
BOGOTÁ  D.C., COLOMBIA 2010



CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES  CON 
CIT QUE ASISTEN  A LA CLÍNICA DE 

ODONTOPEDIATRÍA EN EL SEGUNDO 
SEMESTRE DEL 2010.



INVESTIGADORES

ADRIANA HERRERA

JESSICA NAVARRO  

NORENA PEÑA 

JENNIFER SIERRA 



CIENTÍFICO
DRA. . YANETH LÓPEZ

Odontóloga Especialista  en  pediatría     

METODOLÓGICO
DRA. MARTHA CAYCEDO

Odontóloga Especialista Epidemiologia.

ESTADÍSTICO
DRA.  Clara López de Mesa



INTRODUCCIÓN



. 

González, H; Brand, S; y col. Prevalencia de caries 
rampante en niños atendidos en el centro odontológico 
Carapa

Arango M. C; Baena G. P. Caries de la infancia temprana y 
factores de riesgo. 

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



Jablonski- momeni A; stachnissv y col. Reproducibility
and accuracy of the ICDAS-II for detection of occlusal
caries in vitro Caries

Arango M. C; Baena G. P. Caries de la infancia temprana 
y factores de riesgo. 

INTRODUCCIÓN

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



INTRODUCCIÓN
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PROBLEMA



¿Cuál es la caracterización de los pacientes con caries de 
infancia temprana que asisten a la clínica de Odontología 
Pediátrica durante el primer semestre de 2010?  

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



En Colombia, esta enfermedad se considera un 
problema de salud publica según el ENSAB III en 1999, 
pues estudios  realizados en distintas ciudades de 
Colombia reportan valores de  prevalencia entre 51.6% 
y 95.5 % siendo estos porcentajes elevados

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



La caracterización de los pacientes con CIT  nos 
permite orientar y estimular la buena salud oral 

por medio de la prevención en la población.

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



MARCO TEÓRICO



CARIES DE INFANCIA TEMPRANA: 

La Academia Americana de odontología pediátrica (AAPD) define la 
CIT como la presencia de una o más caries 

FACTORES ETOLÓGICOS

La etiología de la enfermedad es multifactorial

 (Teixeira V.;  2007).

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

Para poder diagnosticar la CIT se usan métodos capaces de despejar 
dudas existentes en la clínica.

(Balda R; 1999).
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MARCO TEÓRICO
Dentro de las características de esta patología están:  

❖La ausencia de caries dental a nivel  de los incisivos 
inferiores.

 (Belinda V; 2007)

❖Varios dientes involucrados.

❖ Rápido desarrollo de la lesión,  Su desarrolló inicia en 
las superficies lisas, Los dientes se van afectando según 
la cronología, la secuencia de erupción y la posición de 
la lengua al succionar  

(Martignon;  2000)
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MARCO TEÓRICO
ÍNDICE ceo-d

El índice ceo-d es la sumatoria de dientes primarios 
cariados, obturados y perdidos. Este índice tiene 
algunas consideraciones.

ÍNDICE SILNESS & LOE

Índice de placa  a nivel gingival.

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



Tipo de Estudio
 Estudio descriptivo-transversal 

Población de Estudio
Caries de la infancia temprana 

Muestra

 Por conveniencia de 30 pacientes de 12 a 72 meses que 
asisten a la clínica de Odontología Pediátrica de  
UNICOC sede Centro.

MÉTODO

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



Determinar las características de los pacientes que 
presentan CIT en la clínica de Odontopediatría de la 

Institución Universitaria Colegios de Colombia – 
UNICOC

OBJETIVO  GENERAL

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



•Relacionar características sociodemográficas con la 
CIT

•Identificar hábitos de dietas relacionados con CIT

•Determinar la relación entre el índice de placa y CIT

•Relacionar los Hábitos de higiene oral con la 
presencia de CIT

OBJETIVOS    
ESPECÍFICOS

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



CRITERIOS  DE   INCLUSIÓN

•Niños sistémicamente sanos
•Niños de 12 meses a 72 meses 
•Niños cuyos acudientes firmen el  consentimiento informado 
•Niños que asisten a la consulta con padre o madre.

CRITERIOS  DE EXCLUSIÓN

•Niños que no colaboren con el examen clínico

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



Instrumento de  recolección  de datos  

estructurado  aplicado por  los  

investigadores

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.
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VARIABLES



Variable Operacionalización Tipo de variable

Edad Años Cuantitativa

Genero Masculino          femenino Cualitativa

Nivel socioeconómico Estrato 1 ,2,3,4,5,6, Cualitativa

Escolaridad de los padres Primaria

Bachiller

Técnico

Universitario

Cualitativa

Quien cepilla

 al niño

Madre 

Padre

Otro

Cualitativa

Uso de crema dental con flúor 1 vez

No

2 veces

Cualitativa

Uso  de

Seda

Si                                                  No

Cualitativa

Flúor gel c/3meses o en barniz c/6 

meses

Si                                                  No

Cualitativa

Secreción salivar (espejo se 

adhiere a la boca)

Si                                                  No

Cualitativa

Asistió en el último año a consulta 

odontológica)

Si                                                No

Cualitativa

Visita al odontólogo Menor 3meses   Menor 6 meses    Mas de 1 año Cualitativa

Tratamiento ortopédico Si                                                  No

Cualitativa
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Erupción 1er molar Si                                                  No

Cualitativa

Malposiciones dentales Si                                                  No

Cualitativa

Ingesta de carbohidratos 1/semana

No consume

2/semana 

5/semana 

> 1 día

Cualitativa

Frecuencia de consumo de 

bebidas y/o comidas

< 3 veces /día                  4-5 veces/día                 

6-7 veces/día               > 7 veces/día

Cualitativa

Consumo de Leche materna Si                                                  No Cualitativa

Consumo de biberón Si                                                  No Cualitativa

Cuantos al día < 3 veces /día               4-5 veces/día                   

6-7 veces/día                  > 7 veces/día

Cualitativa

Ceo Cariado                      Extraído                 

Obturado

Cuantitativa

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.
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PROCEDIMIENTO

 Este estudio de acuerdo a la Resolución 8430 del 1993. 
Fue clasificada como Riesgo mínimo, los padres de los 
niños aceptaron su participación.

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



PROCEDIMIENTO

Socialización del proyecto de 
investigación informando a 
los padres de familia y/o 
cuidadores

Al cuidador principal se le aplicó la 
encuesta.

Para el  examen, el 
niño fue ubicado en 
la silla odontológica 
en donde realizó la 
identificación del 
índice de placa 
Silness & Löe.



Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 2007 y 

analizados en el paquete estadístico SPSS versión 16.0 

utilizando estadística descriptiva.

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.



ANÁLISIS  ESTADÍSTICO
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El porcentaje de placa encontrada en la población fue alta, lo 
que evidencia la falta de un cepillado eficaz en la remoción 
de placa, llevando a pensar en la utilización de estrategias 
adecuadas, desarrollando el hábito y educación a los padres 
o cuidadores como lo enuncia López M, en su articulo 
Odontología en la escuela en el 2003. En el ENSAB III 
(1998), en el cual el 95% de los participantes menores de 20 
años, presentaban algún nivel de placa, es coincidente con 
los resultados del presente estudio donde el 100% de los 
pacientes presenta algún porcentaje de placa

.

DISCUSIÓN
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  Así  mismo otros estudios como el realizado por Rey 
M realizado en Cota (Cundinamarca) en el año 2003 
utilizando el índice de Nyvad  y Cois  reporto la 
prevalencia de caries en un 95.5 %; 55 % de la 
población presento 5 o mas lesiones activas y un 17.7% 
una o mas superficies obturadas. 

DISCUSIÓN
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 Un estudio realizado en la ciudad de Moniquirá – 
Boyacá demostró  la prevalencia en el sector urbano 
fue del 85% y en el sector rural de un 89.60% 
visiblemente altas comparándolas con las de Cota 
Cundinamarca. Los resultados de prevalencia (90%) e 
historia de caries (96.7%) del presente estudio, 
corroboraron los resultados presentados en estudios 
como el de Rey M realizados en Cota con una 
experiencia de caries en un 95.5% y Moniquirá en un 
89.60%, de igual manera González y col en el 2006 en 
niños de 3 y 4 años mostrando una experiencia de 
caries del 70% y un ceo-d de 3.3.

DISCUSIÓN
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 Se encontró que la mayoría de los niños que presentaban 
caries eran de estrato 2,  pertenecían al régimen subsidiado 
y los padres y/o cuidadores tenían nivel de estudio de 
bachillerato algunos lo habían culminado y otros no.

 El consumo de carbohidratos de los encuestados era de más 
de 5 veces a la semana.

 Los 30 pacientes examinados tenían presencia de placa al 
momento del examen.

 El padre y/o cuidador manifestaron en la encuesta que los 
niños eran cepillados por una persona diferente a ellos, y la 
mayoría no usaban seda dental.

CONCLUSIONES

Herrera  J, Navarro J, Sierra  J, Peña N.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: INVESTIGADORES
	Diapositiva 4: ASESORES
	Diapositiva 5: INTRODUCCIÓN
	Diapositiva 6: INTRODUCCIÓN
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: INTRODUCCIÓN
	Diapositiva 9: PROBLEMA
	Diapositiva 10:  PROBLEMA
	Diapositiva 11: JUSTIFICACIÓN
	Diapositiva 12: IMPACTO
	Diapositiva 13: MARCO TEÓRICO
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: MARCO TEÓRICO
	Diapositiva 16: MARCO TEÓRICO
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	Diapositiva 22: VARIABLES
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: PROCEDIMIENTO
	Diapositiva 29: PROCEDIMIENTO
	Diapositiva 30: ANÁLISIS  ESTADÍSTICO 
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: GRACIAS

