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Caries dental en nifios de 6-12. Indicadores epidemioldgicos

Resumen

El conocimiento de indicadores epidemiologicos de las caries dentales, resulta necesario debido a
lo extendido que se observa este problema de salud entre la poblacién de todas las edades. Se
realizd una investigacion de tipo descriptivo transversal, acerca de aspectos epidemioldgicos de
las caries dentales en 172 pacientes de 6 - 14 afios. El estudio reveld la elevada prevalencia de
dientes permanentes cariados, podia explicarse por la existencia de estilos de vida inadecuados,
bajos ingresos econdémicos, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal y antecedentes de caries
dental, entre otros factores.

Palabras clave: nifios; caries dental; indicadores epidemioldgicos; factores de riesgo.

Abstract

The knowledge of epidemiological indicators of dental caries is necessary due to the widespread
observed this health problem among the population of all ages. A cross-sectional descriptive
research was carried out on the epidemiological aspects of dental caries in 172 patients aged 6 -
14 years. The study revealed the high prevalence of decayed permanent teeth, which could be
explained by the existence of inadequate lifestyles, low income, cariogenic diet, poor oral
hygiene and a history of dental caries, among other factors.

Keywords: children; dental caries; epidemiological indicators; risk factor's.

Resumo

O conhecimento dos indicadores epidemiol6gicos da carie dentaria € necessario devido a
disseminacdo observada deste problema de salde entre a populacdo de todas as idades. Uma
pesquisa descritiva transversal foi realizada sobre os aspectos epidemioldgicos da cérie dentéria
em 172 pacientes com idade entre 6 e 14 anos. O estudo revelou a alta prevaléncia de dentes
permanentes cariados, 0 que poderia ser explicado pela existéncia de estilos de vida inadequados,

baixa renda, dieta cariogénica, ma higiene bucal e histdria de cérie dentéria, entre outros fatores.

Palavras chave: criancas; carie; indicadores epidemiologicos; fatores de risco.

Introduccion
La caries dental es un problema de salud publica que afecta a la poblacion en cualquier parte del

mundo, y por consecuencia a los ecuatorianos.

198
' Pol. Con. (Edicion nim. 18) Vol. 3, No 4, abril 2018, pp. 197-205, ISSN: 2550 - 682X




Socorro E. Zavarce Pérez, Alcira M. Alvarado Sol6rzano, Betty E. Guanotoa Lincango, Lourdes A. Rivadeneira Proafio

La importancia clinica y el coste social de la caries dental en nifios en edad escolar son enormes;
esta enfermedad es considerada un problema de salud publica debido a su alta prevalencia e
incidencia. En paises industrializados, se ha observado una disminucion de la prevalencia de
caries en décadas pasadas. Algunos datos epidemioldgicos recientes sobre caries dental muestran
una importante mejoria en la salud bucal de nifios de Latinoamérica y del Caribe, aunque todavia
hay considerables necesidades preventivas y de tratamiento rehabilitador que no han sido
satisfechas. El uso generalizado de fluoruros proveniente de diversas fuentes parece ser el
principal factor en la reduccion de la prevalencia de caries. Otras posibles explicaciones son la
instauracion de programas de salud bucal® y cambios en el criterio diagnostico. El grupo de
trabajo conjunto FDI/WHO también sefial6 que los servicios dentales han contribuido a la
disminucion de caries dental como resultado de mayor disponibilidad de recursos dentales, la
provision de tratamientos preventivos y una cultura dental més favorable, derivada de la

educacion en salud. !

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada con la dieta,
bacterias intraorales, composicion de la saliva y otros factores.?

Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad infecciosa causada por la
flora normal de la cavidad oral (Peres SH de Carvalho Sales. Perfil epidemiologico de carie
dentaria, em cidades fluoretadas e nao fluoretadas, na regiao centro- oeste do estado Sao Paulo.
Bauru; s. n; 2001. p. 180). Como muchas enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias
cariogénica es un prerrequisito, y esta masa critica puede obtenerse solo en presencia de sacarosa,

un sustrato en el que la caries se desarrolla.®

Asi la caries dental involucra la interaccion en el tiempo de una superficie dental susceptible, las
bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables,

especialmente sacarosa. 4

La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad;

deben estar presente una serie de factores (factores de riesgo), para que se desarrolle la misma®%*

En el marco de las observaciones anteriores todos esos criterios sirvieron de argumentacion para

gjecutar este trabajo, teniendo en cuenta la importancia que reviste para el estomat6logo conocer
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el estado de salud-enfermedad de nifios y nifias, incluidos los distintos factores que intervienen en

la aparicion de las caries.
Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo y transversal sobre epidemiologia de las caries dentales en
pacientes de 6 - 14 afios, atendidos en la consulta de odontopediatria durante el primer trimestre
del 2017.

La poblacion de estudio (172), fue disefiada siguiendo un modelo estratificado, con seleccion
aleatoria simple y utilizando como variables de estratificacion la edad y el sexo. Para escoger a
los pacientes, se tomo de la lista de la consulta diaria a los que presentaban dolor u otra causa que

constituyera una urgencia odontoldgica.

Como indicadores epidemioldgicos, se utilizé el CPO-D segln grupos de edades; se consult6 la
historia clinica. Se examind a los pacientes bajo la luz artificial de la unidad dental, con el
instrumental de diagnostico previamente esterilizado (espejo y explorador bucal y pinza para
algodon) y el uso de la jeringa de aire y agua, sin obviar el correspondiente lavado de las manos

antes y después de cada examen bucal.

Se calculé el indice de COP-D para estimar la prevalencia de caries, considerando toda la historia
de la enfermedad tratada al incluir los dientes que estaban afectados por caries dental, los que

habian sido obturados y aquellos que fueron extraidos o perdidos por esa causa.

Se aplico una encuesta a los padres con respecto al nivel de conocimiento acerca de la higiene

bucal.
Resultados

Como muestra la tabla 1, el 66.1% de los nifios examinados se encontraban afectados por caries

dental, predominando el grupo de edades de 6 a 8 afios.
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Tabla 1. Poblacién afectada y no afectada por grupo de edades.

Grupo de Afectados No afectados Total
edacles No % No % No %
6-8 66 47.4 20 60.6 86 50.0
9-11 45 32.3 11 33.3 56 32.5
12-14 28 20.1 2 6.0 30 17.4
Total 139 66.1 33 19.1 172 100

Con respecto al indice de al indice de CPO —D por dicha enfermedad (tabla 2), se hallé que fue

de 1.0, con la mayor afectacion en el grupo de edades de 12-14 afios con un indice de 2.8.

Tabla 2. Indicadores epidemiolégicos de COP-D segUn grupos de edades.

Grupo de | Dientes Dientes Dientes | Indice de
edades cariados | obturados | perdidos COP
6-8 3(0.03) | 6(0.06) | 3(0.03) 0.1
9-11 49 (0.8) | 18(0.3) | 4(0.07) 1.2
12-14 56 (1.8) 20 (0.6) 10 (0.3) 2.8
Total 108 (0.6) | 44(0.2) | 13(0.07) 1.0

De los dientes permanentes, 63.0% estaban cariados, con predominio en grupos etarios de 11-12
afios). Asi mismo, se encontrd que 5.5% de las extracciones fueron indicadas a los 8 afios y a los
9.

En la casuistica de la tabla 3, se observa que el factor de riesgo que predomino fue la dieta

cariogénica (87.2%) seguido de la mala higiene bucal 84.3 %.
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Tabla 3. Factores de riesgo presentes.

Factores de riesgo No %
presentes

Experiencia de caries 44 25.5
anterior.

Dieta cariogénica. 150 87.2
Mala higiene bucal. 145 84.3
Flujo salival escaso. 56 32.5
Apifiamiento dentario 72 41.8
Otros factores 23 13.3

Al valorar el nivel de conocimiento que poseian los padres, con respecto a la importancia de la
higiene bucal como factor de riesgo para las caries dentales, el 51.1% fue adecuado y 48.8 %

inadecuado

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres con respecto a la higiene bucal.

Nivel de conocimiento No %
Adecuado 88 51.1
No adecuado 84 48.8
Discusion

La caries dental es frecuente entre nuestros escolares, y continua siendo la afectacion

odontoldgica més frecuente entre toda la poblacion menor de 14 afios. ’

Varios autores investigan acerca de la aparicion de la caries dental durante los primeros afos

después de haber brotado la primera denticion, los cuales coinciden con nuestros resultados. &
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El componente cariado es el que mayor aporte tuvo al indice de caries dental en ambas
denticiones. Esto puede ser interpretado, como una necesidad de atencion bucal para el
tratamiento y prevencion de lesiones cariosas en el grupo de nifios. El indice de caries dental
hallada en la investigacion es similar a lo reportado en estudios previos realizados a nivel
internacional y nacional °. Sin embargo, la prevalencia global de este estudio es inferior a lo

reportado por Rodriguez et al. *°en un estudio realizado en nifios institucionalizados en Espafia.

El componente extraido es el que menor contribucion tuvo al indice, lo cual podria ser explicado
en parte por el escaso acceso a los servicios de salud por atencion bucal, en otros casos, la
severidad de las lesiones cariosas en el grupo de nifios, no comprometen aun la pulpa dentaria y

al no ser percibido como una emergencia no recibe tratamiento dental conservador.

La higiene es un factor de riesgo que influye de forma determinante en la aparicion de esta
infeccion de la cavidad bucal; constituye un punto importante en el que el aspecto educativo tiene
un papel fundamental. Comienza desde la casa con la participacion de los padres y debe
continuar en la escuela donde maestros y auxiliares pedagdgicas pueden ayudar a controlar este
riesgo y asi evitar que aparezcan las caries dentales. Numerosos autores confirman que la mala
higiene bucal es un riesgo significativo en la caries dental, y que se encuentra relacionada con su
prevalencia 12, Diversos estudios confirman que una buena higiene bucal tiene un gran impacto
en la futura salud dental, por lo que se deben cambiar los habitos de higiene inadecuados para
prevenir las caries. Se recomienda el cepillado dental; si se realiza solamente una vez al dia
contribuye a la mala higiene bucal, y la confirma como un factor de riesgo, pero si su uso es

adecuado contribuye a su prevencion, particularmente si se utilizan dentifricos fluorados. ’

La experiencia anterior de caries es considerada como una variable clinica de importancia, ya que
la afectacion en edades tempranas conforma los nichos ecoldgicos que favorecen su aparicion

posterior, hecho que es estudiado por varios autores con resultados similares a los nuestros .3 14

A pesar del elevado nimero de pacientes de todos los grupos etarios que requieren atencién
odontoldgica, es preciso considerar la posibilidad de estructurar y aplicar programas integrales
(preventivos y curativos) en edades mas tempranas de la vida, a fin de resguardar el futuro de la
salud bucal mediante la realizacion de actividades, encaminadas a efectuar una labor de

saneamiento en los nifios de dichas edades, de manera que se incluyan aspectos como la
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colaboracidn de los padres en las medidas de auto-gestion, la inclusion de la salud bucal entre las
prioridades de la salud general del individuo, el desarrollo de habitos sanitarios positivos en los
nifios, la aplicacion de criterios mas afines para el tratamiento de lesiones cariosas y la
identificacion de pacientes con alto riesgo de presentar caries. Estas medidas perseguirian lograr
un mayor impacto en la salud bucal y alcanzar las metas nacionales e internacionales de salud

bucodental.

Se concluye, que la elevada prevalencia de dientes permanentes cariados, podia explicarse por la
existencia de estilos de vida inadecuados, bajos ingresos economicos, dieta cariogénica,

deficiente higiene bucal y antecedentes de caries dental, entre otros factores.
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