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RESUMEN

INTRODUCCION: La caries dental es una enfermedad dinamica multifactorial mediada
por biopelicula e impulsada por el azucar que tiene como resultados la desmineralizacion
y remineralizacion de los tejidos duros del diente. La evalucion del riesgo de caries (CRA)
es una herramienta que permite el diagnodstico y tratamiento e implementarlo en la
consulta dental ayudara a facilitar la educacion dental del paciente. OBJETIVO: Analizar
un modelo de acompafamiento virtual para la disminucién del riesgo de caries dental en
nifios de 3 a 12 afios. METODOLOGIA: Se aplico un cuestionario sobre conocimiento
y aptitudes en salud oral en donde participaron 46 padres de familia del posgrado de
infantil. Se utilizo el formato CAMBRA para evaluar el indice del riesgo de caries para
nifios de 0 a 5 afios y 6 afos en adelante. Se implementd un modelo de acompafiamiento
virtual para la educacion bucal en los padres de familia de los pacientes con duracion de
8 semanas. Posteriormente, se aplico nuevamente el cuestionario al finalizar el modelo de
acompafiamiento y se reevalud el indice de riesgo de caries CAMBRA. RESULTADOS:
En el indice de riesgo de caries dental bajo demuestra un aumento en el conocimiento y
aptitudes de un 30.43% a 54.35% posterior al modelo de acompanamiento virtual.
CONCLUSION: Los resultados obtenidos reflejan que la educacion dental impartida a
través de este medio tiene un impacto significativo en el conocimiento y las précticas

relacionadas con la salud bucal infantil.
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VIRTUAL SUPPORT MODEL FOR REDUCING THE RISK OF DENTAL
CARIES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental caries is a biofilm-mediated, multifactorial, dynamic disease
resulting in net mineral loss of dental hard tissues. The Caries Risk Assessment (CRA) is
a tool that allows the correct diagnosis and treatment and implement it into the dental
appointment that can help in the dental education. AIM: Analyze a virtual accompaniment
model for reducing the risk of dental caries in children from 3 to 12 years. METHODS:
A questionnaire on knowledge and skills in oral health was applied in which 46 parents
from the postgraduate clinic participated. The CAMBRA format was used to evaluate the
caries risk assessment for children from 0 to 5 years and 6 years and older. A virtual
support model was implemented for oral education in the patients’ parents with a duration
of 8 weeks. Subsequently, the questionnaire was applied again at the end of the follow-up
model and the CAMBRA caries risk assessment was re-evaluated. OUTCOMES: In the
low dental caries risk index, it demonstrates an increase in knowledge and skills from
30.43% to 54.35% after the virtual support model. CONCLUSION: The results obtained
reflect that dental education taught through this medium has a significant impact on

knowledge and practices related to children’s oral health.
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1. Introduccion

La caries dental es una enfermedad dinamica multifactorial mediada por biopelicula e
impulsada por el azucar que tiene como resultados la desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros del diente. Es una de las enfermedades infantiles mas
comunes y con mayor prevalencia a nivel mundial.

La evaluacion del riesgo de caries (CRA) es una herramienta que permite el diagndstico
y tratamiento e implementarlo en la consulta dental ayudara a facilitar la educacion dental
del paciente. La CRA debe de ser basado en los factores de riesgo a los que el paciente
puede estar sometido, como la dieta, el estatus socioecondmico, conducta, salud médica,
salud bucal y experiencias previas de caries dental.

El indice de CAMBRA requiere que el profesional identifique el nivel de riesgo de caries
del paciente mediante la evaluacion de indicadores de enfermedad, factores de riesgo y
preventivos utilizando una forma de CRA; categorizando el riesgo de caries en: leve,
moderado, alto u extremo. CAMBRA nos permite realizar manejo de caries dental
especializado para cada paciente dependiendo sus resultados de la CRA con
intervenciones preventivas y restaurativas basadas en el caso particular de cada paciente
Estudios recientes han evaluado el uso de la teleodontologia como soporte para realizar
consultas virtuales ofreciendo diagndsticos o proporcionar informacion dental. Sin
embargo, existe una posibiliidad de utilizar esta herramienta como acompafiamiento
virtual para la educacion dental en los padres sobre la salud bucal de los hijos.

La necesidad de proveer la teleconsulta en pacientes nos permite valorar el uso de
programas sobre educacion dental mediante el desarrollo de aplicaciones moviles
aprovechando el uso de la teleodontologia para favorecer el conocimiento y educacion de
los padres sobre la salud bucal de sus hijos.

Hoy en dia existe una problematica en cuanto a la educacion dental en nifios. Nos limita
el poco seguimiento que podria realizarse en casa para mantener una buena salud bucal.
Lograr una disminucion en el indice de riesgo de caries es primordial en los nifios. Por lo
tanto, a través del modelo acompafiamiento remoto virtual se buscara combatir esto.
(Como ayudard el modelo de acompafiamiento virtual para disminuir el riesgo de caries

en nifios de 3 a 12 afios?
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La mayoria de los estudios analizan el uso de la teleodontologia como método de consulta
remota pero no con enfoque hacia un método de ensefianza a los padres sobre la salud e
higiene bucal. Crear un modelo de acompanamiento virtual podra ayudar a que los padres
y madres concienticen sobre la importancia de acudir a consulta temprana, el cuidado
sobre la ingesta incontrolada de azflcar, el correcto cepillado pero de igual manera
propondré una plataforma donde se resolveran dudas comunes y orientaciéon continua en

el ambito dental.

El objetivo de esta investigacion fue analizar un modelo de acompafiamiento virtual para

la disminucion del riesgo de caries dental en nifios de 3 a 12 afios.

La metodologia para este trabajo consistio en evaluar el indice de riesgo de caries dental
en 46 pacientes del posgrado, aplicar un cuestionario a padres de familia sobre
conocimiento, actitudes, comportamiento y experiencia en cuanto a la salud oral de sus
hijos. Posteriormente se implementd el modelo de acompafiamiento virtual durante 8
semanas con intervenciones semanales para la capacitacion de los padres de familia sobre
la salud bucal. Al terminar el modelo de acompanamiento virtual se volvio a evaluar el
indice de riesgo de caries dental mediante el formato CAMBRA vy se volvio a aplicar el
mismo cuestionario a 46 padres de familia para identificar los cambios en el conocimiento
sobre la salud bucal. Para después realizar un analisis estadistico de los resultados

obtenidos.
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2. Hipotesis

El modelo de acompanamiento virtual contribuird de manera significativa en la
disminucién del indice del riesgo de caries dental en los nifios y en el nivel de

conocimiento y aptitudes de los padres de familia.
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3. Objetivos Generales

3.1. Objetivo general:

Analizar un modelo de acompafiamiento virtual para la disminucidn del riesgo de

caries dental en ninos de 3 a 12 afos.

3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar el conocimiento y las aptitudes de los padres de familia antes de
iniciar el modelo de acompafiamiento virtual

2. Determinar el indice de riesgo de caries dental mediante el formato CAMBRA
antes y después del modelo de acompanamiento.

3. Reevaluar el conocimiento y las aptitudes de los padres de familia después del

modelo de acompanamiento virtual.
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4. Antecedentes

4.1. Caries dental

La caries dental presenta un problema significativo para la salud publica debido a
que perjudica tanto el bienestar fisico y emocional de los nifios. Es una enfermedad que
se encuentra en relacion con el dolor, problemas en el habla, con el retraso de crecimiento
y desarrollo. También representa un riesgo considerable en la pérdida prematura de los

dientes que afectara creando problemas de masticacion y en el autoestima de los nifios

(Tortora et al., 2023) (Rrustemaj et al., 2025).

“La caries dental es una enfermedad dindmica multifactorial, mediada por
biopelicula, impulsada por el azlcar que tiene como resultado la desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros de los dientes” (Machiulskiene et al., 2020) (Pitts et
al., 2017). Es una de las enfermedades infantiles mas comunes y con mayor prevalencia a

nivel mundial (Kassebaum et al., 2015).

El proceso dindmico de la caries dental presenta periodos de desmineralizacion y
remineralizacion debido a las alteraciones del pH de la biopelicula, en cuanto el pH se

disminuya la tendencia a la afectacion de tejidos duros dentales es mucho mayor (Peres et

al., 2019).

La caries dental se desarrolla en condiciones donde se favorezca la disbiosis. Para
lograr un balance en la salud oral debe de existir dindmica entre el huespéd, ambiente y la
microbiota; sin embargo puede ser afectado con la ingesta diaria de azlcar o por la
reduccion salival en la presencia de un pH bajo en la biopelicula (Rechmann et al., 2019).
Pero si no es posible encontrar ese balance entre los minerales presentes en el diente y la
placa dentobacteriana, serd sencillo encontrar una pérdida significativa de minerales
(Fejerskov, 2004) que en las primeras etapas, normalmente, puede ser reversible con el
proceso de remineralizacion mediante el uso de componentes fluorados (Lenzi et al.,

2016).
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Mientras mas avanzado sea el proceso de desmineralizacion, las lesiones cariosas
procederan a ir creciendo de manera lenta pero el proceso puede acelerarse cuando no se
realiza una intervencion adecuada a tiempo y contribuira a causar dolor e infeccion dental,

favoreciendo a la extraccion dental (Lopez-Gomez et al., 2016).

Algunos de los indicadores determinantes de la presencia de caries dental son las

bacterias, la ausencia salival y los malos habitos de la dieta (Featherstone et al., 2007).

Una de las causas principales de caries dental es la acumulacidon patogénica de
biopelicula lo que genera el proceso de desmineralizacién del esmalte y comience la

evolucion de las lesiones cariosas (Takenaka et al., 2019).

La prevencion de caries dental desde edad temprana se podra conseguir realizando
cepillado dental desde que son bebés, utilizar pasta fluorada, el compromiso de los padres
en su higiene bucal y controlar la ingesta de azicar (Harris et al., 2004). Esto también
puede ser afectado debido al estatus socioecondmico de la familia, si los nifios provienen
de clase media-alta es mas probable que presentan mayor frecuencia de caries dental
debido a que tienen mayor acceso a alimentos ricos en azucares y suelen no ser controlados

para su ingesta (Jindal et al., 2020).

Asi mismo, los nifios que presentan caries dental desarrolla un impacto negativo
en su vida, suelen estar afectados por dolor e infecciones dentales por lo que estos
pacientes estan apenados de su sonrisa o les puede perjudicar en su habla, al momento de

comer y hasta causar malnutricion infantil (Martins-Jinior et al., 2013).

4.1.1. Caries de la infancia temprana

La caries de la infancia se considera la enfermedad infecciosa cronica mas comun
en los nifios, aunque no se considera que es una enfermedad que atente contra la vida del
nifio si impacta la calidad de los nifios de manera negativa, sobre todo cuando hay

asociacion de la caries dental con dolor. Se afecta la funcidn, las interacciones sociales y
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cognitivas asi como el neurodesarrollo del nifo, también los padres se encuentran
afectados debido a que se encuentran en un periodo de estrés emocional por que observan
a sus hijos con dolor (Folayan y Alade, 2018). La caries de la infancia temprana se
considera una enfermedad que padecen los bebés, nifios pequefios y los nifos que se

encuentran en edad preescolar (Ganesh et al., 2019).

Las consecuencias de padecer caries de la infancia temprana estan asociadas a
impactos negativos en el crecimiento y desarrollo adecuado, problemas en el dmbito
nutricional y en la calidad de vida relacionada a la salud bucal del nifio y de su familia
(Uribe et al., 2021).

Es un motivo de preocupacion debido a las implicaciones que puede repercutir en
el estilo de vida y en el bienestar de los nifios y de sus padres. Se puede ver afectado en
sus actividades diarias como lo es dormir, comer, jugar hasta puede verse afectado en
cuestiones del correcto crecimiento y desarrollo debido a que se puede agudizar cualquier
proceso de caries dental y los niflos pueden ser hospitalizados (Corréa-Faria et al., 2018).
Es importante resaltar que las malas practicas de higiene bucal, factores de
comportamiento, el alto consumo de azlicares y las pocas o nulas visitas al dentista pueden
generar una afeccion grave dental por lo que es necesario un abordamiento preventivo a

tiempo (Mariam et al., 2021).

Se ha reportado que aproximadamente 621 millones de nifios en el mundo no
tienen un tratamiento adecuado para el proceso de lesiones caries debido a la caries de la

infancia temprana (Kassebaum et al., 2017).

La caries de la infancia temprana (CIT) se considera como la presencia de una o
mas lesiones cariosas tanto lesiones cavitadas como no cavitadas, pérdida o restauraciones
debido a caries en cualquier diente primario de un nifio menor a 6 anos de edad (AAPD,

2016).

También es considerada como una enfermedad multifactorial dindmica que se encuentra

mediada por el biofilm e impulsada por aziicar que resulta de desmineralizacion y
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remineralizacion de los tejidos duros del diente. Es una enfermedad cuya etiologia se
encuentra relacionada con la ingesta excesiva de azucares lo que conlleva una produccién
prolongada de 4cido desde bacterias adherentes al diente hasta la composicion de la
microbiota y el pH del biofilm dental. Todo esto nos da como resultado una
desmineralizacion del esmalte, siendo la principal bacteria Streptococos mutans. (Pitts et

al., 2019) (Kopycka-Kedzierawski et al., 2023)

La prevalencia de esta enfermedad esta estrictamente relacionada con la edad del
nifio (Tinanoff et al., 2019) y asi mismo se encuentra asociada con caries dental en los
dientes permanentes (Dhamo et al., 2018). Durante los ultimos afos se considera que la
experiencia dental de los nifios se enfoca principalmente en la atencién de la CIT

(Berkowitz , 2003).

La presentacion clinica mas comtn de la CIT involucra proceso de lesiones
cariosas en los incisivos maxilares presentando o no afeccion de los primeros molares
debido a que los estos dientes son los que se encuentran en el camino de exposicion a los
alimentos y bebidas con alto contenido en azlcar incluyendo las férmulas de leche y la
lactancia materna. Cuando se realiza la toma de lactancia materna o la ingesta de biberon,
la lengua toma una posicion en donde cubre a los incisivos inferiores y esto previene que
esten en contacto directo con los alimentos o bebidas azucaradas. Normalmente este
patrén se observa en niflos menores a los 3 afos, por lo que se supone que si pasando los
36 meses no presentan clinicamente alguna lesién cariosa afectando los incisivos
maxilares, es muy improbable que los dientes anteriores se tornen cariosos.

En cuanto a los primeros molares primarios el patrén de la CIT es que la caries se
presentan en la superficie oclusal y se puede expandir hacia las supeficies mesial o distal.
Al diagnosticarse de manera temprana, se pueden proteger a los caninos y los segundos

molares primarios (Keels, 2019).

4.1.2. Prevencion y manejo de caries de la infancia temprana
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Existen diversos factores que influyen en el riesgo de caries de la infancia
temprana en los nifios en los cuales se destaca la edad, el nivel socioecondémico, la
frecuencia del cepillado dental, el uso de fluor, la duracion de la lactancia materna y el
uso prolongado del biber6n, habitos alimenticios, las visitas al dentista, presencia de
lesiones activas, antecedentes de caries, anomalias en el esmalte dental. Por lo que es de
suma importancia dar énfasis en la prevencion y manejo correcto de la caries de la infancia

temprana (Khan et al., 2024).

El primer paso para la prevencion de la caries de la infancia temprana es la
educacion materna durante el embarazo para establecer rutinas de habitos de higiene oral
para las madres y sus bebés cuando nazcan (Hale, 2003). Es necesario establecer el
correcto cepillado dental tan pronto como inicie con la erupcion del primer diente (Dhull

et al., 2024).

Los habitos de higiene oral incluyen en la capacitacion de la madre para realizar
la adecuada remocion de biofilm oral minimo dos veces al dia, uso de pasta dental fluorada
no mayor al tamafio de un grano de arroz y realizar limpieza interdental entre cualquier
diente que se encuentren en contacto (Albino y Tiwari, 2016). Es necesario el uso de pasta
dental con al menos 1000ppm de fllior y utilizar la cantidad de pasta adecuada

dependiendo la edad (Wright et al., 2014).

Es fundamental el asesoramiento a la madre en cuanto a la dieta controlando la
ingesta de liquidos y alimentos con alto contenido de carbohidratos, asi mismo medir la
alimentacion durante la noche para evitar el riesgo de caries dental (Twetman, 2009). Es
importante enfatizar ante los cuidadores no incorporar alimentos ni bebidas con contenido
de aztcar antes de los 2 afios de edad, evitar el uso de biberones con leche o bebidas

azucaradas durante la noche (Tinanoff et al., 2019).

La prevencion secundaria para la CIT es deteniendo el progreso o la
remineralizacion de la caries dental antes de que las lesiones cariosas se caviten, esto sera

la clave para la prevencion.



20

El manejo de la caries de la infancia temprana se puede categorizar dependiendo de la
afectacion en la que se encuentre. El uso de técnicas minimamente invasivas ayuda a
estabilizar las lesiones cariosas mediante la aplicacion de barnices de fliior en lesiones no
cavitadas (Urquhart et al., 2019) o de fluor diamino de plata en lesiones cavitadas (Crystal
et al., 2017) para arrestar el proceso de lesiones cariosas (Gao et al., 2020). La aplicacién
de selladores de fosetas y fisuras en molares que sean susceptibles a caries dental ayuda a
la prevencion de un proceso carioso debido a que tienen propiedades favorables como la
liberacion de fluor, una uniéon quimica hacia el esmalte y dentina y una reduccion de la

sensibilidad (Dhar et al., 2015).

La remocidn conservadora de caries dental asi como las restauraciones dentales
seran necesarias para detener el proceso carioso. El uso de los tratamientos atraumaticos
(TRA) para la remocion selectiva de caries dental y las restauraciones con iondmero de
vidrio para las lesiones cavitadas (Schwendicke et al., 2016).

La resina compuesta funcionara de mejor manera en los casos donde la caries dental este

presente en mas de una superficie dental (Giacaman et al., 2018) (Aljohani et al., 2024).

En los casos donde la lesion cariosa afecta una extension mayor, en pacientes que
presentan alto riesgo de caries dental y una pérdida extensa de estructura dental debido a
caries y donde iondmero de vidrio no lograra adaptarse, entonces la mejor manera para
restaurar sera con coronas de acero cromo, coronas de zirconia o coronas de celuloide

(Seale y Randall, 2015) (Sztyler et al., 2022).

Cuando se encuentra afectado el diente temporal y no es restaurable, el tratamiento
de eleccion es la extraccion dental seguido de la colocacidon de un mantenedor de espacio
(AAPD, 2018).

Parte fundamental en la prevencion de la CIT es la integracion de la salud dental
en los programas de salud general para poder trabajar de manera multidisciplinaria para
la deteccion de caries dental con otras dreas médicas como los pediatras, enfermeras,

médicos generales, parteras (Atchison et al., 2018).
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4.1.3. Padres de familia y su asociacion con caries dental

El papel de los padres de familia respecto al riesgo de caries dental es sumamente
importante debido a que son los principales proveedores de la atencion dental (Tinanoff

etal., 2019).

Uno de los factores a considerar al momento de la asociacion de caries dental y los
padres de familia es el nivel socioeconémico que la familia presenta. En un estudio se
destaca una relacion consistente entre el nivel socioeconomico bajo y la condicion de la
salud bucal de los pacientes pediatricos debido a que estan influenciados por la educacién
de los padres y los ingresos familiares. Los investigadores sugerian una intervencion
temprana para reducir la caries dental en los nifios y mejorar su condicion bucal (Almajed

et al., 2024).

El enfoque que se ha demostrado como mads efectivo para le educaciéon materna
para la prevencion de caries dental es mediante la entrevista motivacional (EM). Durante
la EM, la motivacion para el cambio viene de parte del paciente, por que el consejero va
creando una expectativa para el cambio. La estrategia funciona debido a que el consejero

realiza la sugerencia en lugar de imponerles las acciones (Harrison et al., 2012).

En un estudio se demostré que realizar recomendaciones personalizadas para cada
caso a los padres de familia es mas efectivo para convencer a los cuidadores de cambiar
algunos hébitos o practicas que darles recomendaciones generalizadas, en el cual la EM

es la mejor estrategia para lograrlo (Borrelli et al., 2015).

Es importante enfatizar que las actitudes de los padres de familia hacia la salud
oral de sus hijos juegan el papel fundamental para el desarrollo positivo de un correcto
comportamiento hacia la salud oral de sus hijos y la manera correcta para lograrlo es
mediante la supervision parental del cepillado diario y en conjunto con sus hijos disminuir

la ingesta de azlicar (Vanagas et al., 2009).
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4.2. Evaluacion del riesgo de caries dental

Elriesgo de caries dental es la probabilidad de desarrollar lesiones cariosas durante
un tiempo determinado (Kalwitzki, 2002), asi como la probabilidad que puede presentar
en el tamafio o en la actividad de la lesion cariosa (Twetman, 2016). La evaluacion del
riesgo caries dental (CRA) es una herramienta que permite el diagnostico y tratamiento

basado en el concepto de terapia minimamente invasiva (Zukanovic, 2013).

La evaluacion del riesgo de caries dental es el primer paso para el tratamiento
preventivo en el diagndstico de caries dental y para la toma de decisiones para la
realizacion del plan de tratamiento (Berg, 2007) (Kakudate et al., 2015). Realizar el
proceso de documentar los resultados sobre la deteccion de caries dental, el diagnostico y
el riesgo de caries dental asi como informar a los pacientes sobre los hallazgos encontrados
y las implicaciones en cuanto al tratamiento son de vital importancia para el manejo

correcto de caries dental (Fontana et al., 20006).

Para que una evaluacion del riesgo de caries funcione identificando de manera
correcta y consistente a los pacientes con riesgo de una futura enfermedad puede llegar a
ser afectada por dos propiedades de mediciones principales: fiabilidad y validez. La
fiabilidad es la propiedad de obtener resultados similares bajo diferentes circunstancias
mientras que la validez se relaciona con el grado en que el CRA en realidad mide aquello

para lo que fue disefiado (Christian et al., 2020).

Utilizar la evaluacion del riesgo de caries dental puede ayudarnos a determinar el
factor etiologico que es el responsable del desarrollo de la enfermedad en cada paciente y
esto nos beneficiard para poder realizar estrategias personalizadas sobre el plan de
tratamiento indicado a cada caso en particular (Tinanoff y Douglass, 2001). De igual
manera funciona como una guia para el profesional para realizar la decision sobre el
manejo correcto de la enfermedad, también determinara la necesidad de las siguientes
citas de control y seguimiento y la implementacion de métodos adicionales para la

deteccion de caries dental en su rutina cotidiana dental (Tellez et al., 2013).
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Algunos de los beneficios que se obtienen mediante el uso de la evaluacion del riesgo
de caries dental son los siguientes:
e Evaluar el grado de riesgo de desarrollar caries dental
e Ubicar los factores etiologicos que pueden estar contribuyendo a la enfermedad o
de manera futura.
e Identificar si es necesario algin método de diagnostico especifico

e Decidir sobre el correcto tratamiento restaurativo (Fontana et al., 2006).

La categorizacion del riesgo de caries dental de los pacientes mediante la
implementacion del CRA en la consulta dental permitird el abordaje adecuado para el
manejo de caries dental, se podra realizar un tratamiento individualizado a cada paciente

dependiendo sus necesidades (Fang et al., 2022).

La implementacion del uso del CRA en la consulta dental ayudard a facilitar la
educacion dental del paciente (Tagliaferro et al., 2020). Hay disponibles distintos tipos de
evaluacion del riesgo de caries dental y que son recomendados para el uso en la consulta
dental. Los mas comunes son la forma manual de la AAPD y CAMBRA (AAPD, 2013)
que cuentan con 13 y 14 incisos, respectivamente, y el software del programa Cariogram
y NUS-CRA. En la mayoria se evaltan tres tipo de riesgo de caries: riesgo leve, riesgo

moderado y riesgo alto.

El CRA debe de ser basado en los factores de riesgo a los que el paciente puede estar
sometido, como la dieta, el estatus socioeconomico, conducta, salud médica, salud bucal
y experiencias previas de caries dental (Twetman et al., 2013). La evaluacion del riesgo
caries en los nifios es una herramienta que permite guiar la prevencion y el manejo de

caries dental (Pitts et al., 2019)

La primera edad para realizar una evaluacion el riesgo de caries es durante el primer
y tercer ano de edad cuando se presenta la erupcion de la denticion temporal, la segunda

evaluacion debera de realizarse a los 5-7 afios de edad donde empieza la erupcion de los
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primeros molares permanentes y la tercera evaluacion se realiza en el periodo de la
adolescencia entre los 12-15 afios debido a la presencia de los premolares y molares recién

erupcionados que son mas susceptibles a presentar lesiones cariosas (Twetman, 2016).

4.2.1. CAMBRA

En 2003 fueron introducidos los principios de Manejo de Caries dental mediante
la Evaluacién de Riesgo (CAMBRA, por sus siglas en inglés) que llegaron a transformar
la conceptualizacion y el manejo de la enfermedad de caries dental. Cuando se proponen
esta soluciones basadas en evidencia cientifica sobre la prevencion y tratamiento de caries
dental como una condicién médica no un problema mecanico, es ahi cuando se proponen

los nuevos lineamientos a los dentistas (Rechmann et al., 2016).

La concepcion del manejo de caries dental desde una perspectiva temprana antes
de lograr lesiones cavitadas e implementando medidas preventivas ha impulsado nuevas
practicas odontologicas. El concepto de tratamiento minimamente invasivo estd
actualmente mas aceptado por el personal odontologico por lo que junto con el riesgo de
caries de cada paciente se puede postergar el tratamiento invasivo hasta que se encuentre

en una etapa mas avanzada de caries dental (Walsh y Brostek, 2013).

El formato de CAMBRA (por sus siglas en inglés) permite al profesional
identificar el nivel de riesgo de caries del paciente mediante la evaluacion de indicadores
de enfermedad, factores de riesgo y preventivos utilizando una forma de CRA. Hace
posible que el profesional pueda brindar servicios preventivos y restaurativos mediante el
uso del formato personalizado obtenido basandose en el riesgo de caries dental de cada

paciente (Ramos-Gomez y Ng, 2011).

CAMBRA nos permite realizar manejo de caries dental especializado para cada
paciente dependiendo sus resultados de la CRA, con intervenciones preventivas y

restaurativas basadas en su caso particular (Featherstone et al., 2012).
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Primero se identifica el riesgo de caries y posteriormente se lleva a cabo un plan
de accion donde se integren intervenciones preventivas y curativas que realizaran el
profesional y el cuidador del paciente para reducir el riesgo de caries dental. Dentro del
programa CAMBRA se podran estipular citas de seguimiento y control para evaluar el
cumplimiento y se integra un plan de accion adaptado al caso en particular (Gauba et al.,

2016).

El dentista primero identificara el riesgo de caries dental mediante la evaluacion
de los indicadores que analiza el formato CAMBRA. Los puntos a evaluar en el formato
de evaluacion del riesgo de caries CAMBRA de nifios de 6 afios en adelante se agrupan
en tres indicadores que son (1) indicadores de la enfermedad, (2) factores de riesgo
bioldgicos y (3) factores de proteccion (Featherstone y Chaffee, 2018). Posteriormente, se
asignard un nivel de riesgo: leve, moderado, alto o extremo. Esto con el fin de poder
realizar un abordaje preventivo y a tiempo para realizar una estructuracion adecuada en

hébitos de higiene bucal y manejo de caries dental (Igbal et al., 2022).

Se categoriza el riesgo de caries en: leve, moderado, alto o extremo (CDA, 2019).
Riesgo leve indica que no hay progresion de caries dental en los ltimos dos afios. En
riesgo moderado existe una progresion de lesiones cariosas en esmalte en los ultimos dos
afios y presenta 1-2 nuevas cavidades. Alto riesgo indica que hay presencia de varias
nuevas lesiones y progresiones de las lesiones existentes y se encuentran de 2-3 nuevas
cavidades. En riesgo extremo presenta progresion masiva de las lesiones ya existentes y
mas de tres nuevas lesiones cariosas y presenta necesidad de restauracion dental (Twetman

et al., 2013)
En un estudio reciente, se utilizo el formato CAMBRA para evaluar y monitorizar
el riesgo en nifios de 6 a 15 afios de padecer caries y asi permitiendo implementar

protocolos preventivos en funcion del riesgo de caries dental (Valdepenias et al., 2018).

4.3. Teleodontologia con énfasis en programas de educacion
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La telemedicina utiliza una red de comunicaciones para brindar servicios para el
cuidado de la salud y también a manera de educacion médica desde una zona geografica
hacia otra, principalmente por los desafios que involucra la escasez de infraestructuras y
recursos humanos. La teleodontologia es un area de la telemedicina que estd dedicada
exclusivamente a la odontologia, la cual surgi6 de la combinacion de tecnologias digitales

y de telecomunicaciones y la odontologia (Estai et al., 2018) (Estai et al., 2016).

“La teleodontologia es la practica utilizando tecnologias de comunicacioén para
diagnosticar o informar sobre el tratamiento, buscando consejos, guia, direccion, y
supervision en el tramiento de enfermedades dentales a distancia” (Irving et al., 2018). La
teleodontologia se utiliza normalmente para la teleconsulta en pacientes o en los tutores
de pacientes ayudando a facilitar la consulta a distancia (Marifio y Ghanim, 2013). De
igual manera, la teleodontologia nos permite el mantener un contacto con el seguimiento
de los pacientes posterior a las consultas que se llevan de manera presenciales (Wosik et

al., 2020).

Un investigacion realizada en el 2003 sobre la teleodontologia muestra como se
utilizaba la educacion de manera remota a alumnos de posgrado mediante
videoconferencias en donde se proyectaba la informacion del paciente y entre los
estudiantes y el maestro opinaban sobre el caso. Asi mismo, en la US Army utilizaban la
teleodontologia donde los especialistas guiaban a asistentes dental e higienistas durante

procesos y tratamientos en donde ellos no podian estar presentes (Chen et al., 2003).

Durante la pandemia COVID-19 se evitaba el contacto cara a cara con los
pacientes, por lo que la teleodontologia presentd un auge a nivel mundial en donde se
recomendaba que se incorporard a la practica dental diaria como un triage remoto para
pacientes sospechosos de COVID-19 y asi evitar las visitas al odontologo. Era comun que
se ofreciera una teleconsulta, telediagnostico, teletriage y telemonitoreo (Ghai, 2020)

(Santana et al., 2020).
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En Arabia Saudita se realizé un estudio en donde se aplico un cuestionario a los
dentistas sobre su opinion acerca de la teleodontologia, el 60% de los participantes
consideran que puede ser beneficioso para los pacientes y creen que la teleodontologia

puede ser util para monitorear y educar a los pacientes (Al-Khalifa y AlSheikh, 2020).

Se han utilizado programas de entrenamiento y de educacion en alumnos y
provedores de salud bucal donde se ha favorecido al conocimiento amplio sobre el ambito
dental, asi como se ha propuesto el uso de teleodontologia para identificar necesidades
especificas teniendo como resultado una mejora en la actitud y conocimiento ayudando a

la efectividad sobre el uso de la teleodontologia (Cooper y Engeswick, 2007).

En un estudio se implement6 un programa de teleodontologia enfocado a pacientes
pediatricos en donde odontopediatras realizaban una valoraciéon de manera remota e
indicaban la mejor manera para abordar el caso. Se realizaban seguimientos posteriores
finalizado el tratamiento en donde se observaba un disminucion de la necesidad de utilizar
la teleodontologia a diferencia de los pacientes que no utilizaron los seguimientos

postoperatorios (Surdu y Langelier, 2023).

Analizando la necesidad de proveer una manera de realizar la teleconsulta en
pacientes, se han realizado encuestas donde los pacientes opinan sobre el uso de la
teleodontologia considerando la satisfaccion de quienes utilizan la plataforma, la facilidad
y fiabilidad para su uso, su efectividad para la teleconsulta y la utilidad para los pacientes

(Rahman et al., 2020) (McFarland et al., 2018).

Realizar programas sobre educacion dental mediante el desarrollo de aplicaciones
moviles aprovechando el uso de la teleodontologia favorecera el conocimiento y
educacion de los padres sobre la salud bucal de sus hijos. La experiencia de las madres
con mas de un hijo suele favorecer en el incremento de conocimiento y beneficia en el

apoyo en casa para implementar rutinas para los habitos bucales (AlKlayb et al., 2017).
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En un estudio realizado en el 2018 sobre la implementaciéon de una aplicacion
movil para mejorar el conocimiento de la salud oral de los nifios entre los padres, mostrd
un incremento en el conocimiento de las madres que descargaron la aplicacion donde
concluyeron que es benéfico el uso de aplicaciones moviles por ser atractivas las redes

sociales y el uso continué de los aparatos celulares (Algarni et al., 2018).

En el 2024 se realizé un estudio en donde se analizaba la recurrencia de caries
dental en pacientes pediatricos en los cuales se realiz6 tratamiento dental por caries de la
infancia temprana bajo anestesia general. Se realizaban dos intervenciones mensuales en
los cuales se orientaba a los padres de familia al cambio de hébitos en higiene bucal y a
evitar la recurrencia de caries dental. En ese estudio se demostrd la mejoria en los habitos
de alimentacion e higiene por medio de un programa de apoyo mas no presentaron

cambios en la recurrencia de caries dental (Brannemo et al., 2024).

4.4. WhatsApp y su uso en programas de educacion

La plataforma WhatsApp es una aplicacion que permite el intercambio de
mensajes, audios, imagenes entre los usuarios, ofrece la opcion de informar cuando una
persona se encuentra en linea y cuando esta escribiendo algiin mensaje en tiempo real asi
como el ultimo momento en que la persona estuvo activo en la plataforma

(WhatsApp.com., 2020).

WhatsApp es una de las aplicaciones mas utilizadas para los aparatos celulares. Aunque
es una aplicacion ideal para socializar entre jovenes y adultos también puede ser utilizada

para propdsitos educativos (Arumugam, 2017).

La aplicacion red social WhatsApp es una herramienta que, dependiendo el
enfoque que busquemos, podemos utilizarla en el contexto de educacion via remota.
Debido a que presenta mensajes instantaneos, fotos, videos y compartir audios, es la red

social de eleccidn para implementar grupos de ensefianza (Motteram et al., 2020).
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En un estudio realizado en el 2020 sobre el uso de WhatsApp para crear un grupo
de ensefanza para estudiantes medicina de pregrado en Pakistan en donde se demostrod la
eficacia del uso de esta plataforma debido a la facilidad de uso practico y siendo también
una red social en la cual se incentiva a la motivacion por la comunicacion directa que se

puede lograr (Hussain et al., 2020).

Algunos de los beneficios del uso de WhatsApp para la implementacion de
programas de educacion son la posible respuesta inmediata a alguna pregunta, la facilidad
de comunicacion en la plataforma, reduccion en el tiempo de las consultas presenciales
por que se pueden resolver dudas importantes mediante WhatsApp, asi como la
interaccion virtual entre el dentista y las personas involucradas en el grupo dentro de la

plataforma (De Benedictis et al., 2019).

Esta comprobado que utilizar la red social de Whatsapp ayuda a mejorar la
educacion sobre la enfermedad que se padece teniendo un resultado positivo en la
influencia y conciencia que se crea en el paciente sobre sus revisiones periodicas, sobre

su rutina de cuidado y el proceso de la enfermedad (Omar et al., 2020).

Ciertos impedimentos se encuentran al momento de crear un grupo de
comunicacion en Whatsapp. Debido a que esta plataforma permite re enviar mensajes o
imagenes que coloquialmente llamamos ‘“cadenas de mensaje”, se pueden encontrar
interacciones que involucren temas de los cuales no son el propdsito principal del grupo.
Otra desventaja es el poder del participante de salirse del grupo cuando asi lo deseé

(Pereira et al., 2020).
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5. Métodos

El universo de estudio fue de 46 pacientes del Posgrado de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UANL con indice de riesgo de caries dental moderado y
alto entre nifios de 3 a 12 afios de edad y nifios cuyos padres tengan acceso a
telecomunicaciones y dispositivo mévil. Dicho indice de riesgo de caries dental se valord
mediante el formato de CAMBRA para pacientes de 0 a 5 afios y formato CAMBRA para
pacientes de 6 afios en adelante. Los padres firmaron el consentimiento informado con la
explicacion sobre el proyecto de investigacion y con la autorizacion para revisar la cavidad
oral de sus hijos. La metodologia para este trabajo consistié en la aplicacion de un
cuestionario validado previamente mediante la prueba estadistica Alfa Cronbach con una
validez de 0.9060, en la primera cita y previo al modelo de acompafiamiento virtual y
posteriormente se realiz6 el modelo de acompafiamiento virtual con duracion de 8 sesiones
semanales y al finalizar dicho modelo se volvio a implementar el mismo cuestionario para
reevaluar el conocimiento de los padres de familia y se volvid a tomar registro del indice
de riesgo de caries dental con el formato CAMBRA.

El cuestionario contenia 24 preguntas de las cuales las primeras cinco preguntas
se evalud los datos de informacién demografica, cuatro preguntas sobre el conocimiento
y actitudes hacia la salud oral de los nifios, cinco preguntas sobre el comportamiento en
cuanto al cepillado dental, tipo de cepillo y pasta dental, tres preguntas sobre conocimiento
del fluor, lactancia materna y biberones, tres preguntas sobre la frecuencia de ingesta de
azucares y tres preguntas sobre experiencia en salud oral.

Se implement6 un modelo de acompafiamiento virtual mediante la aplicacion red
social Whatsapp. Se dividi6 a los padres de familia en diferentes grupos en Whatsapp en
donde se realizaron intervenciones semanales durante 8 semanas. El material educativo
que se utilizo fue realizado en dos diferentes formatos: texto informativo e infografia. En
este modelo se capacitdé a los padres de familia en una educacion bucal adecuada y
cambios de habitos bucales para la diminucion de riesgo de caries dental, de igual manera
se ensenaba y educaba sobre la higiene y cepillado oral, ingesta de azucares en la dieta,

lactancia materna y flaor.



31

Posterior a la intervencion con el modelo de acompafiamiento virtual, se cit6 a los
pacientes a acudir a una revision dental para tomar nuevamente el registro del indice de
riesgo de caries dental con el formato CAMBRA vy se reevalud el conocimiento de los
padres de familia aplicando nuevamente el cuestionario después de haber obtenido las

intervenciones educativas durante 8 semanas.
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6. Resultados

Se realizo la valoracion a 46 niflos y padres de familia del posgrado de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén. Se aplico el cuestionario a los padres de familia sobre conocimiento, actitudes,
comportamiento y experiencia en cuanto a la salud oral de sus hijos previo a realizar el
modelo de acompafiamiento virtual. Se evalud el indice de riesgo de caries dental
mediante el formato de CAMBRA de nifos de 0-5 afios y de 6 afios en adelante.
Posteriormente, se integraron a los padres de familia a los diferentes grupos de whatsapp
en los cuales se realizaron intervenciones semanales durante 8 semanas con informacion
sobre el conocimiento y actitudes hacia la salud oral de los nifios, el comportamiento en
cuanto al cepillado dental, tipo de cepillo y pasta dental, conocimiento del fluor, lactancia
materna y biberones, la frecuencia de ingesta de azucares y experiencia en salud oral.

Al finalizar el modelo de acompafiamiento virtual con duracion de 8 semanas, se
citaron a los pacientes para realizarles la valoracion clinica final para el formato de
CAMBRA después del modelo de acompafiamiento y para la reevaluacion del

cuestionario a los padres de familia.

La tabla y grafica 1 muestra los datos sociodemograficos de los cuidadores y
padres de familia. La mayoria catologd a la madre como la responsable cuidadora del nifio
siendo total de 40 (86.9%). La edad de los adultos responsables era de 25-34 afios
(47.83%), seguido de 35-44 anos (41.30%) y 18-24 anos (10.87%). Los nifios
participantes se encuentran en los siguientes rangos: 3-5 afos (43.48%), 6-9 afios
(47.83%) y 10-12 afios (8.7%). La mayoria de los responsables concluyeron estudios hasta

nivel de secundaria (43.48%).

Tabla 1.

Datos sociodemogrdficos, febrero de 2024

Variable n %
Madre 40 86.96

Responsable

Padre y Madre 2 4.35
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Hermanos 2 4.35
Abuelos / Tios 2 4.35
18-24 5 10.87
Edad del 25-34 22 47.83
responsable
35-44 19 41.30
Primaria 9 19.57
Secundaria 20 43.48
Educacién Técnica 5 10.87
Preparatoria 10 21.74
Licenciatura 2 4.35
3-5 afios 20 43.48
Edad del nifio  6-9 anos 22 47.83
10-12 afnos 4 8.70

Grafico 1. Datos sociodemograficos, febrero de 2024
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La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento y actitud hacia la salud oral antes del
modelo de acompaniamiento virtual y después de finalizado el modelo en donde podemos

observar cambios significativos entre el conocimiento antes y después del modelo.
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Destaca la pregunta 4, que habla sobre si el nifio/nifia se acuesta con el biberon con jugo
o leche y que estd accion puede causar caries dental, solamente el 39.13% de los padres
contestaron de acuerdo antes del modelo de acompafiamiento y posterior al modelo el

100% contestd de manera correcta.

Tabla 2.
Conocimiento y actitud hacia la salud oral
Inicial Final
2
n % 0 % X Vzgor
1. Inicio al De acuerdo 23 50.00 46 100
momento de Desacuerdo 8 17.39 0 0.00 30.67 0.000
erupcion No lo se 15 32.61 0 0.00
) De acuerdo 40 86.96 44 95.65
2. Los germenes Desacuerdo 2 435 0 0.00 2.86 0.24
causan caries dental
No lo se 4 870 2 4.35
) _ De acuerdo 25 54.35 45 97.83
3. Elflior previene 0 erdo 6 13.04 1 2.17 24.99 0.000
la caries
No lo se 15 3261 0 0.00
o De acuerdo 18 39.13 46 100
4. Elbiberén causa o erdo 15 3261 0 000 40.25 0.000
caries dental
No lo se 13 2826 0 0.00
Total 46 100 46 100

El grafico 2 muestra la comparacion del nivel de conocimiento y actitud hacia la
salud oral antes del modelo de acompanamiento y después de finalizado el modelo en
donde podemos observar que existe una diferencia significativa entre el conocimiento
previo y posterior al modelo de acompafamiento donde estd se aumenta después del
modelo. En tres de las preguntas el valor p fue de 0.000 queriendo decir que hubo un

aumento significativo en el conocimiento y actitud hacia la salud oral.
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Grafico 2. Conocimiento y actitud hacia la salud oral y momento de
la evaluacion
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La tabla 3 muestra el comportamiento de los cuidadores en cuanto al cepillado
dental, tipo de cepillo y pasta dental antes del modelo de acompafiamiento y después del
modelo en el cual se puede observar una diferencia significativa entre el comportamiento
previo y posterior al modelo de acompafiamiento virtual ya que éste aumenta después del
modelo de acompafiamiento. Destaca la pregunta sobre la frecuencia de cepillado, en la
cual antes del modelo de acompafiamiento solamente el 30.43% de los cuidadores
cepillaban los dientes de sus hijos dos veces al dia y posterior al modelo de

acompafiamiento fue de 58.7%.

Tabla 3.
Comportamiento en cuanto al cepillado dental
Inicial Final
n % n % X?  Valorp
5 Frecuencia Una vez al dia’ 25 5435 5 10.87
cepillado Dos veces al dia 14 30.43 27 58.70 19.79  0.000
Mas de dos veces 7 1522 14 30.43
6. Frecuencia de Todo el tiempo 6 13.04 20 43.48

ayuda Algunas veces 21 45.65 23 50.00 19.27  0.000
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Nunca 19 4130 3 6.52
A un lado 8 17.39 10 21.74

7. Posicion cepillado Al frente 15 32.61 16 34.78 10.56 0.014
Atras 4 8.70 13 28.26
No lo supervisan 19 41.30 7 15.22
Grande 8 1739 8 17.39

8. Tamaiio cepillo Mediano 17 36.96 17 36.96 0.00 1.00
Pequeiio 21 45.65 21 45.65
No lo se 5 10.87 5 10.87

9. Cantidad de pasta  Cabezal 38 82.61 36 78.26 0.55 0.76
Chicharo 3 652 5 10.87

Total 46 100 46 100

La grafica 3 muestra la comparacion del comportamiento de los cuidadores en

cuanto al cepillado dental, tipo de cepillo y de pasta dental antes y después del modelo de

acompafiamiento virtual en donde se puede observar una diferencia significativa del

comportamiento después del modelo de acompafiamiento ya que aumenta la frecuencia

del cepillado dental y la frecuencia en donde los cuidadores ayudan al cepillado. El valor

p de esas dos preguntas fue de 0.000 esto quiere decir que hubo un aumento significativo

en el comportamiento.
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La tabla 4 muestra el nivel de conocimiento del fliior, lactancia materna y
biberones y la frecuencia de toma de azucares en bebidas, snacks y frutas antes y después
del modelo de acompafiamiento virtual en donde podemos observar que existe una
diferencia significativa entre el conocimiento previo y posterior al modelo de
acompafiamiento virtual. En frecuencia de toma de azlicares destaca la pregunta 13, la
cual menciona sobre la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas, donde el 71.74%
contestaron que consumian mas de dos veces al dia antes del modelo de acompafiamiento

y posterior al modelo hubo una disminucién significativa al 28.26%.

Tabla 4.

Conocimiento de fluor, lactancia y
biberones y frecuencia de azucares

Inicial Final
2
n o, a o X Vzﬁor

Si 21 4565 21 45.65
10. Pasta con fluor No 5 10.87 5 10.87 0.0 1.0

No lo se 20 4348 20 4348

Menora 3 9 1957 9 19.57

meses

3-6 meses 12 26.09 12 26.09 0.0 1.0
11 Edad lactancia 6-12 meses 8 1739 8 1739

Mayor a 12 8§ 1739 8 17.39

meses

No hubo 9 1957 9 19.57

lactancia

o No 30 6522 30 6522 00 1.0

12. Biberdn o vaso

Si 16 3478 16 34.78

Unavezaldia 3 6.52 12 26.09 18.89 0.000

Dos veces al 10 2174 19 4130

) dia
13. Bebidas ,
Mas de dos 33 7174 13 2826
veces al dia
Rara vez 0 0.00 2 435
Unavezaldia 6 13.04 13 28.26
Dos veces al 11.98 0.007
14. Snacks dia 9 19.57 18 39.13

Mais de dos

, 28 60.87 12 26.09
veces al dia
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Rara vez 3 6.52 3 6.52

Unavezaldia 14 3043 14 30.43

Dps veces al g 17.39 2 1739 0.0 1.0
15. Frutas dl%

Mas de dos 13 2826 13 2826

veces al dia

Rara vez 11 2391 11 2391
Total 46 100 46 100

La grafica 4 muestra la comparacion del conocimiento sobre el fluor, lactancia

materna y biberones y sobre la frecuencia de la toma de azucar en bebidas, snacks y frutas

antes y después del modelo de acompafiamiento virtual en donde se observa un cambio

significativo en la pregunta 13 con un cambio del 71.74% antes y un 28.26% después del

modelo y en la pregunta 14 una disminucion del 60.67% antes y 26.09% después del

modelo de acompanamiento virtual. El valor p de esas preguntas fue de 0.000 y 0.005 esto

quiere decir que hubo cambios significativos en la frecuencia de la toma de azucares.
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La tabla 5 muestra la experiencia en salud oral antes y después del modelo de
acompafiamiento virtual en donde podemos observar que no se muestran cambios
significativos entre la experiencia en salud oral antes y después del modelo de

acompafiamiento virtual.

Tabla 5.

Experiencia en salud oral

Inicial Final
n % n % X2 Valor p

Nuneaban 13 2826 13 28.26
16. Visitas dentista Cada6bmeses 2 435 2 435 0.0 1.0
1 vez al ano 11 2391 11 2391
Dolor 20 4348 20 4348
Muy bueno 4 870 4 8.70
. Bueno 6 13.04 6 13.04
17. Higiene oral
Regular 26 56.52 26 56.52 0.0 1.0
Pobre 10 21.74 10 21.74
18. Dificultad de No 33 71.74 33 71.74 0.0 1.0
atencion Si 13 28.26 13 28.26
Total 46 100 46 100

La grafica 5 muestra la comparacion en la experiencia en salud oral antes y después
del modelo de acompafiamiento virtual en donde podemos observar que no se muestran
cambios sginificativos antes y después del modelo de acompafiamiento virtual. En todas
las preguntas el valor de p fue de 1.000 esto quiere decir que no hubo cambios

significativos en la experiencia en salud oral.



Grafico 5. Experiencia en salud oral y momento de la evaluacion

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00 1S
30.00 el

20.00
pASPA
10.00 Q0
0.00 L

Nunca Cada6 1vezal Dolor
han meses afo
asistido

28.26

28.26

91

91
I 43.48
I 43.48

16. Visitas dentista

8.70
8.70

bueno

56.52
56.52

28.26
28.26

13.04
13.04

<+ < > o0
LI
—
SR II

Bueno Regular Pobre

17. Higiene oral 18. Dificultad de
atencion

m Inicial mFinal

40

La tabla y grafica 6 muestra el nivel de riesgo de caries CAMBRA antes y después

del modelo de acompanamiento virtual en donde podemos observar que existe una

diferencia significativa entre el nivel de riesgo de caries. Se destaca el indice de riesgo de

caries alto con un 41.3% antes del modelo y posterior al modelo una disminucion al

21.74%. El indice de riesgo de caries moderado representa el 23.91% antes y después del

modelo de acompafiamiento virtual. El indice donde se presenta el mayor cambio

significativo es en el bajo, donde antes del modelo de acompafiamiento virtual es de

30.43% y posterior al modelo de acompanamiento es de 54.35%. El valor p fue de 0.048

esto quiere decir que hubo un cambio significativo en el nivel de indice de riesgo de caries

dental.
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Tabla 6.
Riesgo de caries y momento del modelo de acompariamiento
Antes Después

n % n %
Extremo 2 4.35 0 0.00
Alto 19 41.30 10 21.74
Moderado 11 23.91 11 2391
Bajo 14 30.43 25 54.35
Total 46 100 46 100

X?=7.89, p=0.048

Grafico 6. Riesgo de caries y momento del modelo de
acompaiamiento
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7. Discusion

Se han realizado estudios donde se analiza la implementacion de programas de apoyo
para pacientes con alguna enfermedad sistémica donde pueden resolver dudas directamente
con consejeros emocionales y doctores especialistas (Pereira et al., 2020). En nuestro estudio
se implementd el programa de acompafamiento virtual enfocado en la instruccion y

capacitacion de los padres de familia para el conocimiento de educacion bucal de sus hijos.

También se encuentran ciertos estudios en donde se determina la importancia del uso
de la teleodontologia como método para la consulta a distancia en distintas areas de la salud
enfatizando la necesidad de recurrir a estos métodos para reducir en lo mas minimo la
presencia de los pacientes dentro de un consultorio o clinica dental (Irving et al., 2018). Asi
mismo, en nuestro estudio se analiz6 la importancia de utilizar la teleodontologia como
método de ensenanza de manera remota para que los padres de familia puedan identificar

los factores que modifican o alteran el indice de riesgo de caries.

En un estudio realizado sobre la autoeficacia maternal sobre el hdbito de higiene
bucal en nifios se demostr6 que sin el correcto conocimiento sobre los factores de riesgo
para caries dental y el apropiado cuidado de los dientes es dificil emplear estrategias
efectivas para la prevencion de caries dental (Finlayson et al., 2007). En nuestra
investigacion mediante el programa de acompafiamiento virtual se realizaron
intervenciones sobre el conocimiento y actitudes de los padres de familia hacia la salud
oral. Las intervenciones fueron eficaces para aumentar significativamente el conocimiento
de los padres de familia en la salud oral y las correctas técnicas para la higiene bucal

adecuada.

En el 2018 se realizd una investigacion sobre la caries dental y su asociacion con el
azucar anadida en la cual se concluyd que dentro de los determinantes sociales para la
ingesta de azlicar son los hdbitos que se emplean en casa debido a que en ella se encuentran

bebidas y snacks con azlicares anadidos y los cuales incrementan el riesgo a padecer caries
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dental (Chi y Scott, 2018). En este estudio se determind que las intervenciones semanales
sobre educacion dental y la ingesta incontrolada de azucar demostraron una disminucién en
la frecuencia diaria de la ingesta de azlcar en forma de bebidas y snacks posterior a la

implementacion del programa de acompanamiento virtual.

En un estudio reciente del 2024 menciona que el uso de flior tiene un factor protector
de importancia para la prevencion de caries dental y documentaron que no encontraron una
disminucion significativa en padecimiento de caries dental debido a que los participantes
del estudio no utilizaron las medidas adecuadas de fltior (Jaafar et al., 2024). En nuestro
estudio de igual manera no se encontrd relacion entre el uso de flior dental ni en el

conocimiento sobre el flior sobre la reduccion del indice de riesgo de caries dental.

Algunas de las investigaciones pasadas mencionan la importancia de obtener un
seguimiento semanal puntual con los padres de familia sobre la higiene oral de sus hijos
para lograr una mejoria en los habitos que se desarrollan y se ejercen en casa (Lotto et al.,
2020). En nuestra investigacion se realizé la educacion semanal mediante intervenciones
en la red social Whatsapp con infografias y textos informativos para la orientacion

adecuada de la higiene oral de los nifos.

En este estudio encontraron que realizar intervenciones sobre educacion de salud
bucal proporcionados mediante programas de educacion a distancia fueron eficaces para
disminuir el indice de riesgo de caries dental con el formato CAMBRA en los 46 nifios
que participaron en el modelo de acompafiamiento. En esta investigacion los padres de
familia demostraron una diferencia estadistica positiva posterior a recibir las
intervenciones semanales, los cuales de esta manera se puede inferir que el modelo de

acompafiamiento virtual tiene una efectividad estadisticamente positiva.

Basado en estos hallazgos nuestra recomendacion en la implementacion de un modelo
de acompanamiento virtual para la disminucion del indice del riesgo de caries dental se

deberian considerar las siguientes indicaciones:
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Tipo de red social (whatsapp es el medio mas apropiado y accesible para los padres
de familia)

Cepillado dental con pasta con flior conteniendo >1000ppm de fluor

Uso de cantidad adecuada de pasta dental con fltor de acuerdo a la edad

Limitar la ingesta de azucares afiadidos en la dieta diaria

Dismimuir el consumo de azucares afiadidos en bebidas antes de acostarse
Implementar una rutina diaria diurna y nocturna de la correcta higiene dental
Supervision de los padres de familia en el cepillado dental diario

Visitas dentales minimo 1 vez al afio para control y revisiones



45

8. Conclusiones

El desarrollo e implementacion de un programa de acompanamiento virtual a
través de grupos de Whatsapp ha demostrado ser una herramienta eficaz en la promocion
de la salud bucal en ninos. Los resultados obtenidos reflejan que la educacion dental
impartida a través de este medio tiene un impacto significativo en el conocimiento y las

practicas relacionadas con la salud bucal infantil.

La facilidad de acceso, la interactividad y la capacidad de obtencion de esta
plataforma hace que esta modalidad del modelo de acompafnamiento virtual sea altamente
efectiva para promover habitos de higiene oral y la ensefianza a padres de familia. Asi
como la participacion activa de los padres y cuidadores en los grupos de Whatsapp que
fomenta el cuidado dental de los hijos desde una edad temprana. De igual manera, se
proporciona un espacio en este modelo de acompafiamiento para compatir experiencias,
resolver dudas y fortalecer el apoyo mutuo en la busqueda de la salud dental 6ptima de

los nifios.

En este estudio hubo relacion entre el conocimiento del cepillado con el riesgo de
caries y se observd que la frecuencia del consumo de azlcares estd relacionada

significativamente con el riesgo de caries dental.

Es posible concluir que el indice de riesgo de caries dental donde se presenta el
mayor cambio significativo es en el nivel bajo, donde antes del modelo de
acompafiamiento virtual es de 30.43% y posterior al modelo de acompanamiento virtual
es de 54.35%. El valor de p de la disminucion del indice de riesgo de caries dental es de

0.048 demostrando de esta manera la efectividad del modelo de acompafiamiento virtual.

En este estudio se destaca el potencial de la teleodontologia en la actualidad y la
educacion virtual como herramientas complementarias y valiosas en la promocién de la
salud bucal infantil en esta era digital, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

nifios y prevenir futuras enfermedades dentales.
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APENDICES

Formatos CAMBRA para paciente de 0 a 5 afios y de 6 afios en adelante.

CAMBRA izado 2019 para paci de 0a 5 afios
Componente de riesgo de caries Columna 1 | Columna 2 | Columna 3
Factores de riesgo biolégicos o ambientales Marcar si
es “Si”

1. Snacks entre comidas frecuente
2. Uso de botes o vasos que contienen liquidos diferente a
aguay leche
3. Madre/cuidadora o hermano/a ha tenido
recientemente caries
4. La familia tiene nivel socioeconémico bajo
5. Medicamentos que inducen la hiposalivacién
Factores protectores Marcar si
es “Si”

1. Viven en drea de agua potable fluorada
2. Consume agua fluorada
3. Usa pasta fluorada al menos dos veces al dia -tamafio
de arroz crudo para 0 a 2 afios, del tamafio de un
guisante para nifios de 3 a 6 afios
4. Aplicacién de barniz en los ultimos seis meses
Factores de riesgo biolégicos — examen clinico Marcar si
es “Si”

1. Cantidad de bacterias cariogénicas

2. Gran cantidad de placa dentobacteriana
Indicadores de enfermedad — examen clinico Marcar si
es “Si”

1. Evidencia de caries dental o mancha blanca
2. Restauraciones recientes en los ltimos 2 afios
(paciente nuevo) o en el tltimo afio (paciente

subsecuente)
Puntuacién final Total columna 1 | Total columna2 | Total columna 3
Si en columna 1: indica alto riesgo de caries | _—
Si en columna 2 y 3: considerar el balance de caries L —|
y 1 A
Icategoria final de i6n general del riesgo de caries O Alto O O Bajo

CAMBRA actualizado 2019 para pacientes de 6 afios hasta adultos

Componente de riesgo de caries Columna 1 | Columna 2 | Columna3
Indicadores de enfermedad Marcar si
es “Si”

1. Nuevas cavidades o lesiones en dentina
(radiograficamente)

2. Nuevas lesiones de mancha blanca en superficies lisas

3. Nuevas lesiones no cavitadas en esmalte
(radiograficamente)

4. Restauraciones existentes en los ultimos 3 afios
(paciente nuevo) o del afio pasado (historia del
paciente)

Factores de riesgo biolégicos o ambientales Marcar si
es “Si”

1. Cantidad de bacteria cariogénica — no disponible
2. Abundante placa en dientes

3. Snacks frecuentes (> 3 veces diarias)

4. Medicamentos hiposalivares
5.
6.
7.
8,

Funciones salivares reducidas
Fosetas y fisuras profundas
Uso de drogas recreacionales
Exposicion de raices dentales
9. Aparatologia de ortodoncia
Factores de proteccién Marcar si
es “Si”

1. Agua fluorada

2. Pasta fluorada una vez al dia
3. Pasta fluorada dos veces al dia 0 mds
4. Pasta fluorada de 5000ppm
5.

6.

7.

Barniz de fldor en los dltimos seis meses

Colutorio diario de 0.05% fluoruro de sodio

Colutorio de gluconato de clorhexidina 0.12% diario por
siete dias mensuales

8. Funcién salival normal
Puntuacién final Total columna 1 | Total columna 2 | Total columna 3

Si'en columna 1: indica alto o extremo riesgo de caries

. 2 . |
Si en columna 2 y 3: considerar el balance de caries

T

Categoria final de evaluacién general del riesgo de caries O Extremo O Alto. O Moderado. O Bajo

California Dental Association. Caries Management by Risk Assessment, A comprehensive Caries Management Guide for Dental Professionals. Sacrameneto; 2019.



Instrumento.

CUESTIONARIO

Favor de contestar este cuestionario
conforme a su criterio.
Marcar con una X la respuesta correcta.

[ ]

2. Los gérmenes (bacterias) en boca
pueden causar caries dental
1) De acuerdo
2) Desacuerdo

¢Quién es el responsable del cuidado del 3) No lo se
nifio/nifa?
1) Madre 3. La aplicacion de flior puede
2) Padre prevenir la caries dental
3) Abuelo/abuela 1) De acuerdo
4) Otros 2) Desacuerdo

Género de usted
1) Masculino
2) Femenino

Grupo de edad de usted
1) Menora 18

3) No lo se

IS

. Si el nifio/nifa se acuesta con
biberén con jugo o leche causa
caries dental
1) De acuerdo
2) Desacuerdo

2) 18-24 3) No lo se

3) 25-34

4) 35-44 Comportamiento en cuanto al

5) 4554 cepillado dental, tipo de cepillo y
6) 55-64 pasta dental

7) 65+

Ultimo nivel de educacién cursado de
usted

1) Preescolar

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Escuela técnica

6) Licenciatura

7) Otro

Edad de su hijo
1) 0-3 afios
2) 3-5afos
3) 6-9 afios
4) 10-12 afios

Conocimiento y actitudes hacia la
salud oral de los nifios

1. Los padres deben de empezar a
limpiar los dientes al momento de
la erupcién del primer diente
1) De acuerdo
2) Desacuerdo
3) No lo se

5. ¢Cuanta cantidad de pasta dental
utilizan?
1) Suficiente para cubrir todo el
cabezal del cepillo
2) Suficiente para cubrir la mitad
del cabezal del cepillo
3) Tamafio de un chicharo
pequefio
4) No lo se

Ci del fluor, lact: i
materna, biberones

1. La pasta del nifio contiene flior
1) Si
2) No
3) Nolose

2. Edad ala que se interrumpié
lactancia materna
1) Menor a 3 meses
2) 3-6 meses
3) 6-12 meses
4) Mayor a 12 meses
5) No hubo lactancia materna

3. Utilizan biberén o vaso
entrenador con liquidos (excepto
agua) en la noche
1) si
2) No

Frecuencia del nifio/nifia para la toma
de azucares en bebidas, snacks y
frutas

1. Bebidas (leche, jugo, refresco,
aguas sahorizadas. café, yogurt,
etc.)

1) Nunca
2) Raravez
3) Unavezaldia

1. ¢Con qué frecuencia su hijo/hija
cepilla sus dientes?
1) Una vez al dia
2) Dos veces al dia
3) Méas de dos veces

N

¢Con qué frecuencia usted ayuda
a su hijo/hija a cepillar sus
dientes?

1) Algunas veces

2) Todo el tiempo

3) Nunca

Ld

Posici6n de usted cuando
supervisa o realiza el cepillado de
su hijo

1) Al frente

2) Atras

3) A un lado

4) No lo supervisan

~

Tamaiio del cepillo dental que
utilizan con el nifio/nifa

1) Pequefio

2) Mediano

3) Grande

4) Dos veces al dia
5) Mas de dos veces al dia

2. Snacks (galletas, pan dulce,
frituras, dulces, chocolates, etc.)
1) Nunca
2) Raravez
3) Unavezal dia
4) Dos veces al dia
5) Mas de dos veces al dia

3. Frutas
1) Nunca
2) Raravez
3) Unavezaldia
4) Dos veces al dia
5) Mas de dos veces al dia

Experiencia en salud oral

1. Frecuencia de las visitas dentales
1) Nunca han asistido
2) Solo cuando presentan dolor
3) Cada 6 meses
4) 1vez al afio
5) Otro

2. ¢Coémo se califica en cuanto a
higiene oral de su nifio?
1) Excelente
2) Muy bueno
3) Bueno
4) Regular
5) Pobre

3. Dificultad para encontrar atencién
dental en su localidad
1) si
2) No

Prueba estadistica Alfa de Cronbach con valor de 0.9060
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zepi]los dentales
para nifios y

Los cepillos dentales

Se organizan por edades

0-2afios
3-5 afios.
60mds afios o
Caracteristicas

+ Cerdos suaves

! 2))1?@

acordeala
Se debe de cambiar

PASTA DENTAL /|
EN NINOS

Colgate _

Colgate

CARACTERISTICAS n

Goncentracion de flaor
arriba de 1000 ppm (Al
reverso de la pasta en
ingredientes se puede

= ]

\‘“"/f‘

CEPILLADO DENTAL \

IS EN NINOS

3 ELEMENTOS NECESARIOS PARA UN
ADECUADO CEPILLADO DENTAL

4
PASTADENTAL
ES NECESARIO REALIZAR EL CEPILLADO

Cv DENTAL CON UNA PASTA DENTAL CON
S

encontrar la cantidad de
flgor)

usos

Iniciar uso de pasta a
partir de la erupcion
del primer diente

Minimo 2 veces
diarias en el cepillado

cososmesseo | CANTIDAD DE a
cuando el cepl PASTA DENTAL
esté con las. N
e\ Menores de 3 anos la
cantidad de un grano
de arroz
Mayores de 3 afios el
e e Gomse cvoe
B
chicharo pequefio
m——— nRECOMENDACIONES
( ) cepillo dental en los
bebés a partir de la Respetar la cantidad
erupcién del primer. adecuada
diente
Supervision de un
- adulto
A ki PP — e e

MR Morb Mertol Wiy Rap 201 4557-50.

LACTANCIA
=) MATERNAY
Y Y% CARIES DENTAL

=
o
- /3
LACTANCIA MATERNA
XCLUSIV)

La Organizacion Mundial de

a LACTANCIA MATERNA
$! COMBINADA
: Lo
S ‘materna hasta los 2 anos
USO DE BIBERON
NOCTURNO

Eluso prolongado do
bibersn con lactancia
materna o formula puede
umentar ol riesgo de
padecer caries dental do o
infancia temprana

Ve

LACTANCIA MATERNA
Y CARIES DENTAL

Parala prevencion de

rogulacien enla cantidad
de tomas diarias.

van Maljoran-van Lunteren AW, Voortman T, Elrink MEC, Wolvius E8, Kragt L
-mu-momm-mmmm 2 Soclly onerseitn
hort Study.Garles Res. 202155(2)153-

013-2016. MMWR Morb

CARIES DENTAL Y SU
RELACION CON INGESTA DE
AZUCAR

La dieta con un consumo
excesivo de azucar, en particular
de sacarosa (sl azicar
procedente de la cafta de azicar),
esla principal causa de la caries
dental en todas las edades.

La Asociacién Americana del
Corazon recomienda que los
nifios no consuman més de 25
gramos de aziicar por dia 0 6
cucharaditas de todas las
fuentes dietéticas

Los azicares afiadidos,
especialmente en forma de
bebidas azucaradas
saborizadas, esta asociado ala
aparicion de caries dental.

Laingesta de bebidas
azucaradas por parte de los.
padres esta fuertemente
asociada con la ingesta por
parte de los nifios.

Los biberanes o vasos aue
‘0 contienen azdcar o que se usan
Gurante largos periodos durante el
dia olanoche exponenala
superficie del diente a condiciones
cidas durante largos periodos de
tiempo.

& a)
Lo recomendable es ingerir
alimentos cuya composicion
natural ya incluya azicares tales
como las frutas, leche materna,
vegetales, algunos granos.

nioL. scort .
Futurs Stops. Dent O North Am. 2019650111735

Fdor vis . Bragger

W, Molgsard C, vora®.
Natito: Sugar one

ition.) Paclitr Gastrcsnterol Nut- 2017 65(6)681 £9¢.

ARRIBA DE 1000 PPM DE FLOOR
2 CEPILLO DENTAL

ENCONTRAR LAS ESPECIFICACIONES EN EL
EMPAQUE)

7
“./ HILODENTAL

" ES RECOMENDABLE UTILIZAR EL HILO
DENTAL CUANDO TIENEN DIENTES O
MOLARES MUY UNIDOS.

)

=

(

EL CEPILLADO DEBE DE SER:

+ REALIZADO POR UN ADULTO HASTA LOS 8 AROS,
APROXIMADAMENTE
+ MINIMO 2 VECES AL DIA

+ NO OLVIDARNOS DEL CEPILLADO uocwano

\

??;

VY o

USO DE FLUOR PARA
PREVENCION DE CARIES,
DENTAL

FUNCION DEL FLOOR PARA PREVENIR
CARIES DENTAL 3
L.Inhibe La desmineralizacién dental

G remineralizacién

z.mmn. La placa dentobacteriana

EL uso regular de pasta
dental con  flior es
considerado uno de los
métodos mds efectivos y
ecénomicos
e

CCONCENTRACION DE FLOOR

La concentracién de fldor més coman en
pasta dental es entre 1000 y 1500ppm.

ngredietes: Actos: Sodum Fuorig (1450 Dom de n o). |

La aplicacién de barnices de fldor (22,600ppm)
en la consulta dental es exitoso para la
prevencién de caries dental en nifios con auo

riesgo .1:% e

Controlar la cantidad de
pasta con fldor colocada en
el cepillo dental ayudard a
no provocar una ingesta
riesgosa de fldor

i rabig o v happca SR
onvoled s e
Nassar Y, rzucla M.The Rol 23, I Statpears e
s e 15 e e 023
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Es la presencia de uno o més d
iones de caries o alguna pérdida dental por
caries. Afectando los dientes tempom|es en nifios

de hasta 6 afios.
»5'3“

PRIMER SIGNO DE CARIES
DE LA INFANCIA
TEMPRANA

osicién a allmome- °

ante ~
las noches con g e €
b .
* No ronflxur cepillado dental
con pasta con flior

PRIMERA VISITA AL
ODONTOPEDIATRA

off N, Baez RJ, Diaz
astiology,rsk assesamen,
Global p

GUIA PARA UN CORRECTO
CEPILLADO ASISTIDG POR UN
ADULT®

estan realizando el cepillado.

El adulto debe cepillar los dientes
del nifio por detrés mientras
sostiene la cabeza del nifio.

Posicisn del adulto en el cepillado t

El cepillado debe centrarse en
la unidn entre la encia y los
dientes. Es importante
levantar el labio al momento
del cepillado para cepillar de
una mejor manera y revisar la
encia

Las visitas al odontopediatra
deben de ser cada 6 meses.
para una limpieza dental y
mejor control de calidad bucal

e Refarsnco

20017021520



/'Cepillado dental en nifios /'
3 elementos necesarios para un adecuado cepillado dental

D Pasta dental
Es necesario realizar el cepillado dental con una pasta dental con
arriba de 1000ppm de fltior

2 cepillo dental /*
Debemos buscar el cepillo dental que va acorde a su edad (podemos
encontrar las especificaciones en el empaque).

@ Hilo dental
Es recomendable utilizar el hilo dental cuando tienen dientes o
molares muy unidos

El cepillado debe de ser:

™ Realizado por un adulto hasta los 8 afios aproximadamente
™ Minimo 2 veces al dia

™ No olvidarnos del cepillado nocturno

La cantidad de pasta recomendada:

™ Medio grano de arroz: 1a 8 dientes

™ 1 grano de arroz: 8 dientes a 3 afios

™ Chicharo pequerfio: 3 afios en adelante

/’Cepillos dentales

P Los cepillos dentales se organizan por edades:
0-2 afios
3-5 afios
6 o més afios

2 caracteristicas de los cepillos dentales
* Cerdas suaves
* Cabezal pequefio acorde a la edad
* Mango cémodo

@ cuidados
ASe debe de cambiar el cepillo dental cada 3 meses o
cuando el cepillo esté con las cerdas abiertas

M) Recomendacion
Empezar el uso del cepillo dental en los b
la erupcion del primer diente.

s @ a partir de

Guia para un correcto cepillado asistido por un adulto

"9E| cepillado dental en nifios debera ser asistido por un adulto
hasta que aprenda a abrocharse las agujetas de los tenis \"\ que es
aproximadamente entre 7-8 afios.

" Duracién del cepillado

El cepillado dental debe de dura al menos 2 minutos. Se puede
colocar alguna cancion o video que le guste mientras estan realizando
el cepillado.

" Posicién del adulto en el cepillado
El adulto debe de cepillar los dientes del nifio por detras mientras
sostiene la cabeza del nifio.

"9E| cepillado debe concentrarse en la unién entre la encia ylos
ldientes. = Es importante levantar el labio al momento del cepillado
[para cepillar de una mejor manera y revisar la encia.

as al odontopediatra & deben de ser cada 6 meses para
una limpieza dental y mejor control de higiene y calidad bucal.

Pasta dental en nifios & @&
™ caracteristicas ™
* Concentracion de flGor arriba de 1000ppm (al reverso de la pasta,

en ingredientes se puede encontrar la cantidad de fltor)

¥ usos ™

* Iniciar uso de pasta a partir de la erupcién del primer diente.
* Minimo 2 veces diarias en el cepillado /*

"9 Cantidad de pasta dental ™

* Menores de 3 afios: cantidad de un grano de arroz

* Mayores de 3 aiios: tamaiio de un chicharo pequefio
" Recomendaciones ™

* Respetar la cantidad adecuada
* Supervisién de un adulto

Lactancia materna y caries dental

™ Lactancia materna exclusiva 3 ™

66

'Caries de la infancia temprana (CIT)

Caries de la infancia temprana

Es la presencia de uno o mds dientes con lesiones de caries o alguna
pérdida dental por caries. Afectando los dientes temporales en nifios
de hasta 6 afios.

A\ Primer signo de caries de la infancia temprana £\
Se presenta inicialmente como mancha blanca en los dientes
centrales incisivos superiores.

Factores de riesgo para padecer CIT
.Exposicic’)n a alimentos o bebidas con aztcar
.Uso de vaso o biberén durante las noches con bebidas que
contengan azUcar
.No realizar cepillado dental con pasta con fltior

"Primer visita al odontopediatra'
Para evitar padecer CIT, la visita al odontopediatra debe de ser
cuando erupciona el primer diente del bebé Q o cuando cumpla 1

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia
materna exclusiva a demanda durante los primeros 6 meses de

nacimiento.

™ Lactancia materna combinada l 3.

La OMS recomienda continuar con la lactancia materna hasta los 2

afios de edad.

™ & Uso de bibersn nocturno ™

El uso prolongado de biberén ¢ con lactancia materna o férmula
puede aumentar el riesgo de padecer caries dental de la infancia

temprana.

" Lactancia materna y caries dental ™

Para la prevencion de caries " de la infancia temprana esta indicado
el cepillado dental /'después de cada toma asi como la regulacién

en la cantidad de tomas diarias.

Caries dental y su relacién con ingesta de azlicargh o

™ La dieta con un consumo excesivo de azlcar, en particular de
sacarosa (el azticar procedente de la cafia de azlcar), es la principal
causa de la caries dental en todas las edades.

™ La Asociacién Americana del Corazén recomienda que los
nifios no consuman mas de 25 gramos de azticar por dia 0 6
cucharaditas de todas las fuentes dietéticas.

™ Los azdcares afiadidos, especialmente en forma de bebidas
azucaradas saborizadas, esta asociado a la aparicién de caries
dental.

®La ingesta de bebidas azucaradas u" ' ¥ por parte de los
padres esta fuertemente asociada con la ingesta por parte de los

nifios. & @

™ Los biberones ¥ o vasos que contienen azticar o que se usan
durante largos periodos durante el dia o la noche exponen a la
superficie del diente a condiciones acidas durante largos periodos
de tiempo.

™ Lo recomendable es ingerir alimentos cuya composicién natural
ya incluya azlcares tales como las frutas, leche materna, vegetales,

algunos granos ® ) & @ @

*Uso de fldor para prevencién de caries dental*

# Funcién del fltior para prevenir caries dental
M inhibe la desmineralizcién dental

2 Promueve la remineralizacién dental

@ inhibe la placa dentobacteriana

# El uso regular de pasta dental con fltor es considerada uno de

los métodos mas efectivos y econdmicos para la prevencion de
caries dental

# Concentracién de fldor

La concentracidn de flior mas comun en pasta dental es entre 1000 y

1500ppm.

# La aplicacién de barnices de fltior (22,600ppm) en la consulta

dental es exitoso para la prevencién de caries dental en nifios con
alto riesgo de caries.

# Controlar la cantidad de pasta con fltor colocada en el cepillo
dental ayudard a no provocar una ingesta riesgosa de fltior.
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@ W Ensefianzas dentales 1.

Buen dia, damos inicio con este grupo de
ensefanza con nuestro primer tema:

Cepilos dentales

MLos cepilos dentales

I pequefio acore
Mango comodo

ando el cepillo esté co
cerdas ablertas

mbiar el cepillo dental cada

‘l Recomend;

@ M Ensefianzas dentales 1.

R A ——

Caries dental y su relacién con ingesta de
azicar O B

®La et conun conmmo ecatvodo
aziea, n partclr do s

procedente de la cafa de
nmwmgammemmmm

recomienda que los nios no consuman mas.
de 25 gramos de azticar por dia 0 &
ucharacitas de todas las fuentes dietétcas.

peciaimente en
e e

 La ingesta de bebides azucaradas & §
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e ok e yogomes
alaunos aranos

@/ cretonias dentales 2

Buenas tardes, Hoy en nuestro cuarto
reCaer et tackarm]

dejaré esta inform:

aclarar dudas puede ser por este medio
ias por su participacién!

PRIMER SIGNC DE CARIES
€ LA INFANCIA

FACToRES pe REso0

@ Mrsehanzas dentales 1.

enas tardes, Hoy en nuestro segundo
a: Pasta dontal en nifos!

o go
AR
o3 s0 puede encontrar a canti

ahos: cantdad do un grano

@ Mersevaas corses

Nuestro utimo tems, e tema numero 8 es
sobre una guia para el cepillado asistido
it pora participacién!

Guia para un correcto cepillado asistido por
un adul

e cepillado den .

asistido por un adulto hasta qus

abrocharse las aguietas de lo
damente entre 7-8 a7

" Duracién del cepillado.

€l cepillado dentaldebe de dura al men
minutos. Se p locar alguna cancin o
jdeo que le quste mientras estén realizando el
cepilad:

[posiciondol s
1 aduto debe.
ot s Wk T e

e copilado deb e
entre la encia y los dientes. = €5 importan

antar i labio el cepilado p:

@ ” Ensefianzas dentales 2.

Buenas tardes, Hoy en nuestro
quinto tema: Lactancia
materna y caries dental!

Les dejaré esta informacion y
si gustan aclarar dudas puede
ser por este medio. Gracias por
su participacién!
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CARIES DENTAL
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W pasa o

a pasta dantal con rivs o 1000ppm do

1 ceoto st
Kuvdt.)uedn!
9 b dontat.
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@ Ensefianzas dentales 2.

+528

Buen dia, damos inici a nuestr
ensefianza con nuestro primer
Cepilos den

’Ensefianzas dentales 2.

|

e R
Buenas ardm, nueuim sexm
tema es caries dental y su
relacion con la ingesta de
azicar!

Gracias por su participacién en
el programa

Excelente informacion Dra

+528

Gracias Dra&

Caries de a nfancia tomprana

sta o odontopediatra®
el pimesde ae bt @ 0

Cuando comoia 1o
ane

@ /" Ensefianzas dentales 2.

Buenas tardes, Hoy en nusstro
tema: Pasta dental en nifios!

Les dejaré esta informacién y si gustan

aclarar dudas puede ser por este medio,
Gracias por su participacion!

CANTIDAD DE
PASTA DENTAL

AJES NO LEID

Ensefianzas dentales 2.

PREVENCION DE CARIES,
DENTAL

FUNCION DEL FLGOR PARA PREVENIR

[E————

Buen dia, en nuestro tema
numero 7 estaremos
hablando sobre el uso de
fltior para prevenir la caries
dental!

Gracias ®

Excelente

¥ Enseranzas dontales 1

Buenas tardes, en nuestro quinto tema
staremos platicando sobre 1 lactancia
materna asoclado a a caries dental!

Lactancia materna y caries dental

 Lactancia materna exclusiva 3 ™
ganizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda lactancia materna
lusiva a demanda durante os primeros.
meses de nacimiento.

 Lactancia materna combinada ¢/ 3.
La OMS recomienda continuar con la
lactancia materna hasta los 2 afos de
edad

¢ Uso de biberén nocturno ™
£1uso prolongado de biberén ¢
lactancia materna o férmula % pue

dental e la nfancia temprana.

 Lactancia materna y caries dental ™

asicomola reguiacién ena cantidad de
tomas diarias,

LE A

Gracias por la informacion drag-4

@ / Ensefianzas dentales 2..

El tercer tema que veremos.
sera sobre Cepilladio dental en nifios!

Seguimos agradeciendo s
participacion en este proy

PASTADENTAL

HioDENTAL

Nuestro ultimo tema, el tema 8 es
una guia adecuada para un

participacion!

v

Gracias por la ifnormacion dra.

muy interesante
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