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Resumen.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries temprana de la Infancia y el promedio ceo-d de los
nifios de cuatro guarderias de Quito; segun edad y género. Materiales y Métodos: En el presente
estudio, de tipo transversal y descriptivo; se evaluaron 420 nifios de 1 a 4 afios de 4 guarderias del
norte de Quito, mediante examen clinico, se registrd los datos en la historia clinica previamente
elaborada. Posteriormente los datos fueron analizados con la prueba estadistica del Chi cuadrado al
5%. Resultados: La prevalencia de caries temprana de la infancia fue de 51.90%, la misma que se
relacion6 con la edad (p>0,05); el indice ceo-d de la muestra fue de 2,5. Conclusiones: Si hubo
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries temprana de la infancia con la
edad. Se determiné que es una etapa de alta susceptibilidad de 1 a 2 afios, debido al amplio aumento

de la prevalencia de caries de biberdn en este lapso, que amerita una mayor investigacion.

Palabras clave: Caries tempana de la infancia; prevalencia; nifios; promedio CEO-D.
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Abstract.

Objective: Determine the prevalence of Early Childhood Cavities and the average ceo-d of children
in four day care centers in Quito based on age and gender. Materials and Methods: In this
transverse and descriptive study, 420 children between 1 to 4 years of 4 day care centers in the north
of Quito were evaluated. Data was recorded in the previously prepared clinical history and analyzed
with the statistical Chi square test at 5%. Results: The prevalence of early childhood caries was
51.90%, which was related to age (p> 0.05); the ceo-d index was 2.5. Conclusions: There was a
statistically significant relationship between the prevalence of early childhood caries and age. It was
determined that the age between 1 to 2 years is a very susceptible stage, due to a great prevalence of
bottle decay, which requires further investigation.

Key words: Childhood caries; Prevalence; children; CEO-D average.
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Resumo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de cérie precoce da infancia e a média do indice ceo-d das
criancas de quatro bercarios de Quito, segundo idade e género. Materiais e Métodos: No presente
estudo de tipo transversal e descritivo, avaliaram-se 420 criancas de 1 a 4 anos de 4 bercarios do
norte de Quito, mediante exame clinico, registraram-se os dados na historia clinica previamente
elaborada. Posteriormente os dados foram analisados com o teste de qui-quadrado 5%. Resultados:
A prevaléncia de carie precoce da infancia foi de 51,90%, a mesma que foi relacionada com a idade
(p>0,05); a media do indice ceo-d da amostra foi de 2,5. Conclusdes: Existiu relacao
estatisticamente significativa entre a prevaléncia de céarie precoce da infancia com a idade.
Determinou-se como uma etapa de alta susceptibilidade ao periodo entre 1 e 2 anos, este poderia
dever-se ao alto aumento da prevaléncia de carie de mamadeira neste lapso de tempo, que merece

maior pesquisa.

Palavras chave: Céarie precoce da infancia, prevaléncia, criangas, media ced-o
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Introduccion.

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en la infancia y las personas
contintan siendo susceptibles a través de la vida. Aunque actualmente puede ser detenida y
potencialmente revertida en etapas tempranas, no es autolimitada, progresa en forma cronica sino

existe un cuidado y control de los factores que la producen. (1,2)

A la caries que aparece en la infancia, la Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
la define a la caries de la infancia temprana (CIT): La caries de la infancia temprana es la presencia
de una o0 mas superficies cariadas (con o sin lesion cavitaria), superficies perdidas (debido a caries) o
superficies obturadas en cualquier diente deciduo de un nifio entre el nacimiento y los 71 meses de

edad. (3,4)

Constituyendo ser una enfermedad debilitante, que progresa rapidamente y que se
caracteriza por angustia infantil, dolor e infeccion. Sus consecuencias a largo plazo podrian incluir
una disminucion en el crecimiento, malnutricion, problemas para dormir, ademas de una

interrupcion de la vida familiar. (5)

La CTI, es una enfermedad infecciosa y transmisible, siendo el Streptococcus mutans el
microorganismo responsable en la iniciacidn y progresion de la caries dental. La evidencia reciente
demuestra que estas bacterias se encuentran en la boca de los lactantes pre- dentados y son

adquiridos a través de la transmision vertical y / o horizontal de reservorios humanos. (6)

La prevalencia de la caries temprana de la infancia es diferente dependiendo del pais donde

nos encontremos. En paises desarrollados es menor; sin embargo, los porcentajes pueden variar
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dependiendo de si pertenecen a diferentes grupos étnicos o culturales, pudiendo afectar hasta el 53%

de los nifios. (7)

En un estudio realizado por lyun O; et al, 2014, (8) en nifios de Nigeria, La prevalencia de
caries de la primera infancia fue del 23,5%, con un total de 353 dientes cariados se ve en 127 nifios.
Con un indice ceod de de 0,65 £ 1,49 y los segundos molares primarios mandibulares fueron los

dientes més afectados por caries.

En estudio realizado en la India, por Olatosi OO; et al, 2015, (9) la prevalencia de caries en
302 nifios de 6-71 meses fue del 21,2 %, se evidencid relacion con nifios que fueron alimentados con

biber6n por la noche y la no limpieza con pasta dental fluorada y con la edad.

La prevalencia de caries de la infancia temprana en la poblacion infantil mexicana
examinada fue alta (59.5%). Se encontrd relacion entre la presencia de caries de la infancia
temprana y el nivel socioeconémico familiar correspondiente con la escolaridad paterna y materna.
En la dieta infantil, el consumo de refrescos se asocid con el promedio de dientes deciduos con

necesidad de extraccion. (10)

La prevalencia de caries en Chile para nifios de 4 afios es del 49,6%, y la gravedad de estas
relejada en el indice ceo-d es de 2,3 (el indice ceo-d mide la experiencia presente y pasada de caries,
donde "c" es caries, "e" extraida y "0" obturada por caries; la letra "d" indica que la unidad de
observacion es el diente y la letra "'s™ indica que la unidad de observacion es la superficie dental), es

decir, en promedio, los nifios tienen 2,3 piezas con historia presente o pasada de caries. (11)
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En una investigacion realizada en Colombia, se encontré que el 93% de los nifios/as presentd
al menos una lesion de Caries de Infancia Temprana; de los cuales se encontrd que el 92% tienen al

menos una lesidn de caries incipiente y el 67% al menos una lesion de caries con cavidades. (12)

Debido a su alta prevalencia, su impacto en los nifios, su calidad de vida y el potencial para
aumentar su riesgo de caries en la denticion permanente, la caries de la primera infancia es sin duda
uno de los trastornos mas graves y costosas de salud entre los nifios pequefios; ademas, en nuestro
pais no existen estudios acerca de esta tematica, se ha considerado que la caries temprana de la
infancia es un tipo de caries de suma importancia para Odontopediatria, porque siendo el mas
comun en la consulta, se la puede prevenir tomando medidas apropiadas y por esto se cree necesario
establecer la prevalencia y el promedio ceo-d de los nifios segin edad y sexo, en los nifios de 1 a 4
afios de las Guarderias del norte de Quito, y de ésta forma, conocer cual es la realidad en esta ciudad

y proyectarse a lo que sucede en nuestro pais.

Este estudio es de mucha utilidad para llenar un vacio de conocimientos existente y ampliar
la informacion, mejorar el manejo preventivo del nifio en estas edades de forma mas actualizada y

aportar datos sobre esta problematica de Caries Temprana de la Infancia.

El objetivo que se propuso en esta investigacion fue: Establecer la prevalencia de Caries
Tempana de la Infancia y el promedio ceo-d de los nifios segin edad y género de los nifios de 1 a 4

afios de cuatro Guarderias del norte de Quito.

Materiales y métodos.
El presente estudio fue de tipo descriptivo, en el que se hizo una revision de literatura, con el

uso del método cientifico, sobre conceptos, investigaciones acerca de la Caries Temprana de la
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Infancia. Ademas, es prospectivo, exploratorio Yy transversal, se realizd durante el periodo mayo-
octubre 2009, se estudié la prevalencia de Caries Temprana de la Infancia y el promedio ceo-d de

los nifios segun edad y género, de los nifios 1 a 4 afios de cuatro Guarderias del norte de Quito.

El universo de este estudio, fueron 10.105 nifios, que asisten a las guarderias del norte de
Quito, segun datos del INNFA, en los que existen dos modalidades: comunitaria y privada. Debido a
que es un estudio de tipo exploratorio, para seleccionar la muestra la seleccion de la muestra fue por
conglomerado por nivel socioecondémico similar y también, fue de tipo intencional, realizado por
conveniencia y por factibilidad, ya que se contd con la colaboracién de sus Directores, profesores y

Padres de Familia.

Se confecciond la historia clinica para anotar los datos recogidos del examen clinico
realizado a los nifios de la muestra, la misma que contenia datos informativos como numero de
ficha, fecha, nombre de la Institucion donde estudian, nombre del nifio, afios cumplidos y género.
La segunda parte contenia a su vez 4 items: El odontograma, donde se registro los dientes cariados,

de extraccion indicada y obturados.

El procedimiento que se realizé fue con previo consentimiento informado escrito se pidid
una autorizacion a los respectivos directores de las Guarderias y a los Padres de los nifios que asisten

a estas Guarderias, para poder aplicar el examen clinico a sus hijos.

Para la calibracion intraexaminador se realizd el examen clinico a 20 nifios de una guarderia
que no fue parte de la muestra, se repitié el examen por 2 dias consecutivos y se obtuvo una

coincidencia de un 90%.
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Se procedio a agrupar los nifios por edades, empezando por los mas pequefios, de 1 afio,

luego de 2,3, y 4 afios, en orden ascendente.

Se realizo el examen clinico a cada uno de ellos, se hizo en el aula con luz natural con la
ayuda del espejo bucal plano; el explorador no fue usado en el examen, debido a que existen
estudios acerca de los dafios que causa, ya que actia como vehiculo de transferencia de
microorganismos cariogénicos hacia fisuras no infectadas y ademas, porque puede convertir una

mancha blanca en una cavidad.

Para realizar el examen se emple6 una camilla médica, donde se acomodo al nifio, luego de
la observacion clinica, se procedid a recolectar la informacion requerida y se iba anotando las
respuestas donde correspondia, anotando el respectivo ceo-d y la prevalencia de Caries Temprana de
la Infancia. La recoleccién de informacién se la realizé en el mes de mayo y junio de 2009, en los
nifos de 1 a 4 afios de las guarderias “Perpetuo Socorro”, “Smart Kids”, “Nuevos Amigos” y

“Madre Livia laneselli”.

Una vez obtenida la informacion, los datos recogidos fueron revisados para verificar si las
respuestas estuvieron registradas, realizando un control de calidad en cada uno de los formularios.
Luego, se procedio a su digitacion y tabulacion, usando Excel, y con Epi Info versidén 2000, se los

resumio en tablas de frecuencias uni y bivarial de acuerdo a los objetivos de estudio.

Con las tablas de frecuencia univarial, se caracterizd la muestra del estudio con datos
generales y con las variables descriptivas principales. Para el analisis bivarial de prevalencia de
Caries Temprana de la Infancia y el promedio de ceo-d por la edad y género; de los nifios de 1 a 4

afios, se utilizd el paquete de datos SPPS version 21 si aplico el test estadistico de Chi cuadrado

86 Vol. 3, ndm. 1, enero, 2017, pp. 278-297
2 Tannya L. Valarezo-Bravo, Silvana M. Marifio-Solis




Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 3, nim. 1, enero, 2017, pp. 278-297 e
;/,_._——_-‘

BOMINIG DE
LAS CIENCIAS

Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del norte de Quito-Ecuador

(X2), con un nivel de confianza del 95% y para las diferencias para promedios ceo-d se uso la

prueba de K-Wallis.

Resultados.

Los resultados que se obtuvieron fueron:

Prevalencia de Caries

Temprana de la Infancia N %
Presenta 218 51.90%
No presenta 202 48.10%
Total 420 100%

Tabla N° 1.- Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia de los nifios examinados en las 4
guarderias del norte de Quito.
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Sin caries Caries temprana de la infancia Total
EDAD N % N % N %
1 afio 39 92,90% 3 7.1% 42 100%
2 anos 37 57,80% 27 42.2% 64 100%
3 afnos 51 44% 65 56% 116 100%
4 afios 75 37,90% 123 62.1% 198 100%
TOTAL 202 48,10% 218 51.9% 420 100%

Tabla N° 2.- Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia, segun la edad de los nifios

examinados en las 4 guarderias del norte de Quito.

Chi cuadrado G.L. Probabilidad Diferencia estadistica

47, 5106 6 0,0000 <0,05 Diferencia significativa

Tabla N° 3.- Prueba de Chi cuadrado

Sin caries Caries temprana de la infancia TOTAL

Género N % N % N %
Masculino 108 48,6% 114 51,4% 222 . 100%
Femenino 94 47,5% 104 52,5% 198 = 100%
TOTAL 202 48,1% 218 51,9% 420 | 100%

Tabla N° 4.- Prevalencia de Caries Temprana de la Infancia, segun el género de los nifios

examinados

88 Vol. 3, ndm. 1, enero, 2017, pp. 278-297
2 Tannya L. Valarezo-Bravo, Silvana M. Marifio-Solis




Dom Cien, ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 3, nim. 1, enero, 2017, pp. 278-297
,___4-_-.-l

DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del norte de Quito-Ecuador

Chi cuadrado G.L. Probabilidad Diferencia estadistica
2,9247 2 0,2317>0,05 Dif. no significativa

Tabla N° 5.- Prueba de Chi cuadrado

Edad Frecuencia Promedio Desviacion  estandar
1 afio 42 0,4 1,5
2 afnos 64 2,2 3,2
3 afios 116 31 39
4 afos 198 4,2 4,5
TOTAL 420 2,5 3,5

Tabla N° 4.- Promedio de ceo-d segun edad de los nifios

Chi cuadrado Probabilidad Diferencia estadistica

42,72 0,0000 <0,05 Diferencia significativa

Tabla N° 5.- Prueba de Kruskal- Wallis
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Género Frecuencia Promedio Desviacion Estandar
Masculino 222 3,5 4.4
Femenino 198 2,9 3,7

TOTAL 420 2,5 3,5

Tabla N° 6.- Promedio de ceo-d seguin el género de los nifios examinados
Chi cuadrado Probabilidad Diferencia estadistica
0,5478 0,4592>0,05 Diferencia no significativa

Tabla N° 7.- Prueba de Kruskal- Wallis

A continuacion se explican los resultados obtenidos:

Al realizar el examen clinico de los nifios se identificé que el 51.90% presenté Caries
Temprana de la Infancia.; al respecto Sandra-Rojas F & Echeverria SL, 2014, (1) manifiesta que:
“La caries temprana de infancia, de inicio precoz en nifios, es causada en forma frecuente por
habitos alimenticios inapropiados y la adquisicion temprana de microorganismos como

Streptococcus mutans”, siendo similar a la reportada en otros estudios asi tenemos:
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La prevalencia de CTI en nifios chilenos de 2 a 4 afios, fue de un 70% con una severidad de
un 52%. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre CTI y variables como edad,
ruralidad, estado nutricional, uso de biberén, uso biberon nocturno e indice de higiene oral

simplificado (p<0,05). (4)

En un estudio realizado en Medellin, utilizando los criterios ICDAS, el 69,7% de los nifios
tenia caries de la infancia temprana (CIT), el promedio de superficies afectadas fue 5,12 (£7,5), con

diferencias significativas por edad y predominio de lesiones iniciales. (13)

Por ello es menester, hacer como un primer paso en la prevencion de la caries dental en
nifios en edad preescolar es la comprension y la evaluacion de riesgo de caries del nifio factores.
Experiencia previa de caries y la mancha blanca lesiones deben clasificar automéaticamente un nifio
en edad preescolar como de alto riesgo de caries, factores microbianos, como la presencia de placa y

pruebas visibles que identifican a un nifio por tener altos niveles de Estreptococos mutans.

Como segundo punto, tenemos la prevalencia encontrada de Caries Temprana de la Infancia
segun la edad fue: 1 afio, 7.1%; 2 afios 42.2%; 3 afios, 56% Yy 4 afios, 62.1%; observando que a
mayor edad, mayor es la prevalencia de este tipo de caries; con una diferencia estadisticamente

significativa con la prueba de Chi?= 0.0000 <0.05.

La prevalencia de Caries Temprana de la Infancia segun el género, fue de 51,4% para el
género masculino y 52.5% para el género femenino, siendo un poco mayor en el sexo femenino,
pero sin diferencia estadistica significativa, segun la prueba de chiz = 0.2317>0.05. El género no

resultd ser una variable importante en este estudio.
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El promedio ceo-d de los nifios de acuerdo a la edad fue, 1 afio, 0.4; 2 afios 2.2, 3 afios 3.1y
4 afos 4.2; habiendo diferencia estadisticamente significativa, la prueba de Kruskal-Wallis H fue
igual a 0,000< 0.05; y el promedio general de la muestra fue de 2.5. EIl promedio de ceo-d de los
nifios de acuerdo al sexo fue 3.46 para el sexo masculino y 2.88 para el sexo masculino, no
existiendo diferencia estadisticamente significativa, la prueba de Kruskal-Wallis H fue igual a

0,45592> 0.05; datos similares a los reportados en otros estudios.

Observando que existe un salto o un aumento de casi 3 veces de 1 a 2 afios, al respecto,
Figuereido-Walter LR; et al, 2001, (14) afirma que a los 24 6 36 meses se da un aumento muy
grande de la prevalencia de caries, esto podria deberse a lo que sefiala Bezerra da Silva LA, 2008,
(14) que el esmalte luego de la erupcion dental es inmaduro y por lo tanto, susceptible al ataque
acido de los microorganismos y al existir una dieta liquida se atrofian las glandulas salivales y habra
menos secrecidn salival y ademas que la introduccion de azlcar antes de la erupcién dentaria, luego
cuando los dientes erupciones no permite su respectiva maduracion post-eruptiva y por ende, mayor

susceptibilidad a la caries. (15,16)

Por ello, debe retardarse la introduccion del azucar en la dieta del infante; primero, por el
considerable riesgo de caries dental en la denticion primaria y segundo, porque es el momento

cuando los hébitos pueden influir en conductas futuras que estan siendo formadas.

Discusién.

La prevalencia de Caries Temprana de la Infancia encontrada fue de 51.90%; vy tuvo

relacion con la edad; el promedio ceo-d de la poblacion fue de 2.5 y se relaciond con la edad.
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Al respecto tenemos estudios que revelan en estudios en paises méas desarrollados, asi
tenemos: En un estudio realizado por lyUn y colab. (2014) en nifios de Nigeria, La prevalencia de
caries de la primera infancia fue del 23,5%. (8) En estudio realizado en la India la prevalencia de
CTI entre 302 nifios de 6-71 meses fue del 21,2 %. La lactancia materna durante la duracion de 3-6
meses mostraron significativamente la caries menor prevalencia. La caries se incrementd

significativamente con la edad. (9)

Pero al comparar con estudios realizados en paises americanos, tenemos datos similares: La
prevalencia de caries de la infancia temprana en la poblacion infantil mexicana examinada fue alta
(59.5%). Se encontro relacion entre la presencia de caries de la infancia temprana y el nivel
socioeconomico familiar correspondiente con la escolaridad paterna y materna. En la dieta infantil,
el consumo de refrescos se asocié con el promedio de dientes deciduos con necesidad de
extraccion. (10) La prevalencia de caries en Chile para nifios de 4 afios es del 49,6%, y la gravedad
de estas relejada en el indice ceod es de 2,3 (el indice ceod mide la experiencia presente y pasada de
caries, donde "c" es caries, "e" extraida y "0" obturada por caries; la letra "d" indica que la unidad
de observacion es el diente y la letra "s" indica que la unidad de observacién es la superficie
dental), es decir, en promedio, los nifios tienen 2,3 piezas con historia presente o pasada de caries.
(11,3,18) En una investigacion realizada en Colombia, se encontré que el 93% de los nifios/as
present6 al menos una lesion de Caries de Infancia Temprana; de los cuales se encontrd que el 92%
tienen al menos una lesion de caries incipiente y el 67% al menos una lesién de caries con

cavidades.
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Debido a la alta prevalencia de Caries Temprana de la infancia, su impacto en los nifios, en
su calidad de vida y el potencial para aumentar su riesgo de caries en la denticion permanente, la
caries de la primera infancia es sin duda uno de los trastornos mas graves y costosas de salud entre

los nifios pequenios.

Por ello, un primer paso necesario en la prevencion de la caries dental en nifios en edad
preescolar es la comprension y la evaluacion de riesgo de caries del nifio factores de riesgo:
Experiencia previa de caries y la mancha blanca lesiones deben clasificar automéaticamente un nifio
en edad preescolar como de alto riesgo de caries; factores microbianos, como la presencia de placa y

pruebas visibles que identifican a un nifio por tener altos niveles de estreptococos mutans. (17)

En un estudio realizado en Colombia, nos manifiestan que ,las variables que se constituyen
en factores de riesgo para la aparicion de la caries de la infancia temprana CIT (p<0.05) fueron:
presencia de placa lo cual indica pobre higiene oral, frecuencia de cepillado, edad de inicio del
cepillado, ausencia de cepillado después de las comidas, habito de quedarse dormido con el
biberdn, contenido del biberdn: la Colada o agua de panela aumentan el riesgo de presentar caries,
el endulzante del biberdn: La panela o la miel, presencia de infecciones durante la gestacion,
ingesta de tetraciclinas durante la gestacion. (12) Ademéas de dichos factores, influyen: la
Frecuencia de aztcar consumo, defectos de desarrollo del esmalte, los factores sociales tales como
status socioecondmicos, factores psicosociales y de ser una minoria étnica también han demostrado

ser relevante para determinar riesgo de caries. (18)

Nuestro estudio pone de relieve la importancia de la salud oral durante la infancia, ya que
aquellos que tienen un comienzo comprometido a la salud oral son mucho méas propensos a seguir

una trayectoria que conducird a una mala salud oral (relacionados con la calidad de vida) més tarde.
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La alta prevalencia de caries registradas en este estudio para este grupo de edad, ha
enfatizado fuertemente la necesidad de programas preventivos basados en la comunidad y el cuidado
profesional que debe comenzar durante el embarazo y en la primera infancia. Y hacer mayor
hincapié en el estudio del lapso de 1 a 2 afios que presentaron un aumento significativo de presencia

de Caries Temprana de la Infancia.

Conclusiones.

La prevalencia de Caries Temprana de la Infancia fue de 51.90%, siendo similar a la
prevalencia reportada por otros paises subdesarrollados; observando que si existe diferencia de

acuerdo a la edad. (p> 0,05).

Hubo un salto importante entre 1 a 2 afios, donde aumenta la prevalencia de Caries
Temprana de la Infancia, en una proporcion de 3 veces. Por ello, requiere un especial cuidado en

esta etapa de susceptibilidad y mayor investigacion.

El promedio ceo-d de los nifios de acuerdo a la edad fue; para 1 afo, 0.4; para 2 afios 2.2,
para 3 afios 3.1 y para 4 afos 4.2; y el promedio ceo-d de los nifios de la muestra fue de 2.5,

perteneciendo a riesgo alto, hubo diferencia significativa de acuerdo a la edad. (p> 0,05).
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