out on IHOS and DMF, using
non-probabilistic convenience sampling of 84 third-grade pre-
schoolers, of both genders 4 and 5 years old, from a universe of
144 children. Most of those studied presented a bad IHOS with
73%, DMF was found to be low (2.6). It is essential to promote
oral health on a continuous basis and involve the entire com-
munity (school authorities, Kindergarten dental office and
families).

21




Introduccion

La caries dental es una enfermedad infecciosa
multifactorial que se caracteriza por la desmi-
neralizacién de las porciones organicas del
diente, esto surge de las acciones de los micro-
organismos de la placa dentobacteriana sobre
los carbohidratos fermentables, produce acidos
como parte del metabolismo de las bacterias,
provoca la desmineralizacién del tejido duro
del diente y su consecuente cavitacion, Palomer
(2006). La caries dental se considera una de las
enfermedades de mayor prevalencia en el
mundo OMS (2000), es uno de los principales
problemas de salud publica que se presenta
desde edades tempranas y produce secuelas en
edades adultas.

De acuerdo con datos de la OMS (2004), la
caries dental afecta entre el 60% y 90% de la
poblacion escolar a nivel mundial. En el estado
de Zacatecas, en la jurisdiccion 1 o municipio
de Zacatecas se obtuvieron datos estadisticos
del Sector Salud (2008), se encontr6 una preva-
lencia de caries del 83%, situacion que podria
modificarse con el hecho de adquirir habitos de
higiene bucal. Ademas, la OMS (2004) define a
la salud como ““el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad”, por lo cual se considera que se
debe modificar el enfoque profesional centrado
en la enfermedad (curativo) por un enfoque
centrado en la salud (preventivo y educativo).

La Unidad Académica de Odontologia (UAO)
de la Universidad Autonoma de Zacatecas
(UAZ), dentro de sus actividades de extension
y vinculacién con la sociedad ofrece servicio de
atencion dental a la poblacion infantil dentro
del programa ‘“Clinica de Jardin de Nifios”
(CLIJANI), en las clinicas dentales instaladas
en los Jardines con los que se tiene convenio,
donde los alumnos del moédulo II de la Licen-
ciatura de Médico Cirujano Dentista, realizan
su practica clinica con la asesoria y ayuda de
docentes, maestros de educacion preescolar y
padres de familia o tutores, con el objetivo de
lograr mejores condiciones de salud bucal y por
ende general, preferentemente basados en
acciones preventivas y restaurativas cuando asi
se requiera.
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A la denticion temporal no se le da importan-
cia o el cuidado que se requiere, por lo que se
considera necesario cambiar esto, con la
obtencién de habitos higiénico — dietéticos, ya
que si se obtiene salud en edades tempranas se
tendra salud en las distintas etapas de la vida.

Por lo anterior, es necesario registrar el indice
de Higiene Oral Simplificada (IHOS) de
Greene y Vermillon, segin Navas y col.
(2002) y el indice de dientes temporales caria-
dos, extraidos y obturados (ceo) de Gruebbel ¢
implementar un programa de promocion, edu-
cacion y prevencidén en preescolares, confor-
mado por acciones educativas y de higiene
bucal permanente. Dentro de los protocolos de
atencion se tiene como actividad registrar el
indice de IHOS al inicio y al final del trata-
miento; asi mismo, se realiza técnica de ce-
pillado al inicio de cada cita, pero esto solo se
lleva a cabo en los preescolares que estan en
tratamiento y solo durante ese periodo que
comprende aproximadamente 6 citas, una por
semana, quedan desprotegidos el resto del
ciclo escolar y el resto de los preescolares
inscritos en el Jardin de Nifos.

Planteamiento del problema

En la CLIJANI Zacatecas, se observo que
existe un alto indice de placa dentobacteriana
y por ende caries en sus diferentes grados, esto
debido a la falta de habitos de higiene por
parte de los ninos y un alto consumo de carbo-
hidrato, falta de informacién y educacion a
padres y nifnos acerca de la importancia de la
higiene bucal para prevenir estos problemas.

Uno de los factores que intervienen en el
desarrollo de la caries es el cultural, el cual
esta determinado por las condiciones sociales
de los individuos de una familia lo que reper-
cute en los habitos higiénicos y alimenticios,
la transmision de costumbres en los nucleos
familiares, sobre todo en el autocuidado y
mantenimiento de la salud bucal por parte de
los padres hacia sus hijos en edades tempranas
de la vida.

Algunos de los padres de familia tienen la
creencia de que los dientes temporales no
necesitan cuidados ya que se caeran sin
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embargo, saldran los permanentes. Aunque no
toman cuenta que los dientes temporales caria-
dos pueden llegar a desarrollar infecciones y
puede provocar que se pierda el diente antes
de su exfoliacion natural que afecta el de-
sarrollo de las estructuras Oseas (maxilar y
mandibula; ocasiona la falta de espacio para la
erupcion de los dientes permanentes lo que
provoca a futuro una malposicion dental u
otros problemas. Al tener estos dafios en boca
también ocasionara pro- blemas en el habla, la
alimentacion y el de- sarrollo fisico-social del
nifno.

Por lo antes planteado, es necesario conocer el
indice ceo y el IHOS de los preescolares que
asisten al Jardin de Niflos Zacatecas, para en
un futuro cercano desarrollar e implementar
un programa de salud bucal preventivo y edu-
cativo.

Objetivo

Determinar el IHOS y ceo de los ninos de
tercero de preescolar el Jardin de Nifios
Zacatecas inscritos en el ciclo escolar
2019-2020.

Justificacion

En la atencién primaria de salud se toman
acciones de prevencion, promocion y edu-
cacion para la salud en todos los individuos,
presenten o no enfermedades bucales, es
importante senalar que estas actividades estan
encaminadas a evitar la aparicion de enferme-
dades en cavidad bucal asi como detener el
avance que estas puedan tener.

Es importante involucrar a los nifios en edad
preescolar del Jardin de Ninos “Zacatecas™, en
un programa de educacion de salud bucal,
donde se identifique quien es el responsable
del cepillado dental del nifio en casa, la
higiene bucodental en el Jardin de Niflos y
fomentar la alimentacién saludable y no
cariogénica, ya que es un momento en donde
se puede ir fomentando el habito del cuidado
de la boca, asi como la implementacion de
técnica de cepillado después de una ingesta de
comida saludable.

Actualmente no se realizan estas actividades
en las CLIJANI de la UAO/UAZ por lo cual,
de obtener resultados adecuados a raiz del
presente proyecto, se podrda implementar en
este y otras CLIJANI con éxito.

Antecedentes

El presente estudio partié del analisis de los
resultados de investigaciones realizadas ante-
riormente en la clinica del Jardin de Nifios
Zacatecas, desde su inauguracion en el 2009,
lo que permitié establecer que el principal
problema de salud bucal que afectaba a los
preescolares era la caries dental con una pre-
valencia del 65% en el 2009 y 66% en el
2018, Carlos (2017) y Carlos y col. (2018).
Ademas de mostrar altos indices de placa den-
tobacteriana, lo cual motivé a realizar una
intervencion, para apoyar en las actividades
realizadas por parte de la UAO/UAZ (proto-
colos de atencion) y asi lograr que disminuya
el indice de caries dental.

Existen distintos estudios, los cuales se enfo-
can en la higiene oral de los preescolares,
Molina en el 2015, realizé un estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de
caries en la zona marginal de San Agustin,
municipio de Ecatepec en el Estado de
México y su relacion con la higiene bucal, en
nifios de cuatro y cinco anos de edad de
ambos géneros, inscritos en estancias infan-
tiles, la zona era de nivel socioecondmico
bajo, obtuvieron el ceo com los criterios
universales de la OMS de 1997 y la higiene
bucal fue valorada con los criterios de
O’Leary. La muestra estuvo constituida por
82 nifios de un total de 105, 52.4 % de género
masculino y 47.6% de género femenino. El
69.5% de los nifios presentaron caries, el ceo
fue de 3.5, de los cuales se encontraron caria-
dos 3.3, obturados 0.2 y extraidos por caries
ninguno. Lo anterior se asoci6 a una mala
higiene oral afectando a su denticién tempo-
ral.

En el Centro de Salud de la Universidad
Catolica de Santa Maria, en Arequipa, Peru.
En el periodo de Junio-Diciembre 2012,
Moya y col. (2012), realizaron una investi-
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gacion en 72 nifnos voluntarios menores de 5
anos, el proyecto comprendi6 3 fases: Primero
se aplicé un cuestionario inicial a los padres
sobre salud bucal. Se realizé la educacion en
salud bucal a los nifios y a los padres, los nifios
aprendieron a través de juegos ludicos, material
educativo y videos, los padres con talleres acti-
vos, aprendieron la importancia de prevenir y
controlar los factores que producen la caries.
Luego se registré del indice de higiene oral
simplificado adaptado para denticién decidua
de Greene y Vermillion, el indice de ceo de
Gruebbel y el indice de necesidad de tratamien-
to. Finalmente se realizo la intercepcion de la
caries dental, se usé la técnica de restauracion
atraumatica modificada con la aplicacion
previa del gel removedor enzimatico de carica
pubescens.

Encontraron un IHOS inicial de 2.9 y al final se
registrd la disminucion al 1.4, el indice ceo fue
de 4.3. Al finalizar hubo disminucion del indice
de necesidad de tratamiento, lograron un fuerte
impacto social y psicologico de aceptacion al
tratamiento odontologico en los niflos menores
de 5 afios.

Para el presente estudio se considerd: Que se
tuvieran nociones basicas de técnica de cepilla-
do la cual debe tener cierta metodologia que
permita limpiar los 6rganos dentarios como la
técnica de Fones. Que tuvieran un lugar ade-
cuado para cepillarse los dientes como bafio o
lavabo con agua potable. Que contaran con
utensilios para el cepillado como pasta y cepillo
dental.

Nociones basicas de alimentacién: como dieta
cariogénica; aquella que contenga azucares
refinados como dulces y chocolates y/o que
presenten alta adhesion a la superficie dentaria
como galletas o chiclosos. Dieta sana; aquella
que incluye verduras, frutas, legumbres,
lacteos, carnes blancas y rica en fibras.

Para el registro de caries e higiene bucal, se
cuenta con parametros internacionales que son
valores numéricos que describen una situacion
de salud o enfermedad en determinada
poblacion a través de una escala graduada con
limites superior e inferior definidos llamados
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indices, y son indicadores de la prevalencia y
grado de severidad de una enfermedad,
Higashida (2009).

El indice para caries en la denticion temporal
es el ceo, donde la ““c” indica el niimero de
organos dentales (OD) temporales cariados sin
restauracion, la “e” es el nimero de OD tem-
porales que requieren ser extraidos (o que
fueron extraidos por caries), y la “0” es el
namero de OD con alguna obturacion (los OD
obturados con algun material temporal se con-
sideraran como cariados). Este indice no da
cuenta de la severidad de la caries o grado de
destruccion del OD.

indice ceo = total de dientes ceo / total de
personas examinadas.

Los niveles de severidad de prevalencia de
caries segun la OMS, tomado de Aguilar y col.
(2009), fueron de acuerdo a los siguientes
valores:

Ceo Nivel de Severidad
0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor de 6.6 Muy Alto

El indice de Higiene Oral se mide al examinar
la cara vestibular de seis 6rganos dentarios:
Los cuatro segundos molares temporales (en
caso de estar ausentes se tomaron los primeros
molares temporales), el incisivo central supe-
rior derecho y el incisivo central inferior (en
caso de estar ausente se tomo el lateral conti-

guo).

A cada 6rgano dentario se le dio un valor de 1
a 3, segun la cantidad tercios de la cara vesti-
bular que presente placa (1 punto = 1/3), si hay
ausencia de placa se codificard como 0, los
valores individuales de cada diente (X) se
sumaran para luego ser divididos entre 6 lo
que dara el indice (y).

(X1+X2+X3+X4+X5+X6) =Y
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La clasificacion de los Indices de Higiene Oral
asi calculado fue la siguiente:

IHOS Clasificacién
0 Excelente
0.1-0.5 Bueno
0.6-0.7 Aceptable
Mayor de 0.7 Malo

Material y métodos

Tipo de estudio; es un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal.

Muestra; preescolares de 4 y 5 afios de edad
(tercero de preescolar), se tom6 muestra por
conveniencia no probabilistica, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014). Seleccion por
conveniencia dada por las actividades propias
del Jardin, la disposicién de los directivos y
las maestras en apoyar la investigacion,
incluyendo en el estudio a los preescolares de
ambos sexos inscritos en el Jardin de Ninos
Zacatecas con un tamafio de 84 nifios de tercer
grado, de un total de 144 nifos de todos los
grados.

Criterios de inclusion; preescolares de
ambos sexos de 4-5/11 anos de edad que asis-
tieron al Jardin de Nifios Zacatecas en el ciclo
escolar 2019-2020 y cuyos padres aceptaron
su participacion en el proyecto.

Criterios de exclusion; preescolares que no
quisieron participar, que no contaron con el
permiso de sus padres y que no asistieron el
dia de la toma de la muestra.

Criterios de eliminacion; preescolares que
no asistieron al Jardin de Nifios durante el
levantamiento de indices de higiene oral y ceo,
hoja de indices mal llenada o con datos incom-
pletos.

Calibraciéon del encuestador; el pasante en
Servicio Social del Jardin de Ninos realizd
todas las revisiones bucodentales, dando con-
sistencia diagnostica al estudio, un segundo
pasante en Servicio Social apoyo en el registro

de datos.

Instrumentos y recoleccion de datos; se
utilizaron encuestas disefiadas para el
presente proyecto y la observacion directa.

Se realizaron juntas con los padres de familia
o tutores para explicar el proyecto y se
proporciono la carta de consentimiento infor-
mado para su aceptacion y firma, ademas se
dieron platicas de higiene oral, técnica de
cepillado, alimentacion cariogénica vy
alimentacion saludable.

Fotografia 1. Platicas a padres de familia

Se realiz6 la toma del IHOS por medio de los
registros del examen clinico con los indices
ceo e higiene oral simplificada adaptada para
denticion decidua de Greene y Vermillon.
Navas (2002), con la ayuda de hoja de regis-
tro, lapiz, revelador de placa dentobacteriana,
espejo no.4 y explorador no. 5

Fotografia 2. Toma de muestra




Posterior a esto como actividades educativas y
preventivas para implementar en el protocolo
de atencidn de la Clinica, se explico a los ninos
de los 3 grupos, la técnica de cepillado y se
cepillaron diariamente después de tomar su
desayuno, antes de asistir a recreo

Fotografia 3

Todos los nifios recibieron su tratamiento de
saneamiento basico (preventivo y restaurativo).

Se captur6 la informacion en el programa
Excel, se estructuraron cuadros de concen-
tracién y graficas para su andalisis y presen-
tacion.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 84 nifios de
cuatro y cinco anos de edad, figura 1. El 57%
eran preescolares femeninos y el 43% masculi-
nos. El 73% de los preescolares tuvieron mala
higiene oral, grafica 2. E1 39% estuvieron libres
de caries y el 61% tuvieron presencia de caries.
El indice ceo fue de 2.6; el mayor factor fue el
cariado con 2.14, los dientes obturados fueron
0.48 y extraccion indicada 0.01, tabla 1.

En cuanto a la prevalencia de caries, del total de
preescolares estudiados se encontraron 51 con
caries (61%) y 33 nifios sin caries (39%).

Figura 1. Total de preescolares estudiados
de tercer grado del Jardin de Nifios Zacate-
cas, 2019-2020.

M30A 30 m30B 28 m30C 26

Fuente: Base de datos propios.

Se estudiaron a 30 nifios de 3er aflo grupo “A”,
28 del grupo “B” y 26 del grupo “C”, fueron
84 de un total de 90 preescolares de tercer
grado.

Figura 2. Indice de IHOS de los preescolares
del Jardin de Nifios Zacatecas, 2019-2020,
por género y grupo.
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Fuente: Base de datos propios.

Se encontré un IHOS MALO en 28 ninos de
tercero A, 14 de 3° By 19 de 3° C, con un total
de 61 (73%) preescolares, ACEPTABLE en 1
de 3° A, 5de 3° By 4 de 3° C, en total 10
(12%), BUENO 8 (9%) de 3° B vy
EXCELENTE s6lo 1 de3° A, 1de3°By3de
3° C, fueron 5 (6%) ninos con excelente
higiene bucal. Lo anterior indica que la ma-
yoria tiene un IHOS MALO.
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Tabla 1. Indice de ceo de los preescolares del
Jardin de Nifnos Zacatecas, 2019-2020.

Indice ceo en preescolares de cuatro y cinco afios estudiados

cariados extraidos obturados $anos

180 1 40 1,459

Fuente: Base de datos propios.
Ceo = 180+1+40 = 221/84 = 2.6 = Bajo

Se encontraron 180 dientes temporales caria-
dos, 1 con necesidad de extraccion y 40 obtu-
rados, es decir un indice ceo de 2.6, lo que
indica un ceo Bajo en el limite con Moderado.

Discusion

El acamulo de placa dentobacteriana puede
ocasionar caries dental, en el estudio de
Molina, encontraron mala higiene oral tanto
en nifios con caries como en hifos sin caries,
al igual que en este trabajo, donde se encontr6
mala higiene oral en un 73%.

En el presente trabajo se encontré que el 61%
de los preescolares presentaron caries, cifra
inferior a la presentada en 2009 (Carlos), con
65% y en el 2018 con un 66% en la misma
CLIJANI, Carlos (2017 y 2018). Asi mismo,
se encontro inferior a la media Estatal de 83%
segun datos del Sector Salud (2008). Los
niflos presentaron mas de dos dientes afecta-
dos 2.6; el mayor factor de ceo fue el cariado.

Los valores encontrados en este estudio (2.6)
son menores a los encontrados por Molina
(2015), que reporta una prevalencia de 69.5%
de caries y un ceo de 3.52, en poblacion simi-
lar a la de este estudio en el que los nifios
presentaron mas de dos dientes afectados; el

mayor factor fue el cariado en ambos estudios.

Finalmente, en este estudio se encontré un
IHOS malo al igual que en el estudio realizado
por Moya en Perti, asi como en este estudio se
encontraron niveles de severidad del ceo de
2.6, mas bajo que en el estudio realizado por
Moya que fue de 4.3.

Conclusiones

La higiene oral de los preescolares del Jardin
de Ninos Zacatecas es mala; sin embargo el
ceo es bajo. El IHOS con valores altos de
placa dentobacteriana no necesariamente
hacen que se tengan niveles altos de ceo, ya
que no es condicionante Uinica para la presen-
cia de caries.

Un alto porcentaje de nifios tuvo mala
higiene, por lo que se recomienda implemen-
tar el cepillado diario en todos los nifios del
CLIJANI Zacatecas por parte de los alumnos
que realizan ahi su practica clinica. Ademas,
se propone que los pasantes en servicio social
realicen platicas a ninos y padres de familia
sobre alimentacioén saludable, higiene gene-
ral, higiene bucal, caries y técnicas de cepilla-
do constantemente, para obtener asi edu-
cacion y prevencion.
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