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Factores determinantes en la falta de adherencia al tratamiento de caries
dental en ninos de la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Estefany del Carmen Anaya Calderon
Gaudencio Anaya Sanchez
Adriana Calderén Guillen

Resumen

La caries dental es un problema de salud publica con una tendencia ascendente por su
incidencia cada vez en ninos mas pequenos, a pesar de los esfuerzos que se estan
haciendo para disminuir el indice de nifos con caries estamos observando que muchos
de estos no terminan su tratamiento, lo que se refleja cuando llegan a consulta con una

caries mas extensa, con abscesos, y con otras complicaciones.

La falta de adherencia es la primera causa del fracaso terapéutico; en el campo de la
odontologia se refiere a que el paciente deja de asistir a los tratamientos, poniendo en
riesgo no solo su salud bucal, sino su salud general; ya que éstas tienen una estrecha

relacion y a su vez alteran los aspectos psicologicos, sociales, estéticos y funcionales.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores que influyen en la
falta de adherencia al tratamiento de caries dental en los nifios de la clinica de
Odontopediatria de la U.M.S.N.H.

Se trata de una investigacién clinica, observacional, cuantitativa, transversal, no

experimental, retrospectivo.

La muestra estuvo conformada por 41 pacientes pediatricos del diplomado de
Odontopediatria. En donde se aplicé una encuesta de 6 items. Se incluyeron los
pacientes que no terminaron su tratamiento, se excluyeron los que si terminaron su

tratamiento.

El estudio permiti6 demostrar que la falta de recursos econémicos, y la falta de tiempo
suficiente por parte de los padres o tutores son los factores que determinan en gran
medida la falta de adherencia al tratamiento odontoldgico de la poblacion pediatrica.
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Introduccion

El presente estudio esta enfocado a conocer los factores determinantes para la aparicién
de la caries dental en nifilos en el Diplomado de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la U.M.S.N.H., Morelia Michoacan. Ya se tienen antecedentes en
nuestro pais de que la gran mayoria de nifios presentan caries a muy temprana edad.
En el panorama epidemioldgico de este problema de salud el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en un estudio realizado en Morelia se encontr6é que la poblacion
infantil padece en un 80 por ciento afectaciones por la caries dental y 15 por ciento por
traumatismos, ademas de ser los usuarios mas frecuentes del servicio de ortodoncia y

ortopedia maxilar.

En el departamento de salud comunitaria del Seguro Social se dio a conocer que la
caries dental es de elevada incidencia entre nifnos, dado que estos se niegan a
efectuarse un cepillado dental responsable, a raiz de la escasa cultura de salud. Por lo
anterior es necesario implementar una estrategia de prevencion dental para la poblacion
infantil apoyada por las instituciones educativas y del sector salud, asi como trabajar de
manera conjunta con los padres de familia, para crearles una nueva cultura sobre la

importancia de la higiene bucal en etapas tempranas de su vida.

La caries dental, constituye el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante la vida
de un individuo. Afectando primordialmente a los nifios, ya que estos consumen con
mayor frecuencia alimentos ricos en sacarosa empezando a desmineralizar el esmalte
empezando a general el proceso de destruccion del mismo lo cual se favorece por la
ausencia de habitos higiénicos mismos que establecen que la limpieza dental debe de
ser tres veces al dia o bien después de cada comida.

La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene, asi como pastas
dentales inadecuadas, falta de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos
del lavado bucal, ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia genética.
Se ha comprobado asimismo la influencia del pH de la saliva en relacién a la caries.

Tras la destruccién del esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria
produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). Si el diente no
es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacién del area que rodea el apice
(extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo llegar a

ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina de Ludwig.




Segun el estudio nacional de salud bucal — ENSAB Il realizado en 1980, reporté un
aumento en el numero de personas con historia de caries, 12 afnos llevd a la
Organizacién Mundial de la Salud a clasificar a Colombia dentro de los paises con alto
indice de caries, en América Latino y en América del Norte en México la prevalencia de

caries también es muy alta llega casi a 90%.

En relacidén con el cuidado bucal de los nifios, en una encuesta realizada entre otros
aspectos se destaca que el 88.5% de las mujeres con nifos a su cargo, estuvo de
acuerdo con que "los nifos son mas propensos (que los adultos) a la caries dental", el
83.9% consideran que "el cuidado de la boca del bebé comienza con la salida del primer
diente", el 94.5% es consciente que "es perjudicial o dafino para el nifio dormir con el
tetero en la boca" y que "la alimentacion es un factor importante que influye en la

formacién de los dientes".

Martinez-Perez KM realizo en el 2010 un estudio epidemiolégico sobre caries dental y
necesidades de tratamiento en escolares de 6 a 12 anos, siendo su objetivo determinar
la experiencia, prevalencia y severidad de la caries dental, asi como el indice de caries
significativo (SiC) y las necesidades de tratamiento (TN) en escolares de seis a doce
anos, su conclusion es que la prevalencia de caries a los seis anos de edad indice de
CPO-D y con doce afios de edad fueron los mas altos a los valores establecidos por la
OMS.

Mientras en la Universidad de Hong Kong, Chu y Lo, realizaron un estudio en donde
seleccionaron al azar 140 estudiantes y 180 personas que trabajaban en dicha
institucion junto con sus familiares; en dicho estudio se encontré que las personas que
trabajaban y sus familiares no asistian a la clinica porque consideraban los costos muy

elevados.

En un estudio realizado en 1980 en la Universidad de Massachussets se encontré que
los pacientes estaban altamente satisfechos con el ambiente de la clinica; el 90%
reportaron un trato con cortesia y 94% pensé que el esfuerzo fue hecho para que ellos
se sintieran mas confortables, 97% estuvo satisfecho con la explicacion del examen y
del tratamiento, y 57% expresé estar muy satisfechos con el servicio, 33% satisfecho y
4% insatisfecho (Elizondo 2011).

Aunado a lo anterior se debe considerar la mala técnica en el cepillado, asi como

también es necesario tener en cuenta que el nivel socioeconémico influye mucho.




Ya que el mas del 30% de la poblacion no termina su tratamiento dental por lo que es
conveniente determinar los factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento

de caries en los nifios de la clinica de Odontopediatria de la U.M.S.N.H.

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar los factores que influyen
en la falta de adherencia al tratamiento de caries dental en los nifios de la clinica de
Odontopediatria de la U.M.S.N.H.

Fundamentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacién de una cavidad.

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad
de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial. (OMS)

La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos
qgue genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos
de alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccion quimica dental se

asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos.

La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene, falta de cepillado
dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia de hilo dental,
asi como también, y en mucho menor medida, con una etiologia genética. Se ha
comprobado asi mismo la influencia del pH de la saliva en relacién a la caries. Tras la
destruccién del esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su
inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). Si el diente no es tratado
puede llevar posteriormente a la inflamacién del area que rodea el apice (extremo de la
raiz) produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo llegar a ocasionar un absceso
dental, una celulitis o incluso una angina de Ludwig. (Real Academia Espanola y
Aociaciones de la Lengua Espafriola, 2014)




Estadisticas de necesidad dental en nifios. La caries dental es la enfermedad
cronica mas comun de la nifez
Mas de 50% de nifios de 5 a 9 afos de edad tiene por lo menos una cavidad o una

obturacién; a los 17 afos de edad, el porcentaje habra aumentado a 78%.
Como parte de la nifiez, los ninos sufren muchas lesiones en la cabeza, cara y cuello.
El 25% de los nifilos no han visitado un odontélogo antes de ingresar al jardin de nifios.

Mas de 51 millones de horas escolares son perdidas cada afo por enfermedades
dentales. (Harris, 2005)

“La Caries Temprana de la Infancia (CTI) o “Caries Precoz de la Infancia” antes conocida
como Caries de Lactancia o Sindrome de Biberén o Caries Rampante es un término
relativamente nuevo que no es exclusivo del uso prolongado del biberén, sino que
engloba todos los tipos de caries que ocurren en la denticién primaria de los nifios hasta
los 71 meses de edad término adoptado por la Asociacion Americana de
Odontopediatria en el 2003.

Permitir que los bebés duerman con un biberén es una de las principales causas de CTI
o caries rampante. La CTl ocurre en todo el mundo con prevalencia informada entre 5%
(EUA) y 55% (Corea del Sur). Nomenclatura Caries rampante Sindrome de caries de la
lactancia Caries de biberdn Caries infantil temprana CIT grave (CITG).

En donde uno de los principales problemas por los que la caries avanza y genera otros
problemas en boca que son derivados de falta de atencion de la mismo es la falta de
adherencia al tratamiento dental. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el
cumplimiento o la adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue
las instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento. El seguimiento de una dieta
o la modificacion de un estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por el médico
que esta a cargo de su tratamiento. (OMS 2004) Dado que los pacientes no lo concluyen
su tratamiento se han identificado los principales factores que influyen para ello.

Los cuales son: la falta de tiempo por parte de los padres o tutores, para llevar a sus
hijos al dentista, el aspecto econémico, la calidad del tratamiento y el notar alguna
deficiencia en el conocimiento por parte del alumno en donde a continuacion hablaremos

mas detalladamente de cada uno de estos factores.




El Tiempo excesivo de espera en el area de recepcién puede influir en las decisiones
del paciente pues para él, el tiempo es muy importante. Cuando los pacientes tienen

que esperar 10 minutos o mas, se sienten molestos y frustrados.

Si los pacientes se encuentran satisfechos con la atencién brindada por parte de los
estudiantes; ellos permaneceran y se realizaran el tratamiento propuesto por el
estudiante, siguiendo las recomendaciones y cumpliendo puntualmente con las citas,
por esta razén, el odontélogo tiene gran influencia en la decisiébn de los pacientes.
(Elizondo,2008)

Este aspecto, se refiere a los elevados costos en los tratamientos. Por un lado, no es
costeable dar tratamientos econdmicos con buenos materiales dentales, por otro lado,
la mayor parte de los materiales dentales que se utilizan son de importacién (Fodor et
al., 2007).

El alto costo de los tratamientos odontologicos es un predictor de desercién para los
pacientes, por tal motivo, la causa mas frecuente para querer ser paciente de una clinica

de estudiantes, es el bajo costo del tratamiento (L6pez et al., 2013).

La calidad del tratamiento consiste en realizar las actividades correctamente, por lo
tanto, se requiere que el profesional, de acuerdo con el plan de tratamiento establecido,
tome la decision apropiada de los procedimientos a realizar en cada paciente, para
lograrlo se requiere: eleccion del material ideal, protocolos y/o técnicas para efectuarlo,
habilidad, destreza y juicio con el propésito de satisfacer o superar las expectativas y
necesidades de los pacientes en cuanto a los tratamientos brindados de manera
congruente; teniendo en cuenta que los tratamientos deben perdurar en el tiempo y para
que esto se logre debe ser evaluada la calidad, para asegurar un éptimo nivel en el
servicio prestado cumpliendo requisitos de excelencia establecidos y demandados por
los pacientes.

La formacion de profesionales competentes y comprometidos con el desarrollo social
constituye actualmente una mision esencial de la educacién superior contemporanea.
Cada dia la sociedad demanda una formacién capaz de resolver con eficiencia
problemas de la practica profesional, con un desempefio ético y responsable brindando
al paciente la tranquilidad y seguridad de poner su salud en manos altamente
capacitadas (Alvarez et al 2008).




El estudiante de odontologia sera a futuro el profesional responsable de la salud bucal,
gue contribuye a la preservacion y restitucion del estado de salud general de individuos
y comunidades, para lo cual aplica principios cientificos y técnicos con sensibilidad y

compresion por los problemas humanos.

Metodologia

Se tratdé de una investigacidén clinica, observacional, cuantitativa, transversal, no
experimental, retrospectivo. El estudio estuvo integrado por 69 pacientes pediatricos
que fueron atendidos en el diplomado de Odontopediatria de junio del 2017 a junio del
2018 en donde nuestra muestra estuvo conformada por 41 pacientes pediatricos.

Los pacientes que se incluyeron fueron aquellos pacientes pediatricos del diplomado de
Odontopediatria que no terminaron su tratamiento. Los que se excluyeron fueron
pacientes pediatricos que si terminaron el tratamiento. Los que se eliminaron fueron
pacientes pediatricos del diplomado de Odontopediatria que actualmente se encuentran

en tratamiento.

Resultados y discusion

Se interrogo a los pacientes con el fin de obtener los datos que se plasmaron en el
formato que se encontrd en una tesis de titulo “Causas mas frecuentes de desercion de
los pacientes a las clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Toméas sede
Floridablanca entre los afnos 2000 al 2014”, en la Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga Division de Ciencias de la Salud Facultad De Odontologia 2015, la cual

consistid en realizar dicho cuestionario via telefénica.

En relacién a la pregunta ¢, El paciente termino su tratamiento?, se encontrd que de un
total de 69 pacientes pediatricos que fueron atendidos, solamente 17 del sexo masculino
y 11 del sexo femenino terminaron su tratamiento en el diplomado de la facultad, dando
un total de 28 pacientes (40.58%) cabe sefialar que 41 pacientes (59.42%) no
terminaron su tratamiento de estos predominando en el sexo masculino con un total de
25 pacientes y 16 femeninos este dato resulta de total relevancia ya que en el caso de
estos pacientes el hecho de no terminar su tratamiento les ocasionara que el problema
de caries siga avanzando y puede ocasionar perdida prematura de piezas dentales, lo
que les podria generar migracion del germen del permanente y por consecuencia un
apifiamiento, el cual podria ocasionar una mal oclusion desde el punto de vista
anatomofisiolégico, y desde el punto de vista estético podria generar baja autoestima,

por lo que los conduce a un tratamiento en etapas posteriores de ortodoncia.




En relacion a la pregunta ¢ El aspecto econdémico fue una posible causa de abandono
del tratamiento Odontol6gico? Se observd que de un total de 69 pacientes (100%) mas
de la mitad de estos que no terminaron su tratamiento fue por motivos econémicos con
un 53.7%, lo cual podria indicar que la poblacién de mas escasos recursos econémicos
son lo que no logran concluirlo, en virtud de que aunado a los altos indices de pobreza
que en la actualidad esta enfrentando nuestra poblacién, para los padres de familia no
representa una prioridad la atencién odontolégica de sus hijos, por lo tanto representa
una necesidad desde el punto de vista de salud publica la implementacion de diversas
medidas preventivas dirigidas a toda la poblacién en general enfocadas al autocuidado
para mejorar la calidad de vida de los colectivos humanos.

En relacion a las preguntas ¢ El trato del personal en general les parecié? y ¢ Por parte
de quién? Se observd que el 85% de los pacientes refieren que el trato que se les brindo
en el diplomado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Michoacana es bueno, un 14.6 % que equivale a 6 pacientes refieren que es regular, lo
gue nos indica que aunque se trata de un porcentaje minimo nos lleva a reflexionar el
trato que se les esta otorgando a los pacientes pediatricos el cual habra que identificar
si este podria en algiin momento estar relacionado con la desercién de los pacientes al
no estar totalmente satisfechos con la atencion que se les otorgo. En relacion a estos
datos antes sefialados cabe mencionar que de los 6 pacientes que refieren un trato
regular, 5 de ellos refieren que no hubo un trato bueno por parte del estudiante que los
atendi6é y 1 paciente refirid6 que no hubo buen trato por parte de la recepcionista, lo
anterior nos indica que se debe trabajar con los estudiantes en cuanto al trato adecuado
que deben otorgar a todo paciente que solicite los servicios del diplomado asi como

sensibilizar al personal administrativo para mejorar el servicio.

En relacion a la pregunta ¢La calidad del tratamiento les precié? Se encontr6 que el
70.7% (29 pacientes) opinan que la calidad del tratamiento les parecié buena, mientras
que el 29.3% (12 pacientes) opina que les parecio regular, a los que les parecio regular
0 mala la atencion se le pidi6é que contestaran 2 preguntas mas para determinar por qué
les parecié regular o mala; en relaciéon a la pregunta ¢;Durante el tratamiento hubo
complicaciones? Se encontr6 que, de los 12 pacientes, 7 opinaron que si y solo 5
pacientes opinaron que no se presentaron complicaciones, este dato resulta de total
relevancia en virtud de que el hecho que se estén presentando complicaciones podria
ser por utilizar una técnica inadecuada lo cual indica que se deberan reforzar las

practicas en los estudiantes a fin de garantizar el dominio de las diversas técnicas. En
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relacion a la pregunta ¢Noto deficiencias en el conocimiento del alumno? Se observo
que 8 pacientes contestaron que si notaron deficiencias en el conocimiento del alumno
y 4 pacientes nos dicen que no. Por lo anterior se considera que esas deficiencias que
los padres de familia identificaron durante el tratamiento de sus hijos podrian estar
relacionadas con las complicaciones que se presentaron lo cual indica que la falta de
aplicacién de una técnica adecuada por parte de los estudiantes del diplomado de
Odontopediatria se debe a la falta de conocimientos lo cual debe considerarse en el
mapa curricular de la carrera de odontologia en virtud de que cursan la materia de
Odontopediatria durante el cuarto, y en relacién al diplomado quiza se deba reforzar la
practica figurada con tipodontos antes de realizarla en los pacientes a fin de garantizar
un mejor servicio a la poblacién que asiste al diplomado de Odontopediatria que ofrece
la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana.

En relacién a la pregunta ¢ El factor tiempo fue motivo de abandono del tratamiento? Se
observd que de un total de 41 pacientes (100%), mas de la mitad refirié que si influyo el
factor tiempo con un porcentaje del 53.7% que equivale a 22 pacientes y un 46.3% que
equivale a 19 pacientes indico que no. Al 53.7% que indico que si, se les pidi6 que
contestaran 3 preguntas como son: si ¢ El estudiante cambio su horario y el usuario no
fue avisado?, si ¢ El padre de familia o tutor ingreso a trabajar o estudiar y no disponia
de tiempo? y la ultima fue ¢Si considera una pérdida de tiempo por diligenciamiento de

la historia clinica?

En relacion a la pregunta ¢ El estudiante cambio su horario y este no le aviso a usted?
Se pudo observar que de los 22 pacientes que contestaron que el factor tiempo si influyo,
3 pacientes refieren que fue porque el alumno cambio su horario y no le aviso y 19
pacientes refieren que ellos no tuvieron ese problema, esto se podria mejorar con una
adecuada planeacién para evitar que se empalmen pacientes ademas de que es
necesario mejorar la comunicacién entre el alumno y los padres de familia o tutores para
gue en caso de alguna eventualidad se les notifique con tiempo cualquier cambio de
agenda y les permita organizar sus tiempos a ambos.

En la pregunta ¢ Ingreso a trabajar o estudiar y no disponia de tiempo? Se observé que
los familiares o tutores de los 22 pacientes pediatricos que no terminaron el tratamiento
refirieron que no disponian del tiempo necesario para llevar a sus hijos mientras que el
46.3% nos dice que este no fue factor que influyera en ellos, en relacién a estos

resultados, cabe sefalar que el diplomado de Odontopediatria se oferta tnicamente los
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sabados y en este sentido la facultad de odontologia debera considerar la pertinencia
de ofrecer el servicio entresemana , sin embargo también se debe orientar a los
familiares y tutores para que pudieran designar a algun otro familiar para que hicieran el
esfuerzo de llevar a sus hijos a concluir dicho tratamiento considerando que los costos
son mas econdémicos y para muchos de ellos es la Unica oportunidad que tienen para
atenderse, y de esta manera se evitarian complicaciones que en etapas posteriores se
van a presentar por no haber concluido el tratamiento y se tendran que utilizar técnicas

mas invasivas, dolorosas y costosas.

En relacion a la pregunta ¢ Considera que es pérdida de tiempo el diligenciamiento de
la historia clinica? Se observo que 5 de los pacientes consideran que la historia clinica
es demasiado larga y tediosa y que se pierde mucho tiempo en el protocolo de sacar
ficha y realizar dicha historia clinica, mientras que 17 de los pacientes opinan que eso
no les genera problema. En relacion estos resultados se consideran necesario hacer
una valoracion de la historia clinica que se esté aplicando actualmente a fin de hacerla

mas dinamica.

En relacion a la pregunta ¢ El alumno lo llamo para continuar su tratamiento? Se observé
que de 41 pacientes que equivale al 100%, el 85.4% de los padres de familia o tutores
refieren que no les llamo el alumno que los estaba atendiendo para continuar con el
tratamiento y solo el 14.6% refieren que si les llamaron. Cabe senalar que estos datos
son de suma relevancia toda vez que 35 pacientes refieren no haber recibido ninguna
llamada por parte del alumno del diplomado que los estaba atendiendo una vez que
ellos ya no se presentaron para continuar dicho tratamiento lo cual muestra el desinterés
por sus pacientes tomando en consideracién que los estudiantes del dicho diplomado
varios de ellos ya son odontélogos titulados y otros méas lo toman como una modalidad
para titulacién; dicho desinterés indica la falta de compromiso que tiene el alumno del
diplomado, para lo cual deberan establecerse las estrategias necesarias que permitan

fomentar en el estudiante una conducta ética en beneficio de sus pacientes o usuarios.

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes que inician un tratamiento odontopediatrico no tienen
una adecuada adherencia al tratamiento, traduciéndose en un abandono de este en el
59.4% de los casos.

Las dos principales causas de falta de adherencia en el tratamiento de caries dental en

ninos en edad escolar fueron, la falta de recursos econémicos y a que los padres o




tutores refieren no contar con el tiempo suficiente para que su hijo reciba la atencion

adecuada.

A los pacientes que no lograron adherirse al tratamiento, no se les brindé un seguimiento
telefénico adecuado, ya que al 85.4% no se les llamo6 para invitarlos a retomar su

tratamiento.

Por lo que es necesario implementar programas educativos, sobre la importancia del
cuidado bucal en los padres o tutores de nifos en edad escolar, ademas de la
implementacion de mas centros de atencion en salud donde se brinden tratamientos
especializados de Odontopediatria, lo ayudard a disminuir la falta de adherencia por
cuestiones econdmicas y la cuestion de que los padres no cuenten con el tiempo

suficiente.
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