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RESUMEN

Introduccidn: La caries dental en nifios de 2 a 5 afios constituye un importante
tema de estudio para lograr mejorar la promocion, prevencion y estado de
salud bucal del futuro. Objetivo: Determinar el patrén de presentacion de la
caries dental en nifios institucionalizados de 2 a 5 afios del area de salud de
Capdevila, Municipio Boyeros, en el periodo de septiembre 2013- mayo 2014.
Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal. El
universo estuvo constituido por 513 nifios de todos los Circulos infantiles de
Capdevila, la muestra seleccionada fue de 185 nifios mediante el método
simple aleatorio. El uso de variables como edad, sexo, afectados por caries
dental y tipo de superficie afectada, permiti6 una informacion correcta y
organizada. Resultados: La prevalencia de la caries dental en este grupo de
nifios fue de un 38.9%, el nimero de afectados aumenté a medida que
aumentaba la edad, siendo el grupo de 5 afos el de mayor nimero con un
82.6%, con respecto al sexo no hubo diferencias significativas. La superficie
mas afectada fue la proximal, aunque mas de la mitad de los nifios examinados
no presentaron ninguna superficie afectada, con un indice cop-d de 0.98.
Conclusiones: baja prevalencia de caries dental sin diferencias significativas
en el sexo y un aumento con la edad. El tipo de superficie mas afectada fue la

proximal y el indice de caries fue bajo.
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INTRODUCCION

Entre los problemas estomatolégicos la caries dental es el que despierta mayor
interés. Muchos intelectuales han estado interesados en resolver este
problema, el cual constituye la causa mas frecuente de odontalgia y se ha
considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad
bucal a nivel mundial.*

Esta enfermedad aumenté su prevalencia e incidencia desde principios del
siglo XX y se ha convertido en un grave problema de salud. Estudios realizados
en Cuba, al igual que en otros paises, evidencian que esta enfermedad afecta
del 95% al 99 % de la poblacion.*

Las investigaciones realizadas acerca de la etiopatogenia de las caries
permitieron establecer el caracter infeccioso, transmisible y multifactorial de la
etiologia de esta enfermedad; haciendo responsables de su aparicion a la
confluencia de la microflora, el substrato (dieta) y el huésped-diente; asi como
otros factores afiadidos como el tiempo, la saliva, su pH, capacidad buffer y la
edad.®

Los dientes recién brotados estan hipomineralizados requiriéndose alrededor
de dos afios para una 6ptima mineralizacién adicionando el tiempo en que
permanecen en infraoclusion, posicion en que se facilita la acumulacion de
alimentos y bacterias y a un cuadro inmunoldgico en formacion, favorece el
desarrollo de caries en las edades pre-escolares, escolares y adolescencia.®
Estudios realizados en Colombia en nifios con dificil acceso a los servicios de
salud revelan que aproximadamente el 5% de los nifios con un afo de edad
presentan caries, aumentando para el 10% en el segundo afio de vida de
manera que a los 5 afios, tres de cada cuatro nifios de edad preescolar
presentan caries de dientes deciduos. ’

Esta investigacion esta dada por la necesidad de poseer datos en cuanto a la
presencia de la caries dental y sus factores de riesgo en estos nifilos para

posteriormente planificar estrategias educativo-preventivas y de tratamiento,



tiene como objetivo determinar el patrén de presentacion de la caries dental en

nifios institucionalizados de 2 a 5 afios del area de salud de Capdevila.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en todos los circulos infantiles
pertenecientes al area de salud del Policlinico Federico Capdevila, ubicado en
el municipio Boyeros en La Habana, en el periodo comprendido entre
septiembre 2013- mayo 2014. El universo estuvo constituido por 513 nifios de
los cuales se seleccioné una muestra; por el método simple aleatorio de 185
niflos de 2 a 5 afios de edad de ambos sexos matriculados en dichos circulos
infantiles. Se solicito la autorizacion a las instancias pertinentes del Ministerio
de Educacion para la realizacion del estudio y a padres o tutores.

Se utilizaron variables demograficas (edad y sexo), afectados por caries dental
dada la presencia de cavitacion, el indice de cop-d (cariados, exfoliados vy
obturados) y tipo de superficie (oclusal, proximal y lisa). El procedimiento para
la obtencion de la informacién se llevd a cabo mediante el interrogatorio,
examen clinico visual y tactil sin presion, con luz natural, espejo y explorador,
previo cepillado bucal y secado con aire, a cada uno de los nifios, segun los
criterios y recomendaciones de la OMS, se codific6 como diente sano cuando
con el explorador no se detectd cavitacion, ni ablandamiento del suelo o las
paredes, zonas oscuras, brillantes, duras o puntuadas en el esmalte, se
diagnostic6 como diente cariado, cuando se detectd una superficie dental
suave, con esmalte socavado, un suelo o pared apreciablemente ablandado,
obturacion temporal u obturacion permanente fracturada, se diagnostico como
diente obturado en caso de obturacion permanente sin desgaste, fractura o
desplazamiento, y perdido los dientes extraidos por caries dental. OMS8. Los
datos del examen clinico se recogieron en el Dentigrama.

Una vez recogida la informacion se cred una base de datos Excel. Como
medida resumen para los datos cualitativos se utilizé el porcentaje y se aplico
la prueba de significacion estadistica como la prueba de Chi cuadrado con un
nivel de confiabilidad del 95% (a: 0.05) para la blusqueda de asociacion entre
variables cualitativas. Los datos se procesaron por el programa de tablas

dinamicas de la hoja de célculo de Excel y por el paquete estadistico Epi Info 6.



Finalmente para resumir la informacién esta se presentd en tablas y graficos
estadisticos que permitieron el analisis y discusién de los mismos.
Consideraciones éticas

Desde el momento en que se decidid realizar esta investigacion se tuvo
presente la intervencion a seres humanos en condiciones propias del examen
bucal, lo que obliga a tener en cuenta la consideracion voluntaria de
participacion en la investigacion. Al poner en practica este estudio se
respetaron los derechos de cada individuo a participar de manera libre y

espontanea, quienes pudieron retirarse en cualquier momento segun su deseo.

Se incluyeron solo a nifios que sus padres o tutores aprobaron su participacion
a través del consentimiento informado por escrito, luego de explicar los
objetivos del estudio y la importancia del mismo sin que ello perjudicara su
salud, teniendo en cuenta los principios éticos y de respeto a la

autodeterminacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa el porciento de niflos afectados por caries dental
segun la edad, donde el 38.9% (IC=31.6-46.2%) estan afectados, siendo el
grupo de 5 afos el de mayor niamero con un 82.6%, a su vez se muestra el
aumento de la prevalencia de la caries dental a medida que aumenta la edad.

Tabla 1. Nifios institucionalizados afectados por caries dental segun edad.

Edad Examinados Afectados
No. % IC (95%)
2 46 5 10.9 3.6 -23.4
3 65 21 32.3 20.2-44.4
4 51 27 52.9 38.2-67.6
5 23 19 82.6 61.2-95.0
Total 185 72 38.9 31.6-46.2

p = 0.000



Al analizar la tabla 2 se observa el porciento de niflos afectados por caries
dental segun el sexo, donde no se aprecian diferencias significativas, a pesar
de que el sexo masculino se encuentra ligeramente mas afectado
44.2%(1C=33.7-54.7).

Tabla 2. Nifios institucionalizados afectados por caries dental, segun sexo.

Sexo Examinados Afectados
No. % IC (95%)
Femenino 90 30 33.3 23.0-43.6
Masculino 95 42 44.2 33.7-54.7
Total 185 72 38.9 31.6-46.2
p=0.129

En la Tabla 3 se observa la distribucion de nifios afectados por tipo de
superficie segun la edad, donde la superficie mas afectada fue la proximal con
un valor del 59.7%, sin diferencias significativas respecto a la edad.

Tabla 3. Tipo de superficie afectada por caries dental segun edad.

Edad @ No. Prevalencia de CD por superficie
Afectados | QOclusal | % % Lisa | %
Proximal

2 5 3 60.0% 2 40% 0 0%

3 21 5 23.8% 15 71.4% 1 4.76%
4 27 11 40.7% 15 55.5% 1 40.7%
5 19 7 36.8% 11 57.8% | 1 | 5.26%
Total 72 26 36.1% 43 59.7% 3 4.16%

p=0.538



En la Tabla 4 se observa el promedio de caries dental por diente segun la
edad, donde el indice ceo-d obtenido en este grupo es de 0.98, considerado un
valor bajo, siendo el grupo de 5 afios significativamente el de mayor promedio
con 1.96, a la vez el promedio de caries dental por diente aumentd a medida

gue aumentaba la edad.

Tabla 4. Promedio de caries dental por diente, segun edad.

Edad Examinados cop-d
Promedio EE
2 46 0,15 0.69
3 65 0,57 0.11
4 51 1,82 0.25
5 23 1,96 0.33
Total 185 0,98 0.11

p = 0.000
DISCUSION

En la tabla 1 los resultados difieren de los obtenidos por Zufiga9 en infantes
mexicanos y Scorca °en Italia donde mas de la mitad de los nifios examinados
presentan caries. Sin embargo coincide con el estudio de Ribeiro 1! en Brasil y
Peltzert 2 en Tailandia, donde la caries dental aumenta a medida que aumenta
la edad. Los habitos alimentarios inadecuados (mayor consumo de alimentos
con alto contenido de azlcar) son una de las causas principales del alto nivel
de caries; asi como una limitada habilidad para realizar una técnica de
cepillado correcto. Se piensa que los patrones de consumo de azucar son
establecidos a edades muy tempranas y que con el tiempo, estos se vuelven
resistentes al cambio. La enfermedad dental en nifios, en parte, se le
atribuye a una higiene bucal deficiente y a una dieta inadecuada '3



En la tabla 2 los resultados coinciden con el estudio de Songo** y Fernandez 1°
donde la experiencia de caries no esta asociada al género al igual que en el
estudio de Quifiones 16 en Paraguay donde no existen diferencias significativas
pero se inclina hacia el sexo masculino, al parecer las nifias o sus madres son

mas preocupadas por la higiene bucal.

En la tabla 3 los resultados difieren de Nobile 17y Patir 18 donde el nimero de
superficies afectadas aumenta con la edad significativamente y este Ultimo muy
relacionado con factores de riesgo como el uso del biberdén y alimentos
azucarados. De igual manera difiere del estudio de Arango'® en Colombia

donde las lesiones cariosas predominan en superficies lisas.

En la tabla 4 los resultados coinciden con Lara?® en México donde presenta en
su estudio un bajo indice de caries, sin embargo difiere de Zaror?* en Chile,
donde se alcanza un indice superior a 3 al igual que Costa??> en Brasil y
Zavarce 22 en Venezuela donde el indice de caries es mayor y a su vez

aumenta a medida que aumenta la edad.

En general los resultados de esta investigacion se inclinan a favor del

cumplimiento de las metas de salud bucal de nuestro pais en el afio 2015.

CONCLUSIONES

1-El nimero de afectados por caries dental aumentd significativamente a
medida que aumentaba la edad, no asi respecto al sexo.

2- La superficie mas afectada fue la proximal sin diferencias significativas
respecto a la edad

3- El indice cop-d fue bajo y aumenté a medida que aumentaba la edad.
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