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RESUMEN

Introduccién: La caries dental constituye una de las patologias crénicas mas
prevalentes a nivel mundial, siendo considerada una enfermedad dinamica, mediada
por el biofilm y modulada por factores dietéticos, de caracter multifactorial y no
transmisible. Objetivo: Evaluar los patrones de caries dental segiin su ubicacion en
piezas dentarias relacionados a la placa bacteriana de los pacientes infantes
evaluados en el Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2025. Materiales y métodos:
estudio transversal, descriptivo y analitico. Se utilizara una ficha donde se registrara
los patrones de caries en relacion con el indice de placa bacteriana de pacientes
menores de 6 afos registrados en la base de datos de las historias clinicas desde
enero del 2025. Conclusiones: En conclusion, la realizacion del presente estudio
permitird encontrar una relacién de los patrones de lesiones de caries segiin su
ubicacion con la placa bacteriana, existe evidencias donde pacientes siguen unas
guias dietéticas saludables y tienen mayor probabilidad de reducir su riesgo de
caries dental ya que se asocio con una menor incidencia de caries acompanado de

una higiene bucal adecuada, esta asociacion se atenua.

Palabras clave: patrones de caries, placa bacteriana



ABSTRACT

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent chronic pathologies
worldwide. It is considered a dynamic, biofilm-mediated disease modulated by
dietary factors, multifactorial, and non-communicable. Objective: To evaluate
dental caries patterns based on their location in teeth related to bacterial plaque in
infant patients evaluated in the Pediatric Dentistry Service of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia Teaching Dental Center between 2025 and 2026.
Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study. A
form will be used to record caries patterns in relation to the plaque index of patients
under 6 years of age registered in the medical records database since January 2025.
Conclusions: In conclusion, this study will allow us to find a relationship between
the patterns of caries lesions according to their location and bacterial plaque. There
is evidence that patients who follow healthy dietary guidelines are more likely to
reduce their risk of dental caries, since it was associated with a lower incidence of

caries when accompanied by adequate oral hygiene; this association is attenuated.

Keywords: caries patterns, dental plaque



L INTRODUCCION

La caries dental constituye una de las patologias cronicas mas prevalentes a nivel
mundial, siendo considerada una enfermedad dinamica, mediada por el biofilm y
modulada por factores dietéticos, de caracter multifactorial y no transmisible. Su
desarrollo implica una pérdida neta de minerales en los tejidos duros dentales,
resultado de un desequilibrio entre los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion, estrechamente vinculado al consumo frecuente de azticares y a la
inadecuada higiene oral. Este proceso conlleva a la desmineralizacion progresiva
de los dientes, afectando la integridad funcional y estructural del aparato
estomatognatico. En este sentido, la Asociaciéon Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP) ha senalado que la caries de la primera infancia representa
una condicion de alta incidencia y de complejidad clinica, convirtiéndose en un

desafio para los profesionales de la salud bucal (1,2,3).

Larelevancia de este problema radica en que la caries de la primera infancia no s6lo
compromete la salud oral, sino que también repercute en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, al afectar funciones esenciales como la masticacion, la
fonacion y la estética. Ademas, las complicaciones derivadas de esta enfermedad
como dolor, infecciones y pérdida prematura de dientes, pueden interferir en el
crecimiento, el desarrollo y el rendimiento escolar de los niflos. Desde la
perspectiva de salud publica, la elevada prevalencia de la caries infantil y las
dificultades que conlleva su tratamiento en edades tempranas generan una carga
econdmica considerable sobre los sistemas de salud, particularmente en paises en

desarrollo, donde los recursos destinados a la atencion odontoldgica son limitados.



La formacion de placa bacteriana, inducida principalmente por dietas con elevado
contenido de azucares, se reconoce como un factor determinante en la aparicion de
lesiones cariosas, cuando compromete multiples dientes primarios, se conoce como
caries grave de la primera infancia (ECC-S). Asimismo, se ha observado que la
susceptibilidad de los dientes a la caries no es uniforme, ya que los incisivos
superiores presentan una mayor vulnerabilidad en comparacion con los inferiores,
debido a factores anatomicos y fisioldgicos como la proteccion lingual, la ubicacion
de las glandulas salivales y la tasa de flujo salival (4,5,6,7,8). De manera
complementaria, recientes hallazgos han sugerido una relacion significativa entre
la caries temprana y el estado nutricional, resaltando la influencia de la dieta en el

desarrollo de esta condicion (9,10,11).

En particular, la introduccion temprana de alimentos y bebidas azucaradas —
incluso durante los primeros seis meses de vida— acarrea consecuencias de largo
alcance para la salud bucal y sistémica (12,13). Por ello surge la pregunta ;Qué
relacion tienen los patrones de lesiones de caries segun su ubicacion en piezas
dentarias con la placa bacteriana en pacientes infantes?, segin algunos autores las
areas proximales muestran una progresion mas acelerada de la enfermedad respecto
a las superficies oclusales, lo que se explica por la mayor retencion de placa, el
particular microbiota de la denticion primaria y las limitaciones inherentes a la
higiene oral en pacientes pediatricos. En este contexto, se ha establecido que el
consumo de carbohidratos en forma de azlicares libres constituye el principal factor
de riesgo para la aparicion de caries, incrementandose de manera considerable la
probabilidad de enfermedad cuando la ingesta de azlcares supera el 10 % de la

ingesta energética diaria total (14,15). Por lo tanto, comprender los factores



etioloégicos y de riesgo asociados a la caries de la primera infancia resulta
fundamental para el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas efectivas. Este
trabajo de investigacion se justifica en la necesidad de abordar la enfermedad desde
un enfoque integral, considerando tanto los determinantes bioldgicos como los
habitos dietéticos y conductuales, con el fin de contribuir al fortalecimiento de las

politicas de salud bucal infantil y a la reduccion de su impacto en la poblacion.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los patrones de lesiones de caries dental segun su ubicacién en piezas
dentarias con relacion a la placa bacteriana que se presentan en pacientes infantes
del Servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2025.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la frecuencia de patrones de lesiones de caries segin su ubicacion
presentes en pacientes infantes atendidos en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2025.

2. Evaluar la cantidad de placa bacteriana segun el tipo de patrones de lesiones
de caries que presente el paciente infante atendido en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo

2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio:

Transversal, descriptivo y analitico sobre pacientes menores de 6 afios, asistidos y
evaluados durante el periodo 2025 en el Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Poblacion:

Nifios menores de 6 ainos atendidos en el servicio de Odontopediatria del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de 2025.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Nifios de ambos sexos menores de 6 anos.

. Pacientes con Dx de caries de primera infancia.

Historia Clinica completa en el sistema que cuente con IHO.

Historia clinica llenada por estudiantes del Post Grado.

Criterios de exclusion:

. Pacientes con habilidades especiales.

. Historias clinicas que fueron registradas por alumnos de pregrado.



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES (ANEXO 1)
VARIABLE INDEPENDIENTE
° Alimentacion

- Definicidon conceptual: Ingesta de alimento por parte de los seres vivos para

cubrir sus necesidades bioldgicas.

- Definicion Operacional: Consumo de alimentos en la dieta del nifio, referido

por la madre o cuidador.

Tipo: Cualitativo.

Escala: Nominal.

Valores:

1: Consumo frutas y verduras.

2: Consumo de alimentos procesados.

VARIABLE DEPENDIENTE

e Tipos de Patrones

- Definicion conceptual: Tipo de caracteristica o condicion que se presenta.

- Definicién Operacional: Ubicacion caracteristica de la lesion.

- Tipo: Cualitativo.

- Escala: De razon.

- Valores: Patron anterior, patron posterior, patron anterior-posterior.



° IHO

- Definicion conceptual: Herramienta de uso odontolédgico.

- Definicion Operacional: Se utiliza para medir y evaluar la cantidad de placa

bacteriana.

- Tipo: Cualitativo.

- Escala: Nominal.

- Valores: 0, 1, 2, 3

CO- VARIABLES

° Edad

- Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

- Definicion Operacional: Edad en afios referido por los padres o cuidador en

la consulta dental.

- Tipo: Cuantitativo

- Escala: De razon

- Valores: 1-2, 3-4, 5

° Sexo

- Definicidon conceptual: Caracteristicas biologicas que definen a una persona.

- Definicién Operacional: Tipo de caracteristica sexual.

- Tipo: Cualitativo.



- Escala: Nominal.

- Valores: Femenino o Masculino.

° Superficie

- Definicidon conceptual: Parte mas superficial y extensa de un cuerpo.

- Definicion Operacional: Se utilizara la superficie vestibular y oclusal del

diente.

- Tipo: Cualitativo.

- Escala: Nominal.

Valores: Esmalte, dentina.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El Instrumento utilizado para realizar el presente estudio serd la ficha de recoleccion
de datos del sistema SMILE SOFTWARE que incluye odontograma e indicie de
higiene oral simplificado y encuesta dietética, serd validada por mi persona

(ANEXO 2).

Riesgos: Ninguno

Beneficios: Mediante el andlisis de los resultados, se podran encontrar una relacion
entre el patron de lesion de caries segun su ubicacion y la placa bacteriana, y poder
brindar recomendaciones en su higiene bucal y alimentacion para mantener una

correcta salud bucal brindando informacion confiable y actualizada sobre el tema.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se llevard a cabo después de ser aceptado por la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, asi como también contar con la
aprobacién del Comité Institucional De Etica De La Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE- UPCH), adicional a ello se solicitard permiso al director de clinica

de postgrado de dicha universidad.



IVv.

RESULTADOS ESPERADOS

En funcién de la ejecucion del estudio, se espera tener diferentes resultados:
Desde una perspectiva tedrica encontrar una relacion basada en evidencia
entre los patrones de lesiones de caries segiin su ubicacion con la placa
bacteriana considerando las variables de indice de higiene oral simplificado
y su alimentacion.

Desde una perspectiva clinica orientar a los padres a mejorar la dieta
manteniendo un buen cepillado y que las piezas dentarias estén libres de
placa bacteriana, buscamos ofrecer una nueva herramienta de relacion para
determinar posibles factores que provocan un riesgo de caries alto a tan

temprana edad.
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V. CONCLUSIONES

En conclusion, la realizacion del presente estudio permitird encontrar una relacion
de los patrones de lesiones de caries segiin su ubicacidon con la placa bacteriana,
existe evidencias donde pacientes siguen unas guias dietéticas saludables y tienen
mayor probabilidad de reducir su riesgo de caries dental ya que se asocid con una
menor incidencia de caries acompafiado de una higiene bucal adecuada, esta
asociacion se atenua. Si bien la ingesta total de alimentos puede ser importante en
el desarrollo de la caries dental, se justifican futuros estudios sobre la dieta y la
caries dental en relacion al aumento de placa bacteriana se anima a los
investigadores a incluir esta asociacion en futuras investigaciones, en este estudio
nuestra poblacion son pacientes de la primera infancia entre los resultados
esperados entender la importancia de la dieta con el aumento de placa para prevenir
el consumo de alimentos dulces durante el primer ano de vida recordemos que la
infancia es un periodo critico en el que las experiencias con diversos alimentos y
sabores pueden influir en las futuras preferencias y comportamientos alimentarios
sumando a un factor de riesgo para la posterior caries en la denticion primaria y
esto se ve reflejado en los patrones de lesiones de caries segin su ubicacion. Otro
punto muy importante que pretende este estudio es enfatizar la higiene porque hasta
la fecha muchos padres no cepillan a sus hijos durante los 2 primeros afios de vida
y existe mucha placa bacteriana precisamente por esta deficiencia. Existen muchos
estudios de casos y controles que no relaciones los patrones de lesiones de caries
con la placa bacteriana a su vez con la alimentacion de pacientes infantes. Por lo
tanto, se necesitan mas estudios prospectivos para esclarecer la asociacion entre

ambos.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

Definicion Definicion Tipo de | Escala  [Valor

Variable Conceptual operacional variable de

medicion

EDAD Tiempoqueha | Edad en  afios | Cuantitativo | De razon |1-2
vivido una | referido por los 3-4
persona. padres o cuidador en 5

la consulta dental.

SEXO Caracteristicas | Tipo de | Cualitativo | Nominal |l.Femenino
bioldgicas que | caracteristica sexual. 2.Masculino
definen a una
persona.

TIPOS DE | Tipo de | Ubicacion Cualitativo | Nominal |[1.Patrén

PATRONES | caracteristica caracteristica de la anterior.

o condicion | lesion. 2.Patron

que se posterior 3.

presenta. Patron
anterior-
posterior

SUPERFICIE | Parte mas | Se  utilizarda  la | Cualitativo | Nominal |l.Esmalte
superficial y | superficie vestibular 2.Dentina
extensa de un | y oclusal del diente.
cuerpo.

Alimentacion | Ingestion de | Consumo de | Cualitativo | Nominal |[1.Consumo
alimento por | alimentos en la dieta frutas y
parte de los | delnifio, referido por verduras.
seres  vivos | la madre o cuidador. 2.Consumo
para cubrir sus de
necesidades alimentos
biologicas. procesados.

[HO Herramienta Se utiliza para medir | Cualitativo | Nominal |[1.0
de uso | y evaluar la cantidad 2.1
odontologico de placa bacteriana. 3.2

4.3
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Frecuencia de cepillado:



PATRONES DE LESIONES DE CARIES

Patrones LC | 11 16 26 31 36 46
1.Patron
anterior.

2.Patron
posterior
3.Patrén
anterior-
posterior

ENCUESTA DIETETICA

HORA | ALIMENTOS RECUENTO

GOLPES DE AZUCAR

Riesgo de caries:

Observaciones:



