Revista Cubana de Estomatologia. 2009; 46(3): 21-29

ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia y severidad de caries dental en niios
institucionalizados de 2 a 5 anos

Prevalence and severity of dental caries present in
institutionalized children aged 2 to 5

Maria Elena Fernandez Collazo'; Beatriz Bravo Seijas'

! Especialista de | Grado en Estomatologia General Integral. Master en Urgencias
Estomatoldégicas. Instructora. Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-Albarran”. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Se identificé la prevalencia y severidad de la caries dental, segun edad y sexo, en
nifos institucionalizados de 2 a 5 afios. Se utilizé el método descriptivo y
observacional de corte transversal, donde el universo de trabajo estuvo
representado por 150 nifios matriculados en el Circulo Infantil "Amiguitos de la
Electrénica" del municipio Marianao de la Ciudad de La Habana, durante el curso
escolar 2005-2006. La prevalencia y severidad de la caries dental aumenté
proporcionalmente con la edad, y afecté indistintamente ambos sexos. La
proporcion de nifios sin antecedentes de caries dental fue de un 72,0 %, con un
indice de caries de 0,7. Se concluyé que la prevalencia y el grado de severidad de
la caries dental en este grupo de edad fueron bajos, pero se demostré que guarda
estrecha relacion con la edad.

Palabras clave: Caries dental, prevalencia de caries dental, grado de severidad de
la caries dental.

ABSTRACT

Aim of present paper is to identify the prevalence and the severity of dental caries
by age and sex in institutionalized children aged from 2 to 5 using the cross-
sectional observational and descriptive method where the study universe included
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the children registered in "Amiguitos de la Electrénica"” Nursery from Marianao
municipality of Ciudad de la Habana during the school course 2005-2006.
Prevalence and severity of dental caries increased according age and affected
indiscriminately to both sexes. Children ratio without backgrounds of dental caries
was of 72.0 % with a cries rate of 0.7. We conclude that caries prevalence and
severity degree in this age group was low, but there was a close relation with age.

Key words: Dental caries, dental caries prevalence, dental caries severity degree.

INTRODUCCION

La caries dental es un proceso o enfermedad dinamica crénica que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depésitos microbianos que debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, trae como
resultado una pérdida del mineral de la superficie dental, cuyo signo clinico es la
destruccion localizada de tejidos duros.?

Esta enfermedad persiste como problema de salud bucal en el orbe.? La
probabilidad de desarrollarla y la severidad de las lesiones difieren entre las
comunidades. Diversos factores se han vinculado al riesgo de la caries dental.’**
La desnutricion lleva a mayor susceptibilidad.>® La caries dental afecta el 90 % de
la poblacién.” El 20 % de los nifios de 2 y 3 afios posee caries dental, lo cual hay
que prevenir y diagnosticar precozmente.®*° Nuestro pais va a la vanguardia en
cuanto a la prevencion en este grupo de edad, al aplicar el Programa nacional de
atenciéon estomatolégica integral a la poblacion, el 68 % de los nifios de 5 a 6 afios
no presentan caries dental.***?

El hombre que vive en un ambiente sociocultural industrializado, tiene por razones
ecolégicas y sociales probabilidades de enfermar.****

Como cuestionamientos cientificos en esta investigacion planteamos:

- ¢Cudl es la frecuencia de afectados por caries dental en nifios institucionalizados
de 2 a 5 afos, segun edad y sexo?

- ¢Cudl es la relacién entre el grado de severidad, segln edad y sexo?

Entonces nos propusimos el siguiente objetivo: identificar la prevalencia y
severidad de la caries dental en nifios institucionalizados de 2 a 5 afios del Circulo
Infantil "Amiguitos de la Electronica” del Area de Salud del Policlinico "27 de
Noviembre", municipio Marianao, en la Ciudad de La Habana.

METODOS
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Se trata de un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, para
determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en los nifios del Circulo
Infantil "Amiguitos de la Electrénica”, del municipio Marianao en la Ciudad de La
Habana, durante el curso escolar 2005-2006. El universo de trabajo y la muestra
estuvieron constituidos por 150 nifios. Para alcanzar los objetivos se estudiaron
diferentes variables (que se exponen en el anexo).

Se elabor6 la historia clinica individual de cada paciente. Se codific6 como sano
cuando al examen fisico con el explorador no se detecté cavitacion, ni
ablandamiento del suelo o las paredes de los dientes, zonas oscuras, brillantes,
duras o punteadas en el esmalte. Para obtener la prevalencia se utilizé el indice de
ceo-d,' y para el grado de severidad, utilizamos el indice de Grimep.* La
participacion de los nifios en la investigacion dependi6 del consentimiento
informado dado por sus padres o tutores y la direccion de la instituciéon. Se
confeccion6 una base de datos en Excel con los datos obtenidos de las historias
clinicas. Se empleé el paquete estadistico SPSS para el analisis.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se expone la distribucién del total de nifios estudiados y la
prevalencia de lesiones cariosas segun la edad y el sexo. Se observé que el grupo
mas afectado por dichas lesiones fue el de cinco afios con un 55,0 %. En relacién
con el sexo, se observd una inclinacion hacia los afectados del sexo femenino con
un 56,0 %.

Tabla 1. Preescolares afectados por caries dental segun edad. Circulo Infantil "Amiguitos de
la Electronica®. 2005-2006

Prevalencia

Edad . Afectados de Caries
(afios) Examinados % Dental
Mo, %4 Media
2 29 26,0 T 17,9 0,5
3 44 29,3 B 18,8 0,2
4 40 26,6 1z 30,0 0,6
E 27 13,0 15 5L,0 1,7
Total 150 100,0 42 28,0 0,7

Fuente: Historia Clinica Individual
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Tabla 2. Preescolares afectados por caries dental sequn sexo. Circulo Infantil “Amiguitos de
la Electraonica®”, 2005-20048

Prevalencia

Sexo Examingdos % Afectados de Caries
Dental
Mo, %
fl 66 44,0 19 28,7 0,6
F 24 5ag,0 23 27,3 0,8
Total 150 00,0 42 28,0 0,7

Fuente: Historia Clinica Individual

Al analizar la prevalencia de caries segun la edad, el mas afectado fue el grupo de
cinco afos, con un valor de 1,7. En cuanto al sexo se observé un predominio del
femenino (0,8) respecto al masculino (0,6).

En las tablas 3 y 4, se muestra el nimero de lesiones cariosas presentes segun
edad y sexo; se observé que los nifios de 2 afios presentaron menor cantidad de
caries dental, lo cual se relacion6 en la escala correspondiente de 0-1, que alcanzé
un 89,7 %. En cuanto al sexo, en esta escala predominé el femenino.

Tabla 3. Namero de lesiones cariosas presentes segin la edad. Circulo Infantil “Amiguitos
de la Electronica®”, 2005-2006

MOmero de caries

Edad .
,,a Examinados Dal 2a4 =5
i afios)
Mo, %% Mo, %% Mo, 95
2 29 a5 a9, 7 4 10,2 0 0,0
3 44 ar 24,1 7 15,9 0 0,0
4 40 33 82,5 6 15,0 1 2.5
g 27 20 74,1 4 10,2 3 11,1
Total 150 125 23,3 21 14,0 4 2,6

Fuente: Histaria Clinica Individual

Tabla 4. Mimero de lesiones cariosas presentes segln sexo. Circulo Infantil *Amiguitos de
la Electranica®, 2005-2006

Mlmero de caries

Sexo | Examinados Dal 2a4 =5
Mo, g Mo, g Mo, g
M 66 5o 84,5 g 12,1 2 3,0
F 84 59 82,1 13 15,4 2 2,3
Total 150 125 83,3 21 14,0 4 2,6

Fuente: Historia Clinica Individual
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La frecuencia de nifios segun el grado de severidad de las lesiones por edad y sexo,
se expresa en las tablas 5 y 6, donde se observa que el grado | de severidad fue el
que prevalecio en los nifios de 5 afios en un 44,4 %.

Tabla 5. Frecuencia de nifios por grado de severidad de las lesiones cariosas segln edad.
Circulo Infantil *Amiguitos de |la Electrdnica®, 2005-2006

dad Grado de severidad de las lesiones cariosas
Eda

" Examinados ] 1 2 3
{afiosh
Mo, %% Mo, %% Mo, %% Mo, %%
2 a9 a2 g2,0 &) 15,3 1 2,5 ] 0,0
3 44 a6 21,8 L 11,3 3 6,8 ] 0,0
4 40 28 70,0 11 27,5 1 2,5 ] 0,0
L 27 12 44,4 1z 44,4 3 6,8 ] 0,0
Total 150 08 | 72,0 | 32 | 21,3 g 5,3 | 0 0,0

Fuente: Historia Clinica Individual

Tabla 6. Frecuencia de nifios por grado de severidad de las lesiones cariosas segln sexo,
Circulo Infantil "Amiguitos de la Electronica”. 2005-2006

Grado de severidad de |las lesiones cariosas

Sexo | Examinados 0 1 2 3
Mo, %% Mo, % Mo, %% MHa. %%
il 66 47 71,2 1&5 22,7 3 4,5 ] 0,0
F g4 61 | 72,6 | 19 |226 | 5 |59 | 0 |00
Total 150 108 Te,0 3z 21,3 g 5,3 ] 0,0
Fuente: Historia Clinica Individual
DISCUSION

Los datos obtenidos en las tablas 1 y 2, coinciden con estudios de Luna y
colaboradores,*® de Argentina, en cuanto a que el grupo de 5 afios fue el mas
afectado. Ripa,*® en Inglaterra encontré una prevalencia de caries dental de 6,8 %
en 309 nifios. Cook y colaboradores,*” entre 1987 y 1990 en una comunidad
indigena de Choctaw, encontraron uno de los valores de prevalencia de caries mas
altos, 50,2 %.

A pesar que en este grupo no existe alta prevalencia de caries, si va aumentado
con el transcurso de la edad. La diferencia de la media (tabla 1) en el grupo de 2
afios (0,5) y el grupo de 5 afios (1,7), permite inferir que la prevalencia aumenta
con la edad. Similares son los resultados obtenidos por otros autores®® que en
1953, comprobaron que al afio el 5 % de los nifios presentaron caries dental, esto
aumento alrededor del 10 % a los 2 afios, en un 40 % a los 3 afios, el 55 % a los 4
afios y a los 5 afios, 3 de cada 4 nifios presentaron dientes temporales con caries.
Esto puede deberse a los habitos alimentarios, que en los mas pequefios esta
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controlada directamente por los padres, mientras que los de mayor edad se
independizan de éstos y por lo general prefieren patrones dietéticos inadecuados.
Con respecto al sexo, la prevalencia de lesiones cariosas se comporté con
inclinacion hacia el sexo femenino (tabla 2).

En cuanto al niumero de lesiones cariosas presentes, (tablas 3 y 4) la mayoria de
los nifios estuvieron comprendidos en la escala de 0 a 1, esto represent6 el 83,3 %.
Ademas se observé que a partir de los 4 afios comenzd a aparecer un mayor
ndamero de lesiones cariosas. Debemos tener en cuenta que en la denticién
temporal la encia estd mas proxima a oclusal, las papilas dentarias son voluminosas
y existen diastemas fisiolégicos, en los cuales se empaqueta parte de los alimentos
que el nifilo consume, y conlleva a la formacién de caries interproximales, por lo que
podemos encontrar dientes temporales con fosas y fisuras afectadas por lesiones
cariosas y ademas estar afectado en proximal del mismo diente.

Al analizar la frecuencia segun grado de severidad de las lesiones atendiendo a la
edad y el sexo, (tablas 5 y 6), se observé que un 72 % no padecian la enfermedad,
datos que se corresponden con los resultados que hemos venido obteniendo en el
transcurso de nuestra investigacion, los cuales constataron que se cumplié con el
indicador del niUmero de nifios sanos establecido en las metas del 2005 por el
MINSAP. Debemos tener en cuenta los factores de riesgo de esta enfermedad
como: los microbiolégicos, los relacionados con la existencia previa de caries,
higiene bucal, caracteristicas microscopicas del esmalte dental humano, patrones
dietéticos, propiedades y funciones de la saliva, el estado sistémico, situacion
socioeconémica, entre otros.*

Todo esto demuestra la importancia del control del ambiente en los primeros afios
de vida.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental fue baja, y aumentdé con la edad, sin relacion
significativa respecto al sexo, aunque en el estudio se observé una inclinacién hacia
los afectados del sexo femenino. El nimero de lesiones cariosas se incrementd
conjuntamente con la edad. El grado de severidad de las lesiones cariosas fue bajo
y aumento con la edad.
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Anexo. VYariables

Mivel

Watiables de medicién Escala Drescrpcian Indicador
Cuartitativa " P . Valor absoluto, 95,
Edad discreta 2,3 4, 9 [afios) Segun afios cumplides media v DE
Cualitativa . Valor absolato,
Sexo norninal E‘?EJ:EE Sequn sexo bioldgico % para cada sewo,
dicotirmica redia y DE
F';z.l:ﬁ::;a Cuantitativa | Por el Mo, de catiados, obturados EE%?ZLE?:F?;:%E?&?;S}EE% % de acuerdo
cartinua erdidas g a la clasificacian
dental L y anexo general £
Murme po - Oal Sequn indices cop-d por diente
de caries C"I':larl":ﬁ’igi"a Zad v por supetficie [Criterio aqli fl:.laaz!:rﬁl-::irjgn
prasentes =5 CMS,29 v anexo general £)
. - Sequn personas con presencia
Frec;l:nna C:_‘:;:_'ntia‘r?;lla Afactados o ausencia de dientes carados, 'ala dnla a;uerdu:u
e Fanoz obturadosy perdidos(criterio a la clasificacidn
afectados dicotdmica s,
. Estado
Clinica= puntuacidn ) _
T -Seleccionar el diente presente
ano= maz afectado
. Caties u obtracidn - Anotar |a puntuacién
zélo en superficies ocluzales= 1 correspondiente seqin las
Caties u obturacidn en fisura cntegnsdgﬂpuesmid.d
vestibul ar de rolares inferiares - En cazode dientes perdidos
o en fisura palatina de diertes por carles_gdlcmnar ala
Grado de anterosupetores o malares puntuacian 2 puntos
severidad sUnefi -
. periores= 2 .
de laz Cualitativa - — - Inite tpretacian: % de acuerdo
lesiones ordinal Caties u obturacidn en sup erficie a escala de sevaridad
cariozas proximal de molares y Purtos — (25)
(5] premolares= 3 0 0
Caries u obturacidn en 1-2 1
supetficies lizas de malares -3 2
prarnolarez= 4 e 3

Caties u abturacian en superficie
prosimal de dientes anteriores= 5
Cates u abturacidn en
supetficies lizaz de dientes
anterioras= &
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