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PREVALENCIA DE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA EN NINOS 3-6 ANOS DE EDAD
PERIODO B-2016.

EARLY CHILDHOOD CARIES PREVALENCE IN 3-6-YEAR-OLD CHILDREN REVIEWED DURING
B-2016 UCSG'S PERIOD.

PREVALENCIA DE CARIE PRECOCE NA INFANCIA EM CRIANCAS DE 3-6 ANOS -PERIODO B-

2016-

José Fernando Pino Larrea’, Maria Sol Arias |zquierdo?.
'Docente de la Catedra de Cariologia y Odontopediatria UCSG

*Alumna egresada de la Carrera de Odontologia UCSG

Resumen

Introduccion: La caries de la primera infancia (CPI) afecta a los dientes temporarios en presencia
de microorganismos cariogénicos debido a varios factores, entre ellos: habitos de lactancia, ingesta
de azucar y deficiente o ausente higiene bucal. Esta enfermedad se desarrolla siguiendo el patrén de
la guia de erupcion. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de CPI en nifios de 3 a 6
afios de edad en la Clinica Odontoldgica de la UCSG. Materiales y métodos: Se realizo un analisis
descriptivo de datos los recolectados por el autor. La muestra la componen 60 nifios, los cuales
fueron atendidos en el periodo B-2016. Resultados: El 46.67% de pacientes presentan CPI, siendo
la mayoria del sexo masculino. Aquellos que cuentan con este diagndstico presentan afectacion en
los incisivos centrales superiores y 82% incisivos laterales superiores, siguiendo la guia de erupcion.
Estos nifios tienen una mediana de 10 piezas dentales afectadas, frente a 5 de aquellos que no
presentan este tipo de caries (p=0.00). Discusién: Debido a que Ecuador es un pais en vias de
desarrollo, predomina el uso de la lactancia natural. Los grupos con mayor incidencia de CPI son del
nivel socioecondémico bajo y medio bajo y aquellos que son alimentados inicialmente por medio de
lactancia natural durante la noche. Ademas, se observa que dentro de este grupo otro factor que
agrava esta condicién es agregar azucar a las bebidas. Conclusion: La prevalencia de CPI se
puede considerar elevada. La ingesta de azucar y la prolongada lactancia materna son los factores
de riesgo mas relevantes para la poblacion de estudio.

Palabras claves: caries de la primera infancia (CPI), lactancia, dientes temporales, prevalencia,
ingesta de azucar.

Abstract

Introduction: Early Childhood Caries (ECC) affects temporary teeth when cariogenic
microorganisms are found. Various factors contribute to its advance, for instance: breastfeeding



habits, sugar intake and a deficient o non-existing oral hygiene. Its development follows the baby
teeth eruption guide. This study focuses on determining the ECC prevalence on 3 to 6-year-old
children who attended UCSG'’s dental clinic. Methods: A descriptive analysis was performed on the
data collected by the author. The sample consists of 60 children, who were reviewed during the B-
2016 period. Results: 46.67% of patients display ECC, most of them being boys. Upper central
incisors are affected in all who presents this diagnosis and 82% present upper lateral incisors
decayed, following the eruption guide. Children who have ECC have a median of 10 dental pieces
affected, compared to 5 from those who don’t have this type of caries (p=0.00). Discussion:
Because Ecuador is a developing country, the use of breastfeeding predominates. The groups with
the highest incidence of early childhood caries are of the low and medium low socioeconomic level
and those who are initially fed by breastfeeding at night. In addition, it is observed that within this
group another factor that aggravates this condition is to add sugar to the drinks. Conclusion: ECC
prevalence can be considered high among our sample. Sugar intake and continued breastfeeding
may be the leading risk factor for the study’s population.

Keywords

Early childhood caries (ECC), breastfeeding, baby teeth, prevalence, sugar intake.

Sintese

Introducao: Céarie Precoce na Infancia (CPI) afeta dentes deciduos na presenga de microrganismos
cariogénicos devido a vérios fatores, incluindo: habitos alimentares, ingestéo de agucar e mé higiene
oral ou ausente. Esta doenca se desenvolve seguindo o padrdo da erupgao guia. A finalidade do
estudo é determinar a prevaléncia da CPl em criancas de 3 a 6 anos na Clinica Dental UCSG.
Métodos: Foi conduzida a analise descritiva dos dados coletados pelo autor. A amostra foi
composta por 60 criangas de 3 a 6 anos, que foram tratados no periodo B-2016. Resultados:
46,67% dos pacientes apresentam CPI, sendo a maioria do sexo masculino. Aqueles que tém esse
diagndstico tem envolvimento nos incisivos centrais superiores e 82% incisivos laterais superiores,
seguindo a orientacdo da erupgdo. Estas criancas tém uma média de 10 dentes afetados, em
comparagao com 5 daqueles que nédo tém esse tipo de carie (p = 0,00). Discussao: Porque Equador
€ um pais em desenvolvimento, o uso predominante da amamentagdo. Os grupos com maior
incidéncia de carie precoce na infancia séo de baixo nivel socioeconémico e médio baixo e aqueles
que sdo inicialmente alimentado através da amamentagé@o durante a noite. Além disso, € de notar
que dentro deste grupo outro factor que agrava esta condi¢éo é a de adicionar agucar para bebidas.
Conclusao: A prevaléncia da CPl pode ser considerada elevada. Ingestdo de agucar e
amamentagao prolongada s&o os fatores de risco mais relevantes da populagédo de estudo.

Palavras-chave

Carie da primeira infancia (CPI), lactacéo, dentes deciduos, predominio, ingestéo de agucar.



INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CPI) es un
tipo de caries dental de evolucion rapida que
afecta al 60-90% de nifios a nivel mundial. (1)
Esto puede causar destruccion en la mayoria
de las piezas temporarias en nifios lactantes y
preescolares generalmente entre 2-5 afios.
Inciden en ella una serie de factores, entre
estos;  principalmente la presencia de
microorganismos cariogénicos y el uso del
biberon durante la siesta. Adicionalmente la
ingesta de azucar, la higiene bucal deficiente
0 ausente y la poca capacidad de proteccion
salival pueden agravar esta condicion. (2-5)
Su desarrollo es similar al de cualquier caries:
pequefias pérdidas de minerales en las
hidroxiapatitas de calcio y fosfato, seguido de
la aparicion de grandes manchas blancas
donde se acumula la placa dental vy
finalizando en el colapso de la superficie de

los dientes afectados. (6)

A pesar de que su etiologia es multifactorial,
el principal causante es el streptococcus
mutans. (7) Este microorganismo se
encuentra en un 60% del biofilm bacteriano de
estos nifios, que es potenciado por los
carbohidratos fermentables que, al producir
un pH &cido de hasta 4.4, contribuye a la
desmineralizacion total o parcial de los
dientes dependiendo de la frecuencia de

ingesta de estas sustancias. (2,5,8)

Esta enfermedad infecciosa abarca varias
piezas dentarias siguiendo la guia de erupcion
dental (figura 1) empezando con una mancha
blanca a nivel de la superficie vestibular cerca
del margen gingival de los incisivos
superiores. (9) De permitirse el avance de
esta condicion, la coloracion se torna marron
y puede llegar inclusive a afectar a las piezas
vecinas (molares y caninos). Por lo general,
los incisivos inferiores no son 0 son poco
afectados debido a la proteccion de la lengua

y la saliva al momento de la succion. (2,8)



Dientes Se Caen
Superiores
Incisivo central

Incisivo lateral

Erupcion

6-7 afos
7-8 afos
10-12 afo

8-12 meses.
9-13 meses

Canino (colmilloy  16-22 meses

Primer molar 13-19 meses  9-11 afios

Sequndo molar ~ 25-33 meses  10-12 afio

Dientes Se Caen
Inferiores

Segundo molar

Erupcién

23-31 meses  10-12 afo

Primer molar 14-18 meses  9-11 afios

17-23 meses
10-16 meses

9-12 anos
7-8 aros

Canino (colmillo)
Incisivo lateral

Incisivo central 6-10 meses 6-7 afos

Figura 1. Patron de erupcion en dientes primarios.

El fin de esta investigacion es, diagnosticar a
los nifios de 3-6 afios de edad que llegan a la
Clinica Odontolégica de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil en el
periodo B-2016, y asi determinar la
prevalencia de caries de la primera infancia y

los factores mas influyentes en el desarrollo

de esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en Guayaquil en la

Clinica  Odontolégica situada en la

Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil en el “periodo-B 2016” entre los
meses de noviembre del 2016 a febrero del
2017,

durante las catedras de

Odontopediatria I, Il e Integral del nifio (UTE).
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El trabajo de investigacién fue descriptivo de
tipo observacional con datos de corte
transversal. La muestra fue recolectada a
conveniencia y la conforman nifios de 3-6
afos de edad, independientemente del

género, que asistieron a la Clinica
Odontolégica durante ese periodo. En los
pacientes que tenian 6 afios de edad, sélo se
incluyen los que aun presentaban las piezas
dentarias temporarias de modo que sea valido
para la muestra. Se requiere que los
representantes firmen un consentimiento
informado (Anexo1) aceptando que su hijo
sea incluido en la muestra. Esto es necesario
de acuerdo a los protocolos de la declaracion
de Helsinki para investigacion en seres

humanos.

La muestra inicial del estudio estuvo
conformada por 68 pacientes. Se excluyeron
8 porque no presentaban fotos en la historia
clinica, lo cual hacia dificil corroborar la

informacion del odontograma. Por tanto, se



trabajé con 60 pacientes de los cuales 30 son

del sexo femenino.

Una vez que los representantes de estos
nifios fueron informados sobre el fin del
trabajo de investigacién, firmaron el
consentimiento informado, se les tomo la
estatura y el peso y respondieron las

siguientes encuestas:

» Tipo de lactancia y dieta. (Anexo2)
» Nivel de educacion de los padres
sobre higiene bucal. (Anexo2)

* Nivel socioecondmico. (Anexo3)
Se utilizé el odontograma que se encuentra
en la historia clinica del Ministerio de Salud
Publica para diagnosticar a los nifios que
presentan la enfermedad de CPI (Anexo4). La
historia clinica es llenada por cada uno de los
alumnos de Odontologia con la revision de los
docentes de Odontopediatria, para evitar
sesgo del encuestador. Adicional a esto se
utilizaron las fotos intracrales de cada

paciente y se confirm6 el tipo de caries con
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las encuestas realizadas sobre tipo de

lactancia y dieta.

Se tomaron en cuenta las siguientes

variables:

» Nivel socioecondmico. - Se mide a
través de una encuesta realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica y
censo para determinar un nivel
socioeconémico bajo, medio bajo,
medio, medio alto o alto.

» Tipo de lactancia y dieta.- Se
construy6 una encuesta que consta
de 8 preguntas especificas de
respuesta dicotdmica para obtener
informacién sobre el método de
alimentacién del nifio y malos habitos
nutricionales.

» Desnutricion. - Se calcul6 el IMC de
cada paciente y se contrastd con los
estandares de la OMS de acuerdo a
sus respectivas edades. (10)

» Nivel de educacion de los padres

sobre higiene bucal. - Se elabord una



encuesta que consta de 5 preguntas.
A cada una de ellas se le asign6 un
puntaje entre 0y 2 para cuantificar el
conocimiento de los padres sobre
higienizacion bucal. Se considera un
nivel bajo a aquellos que tengan una
calificacion de 5 o0 menos, medio 6 0
7y alto 8 o superior.
Una vez construida la base datos, se realizd
un analisis estadistico descriptivo de la
informacion  recolectada. Las  variables
cualitativas se resumieron en tablas de
frecuencia, gréaficos de barra y pastel. De la
misma forma las variables cuantitativas se
agruparon en distribuciones de frecuencia.
También se utilizaron métodos de estadistica
inferencial como coeficiente de correlacion de
Pearson, pruebas de bondad de ajuste
(Kolmogérov-Smirnov.~ y  Shapiro-Wilk),
intervalos de confianza y pruebas de hipdtesis
para diferencia de medias. Los softwares
utilizados para procesar la informacion fueron

STATA 12.0 y Microsoft Office Excel 2016.
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RESULTADOS

Dentro de los 60 nifios de 3 a 6 afios de edad
que fueron examinados, se observd que el
46.67% de los pacientes presentan CPI. Para
ratificar este diagnéstico, la proporcién de
caries en los grupos de dientes debe ir en
funcion de la guia de erupcién. En el gréafico 1
se observa que el 100% de aquellos que
tienen CPI tienen afectados los Incisivos
centrales superiores, el 82% tienen caries en
los Incisivos laterales superiores y el 21% en
caninos superiores.
PROPORCION DE CARIES

POR GRUPOS DE DIENTES
EN NINOS CON CPI

| | |
ILS ICI ILI

Grafico1. Proporcion de caries por grupos de
dientes en nifios con CPI.

r‘1 I | 009
S I 93%



De todos los pacientes examinados, 50 tienen
caries. Dentro de este grupo el 56%
presentan CPl. En promedio, los nifios con
este diagndstico tienen el 51.96% de piezas
afectadas por caries frente al 24.77% de

aquellos que tienen otro tipo de caries.

Los resultados de los test de normalidad
mostraron que estas variables se distribuyen
normalmente. Por lo tanto se contrastd la
hipotesis de que aquellos que tienen CPI
tienen mas piezas dentarias afectadas que los
que tienen cualquier otro tipo de caries
mediante una prueba t de diferencia de
medias, donde se rechaza la hipdtesis nula

con una P=0.00y un a del 5%.

La correlacion entre CPl y NS es -0.24, esto
implica que la relacion entre estas dos
variables es débilmente inversa dado que a
mayor nivel socioeconémico menor es la

incidencia de CPI.

13

Nivel socioeconémico

CPI Bajo Medio Medio @ Medio
bajo alto

- 0.00%  4211% 59.26% 66.67%

+ 100.00% 57.89% 40.74% 33.33%

Tabla1. Comparacién del NS en nifios con CPl y
aquellos sin este diagnostico.

Dentro del grupo de nifios con CPI, el 46.43%
recibieron lactancia mixta en la noche;
mientras que el 50% soblo recibieron seno. Los
resultados muestran que aquellos que
recibieron lactancia materna por la noche y
tienen CPI, el 93,75% también agregaron
azucar en sus bebidas una vez que
comenzaron a consumir otros liquidos.
Adicionalmente, el 44.44% de los nifios con
CPI que son alimentados con seno en la
noche nunca les higienizo la boca, el 37.04%

a veces y 18.52% siempre.

Sblo 3 de 25 pacientes con CPI se consideran
desnutridos de acuerdo a los estandares de la
OMS. Adicionalmente también se toma la

diferencia entre el IMC observado de cada

Alto

66.67%

33.33%



nifio y el valor promedio calculado por la OMS
con respecto a la edad. La probabilidad de
que el IMC de aquellos nifios que tienen CPI
no sea mayor a quienes no la tienen es

22.01%.

Se separd a los pacientes en diferentes
grupos de edades. El conjunto que tuvo
mayor incidencia de CPI fue el de 60-71

meses con una afectacion del 62.5%.

PREVALENCIA DE CPI DE
ACUERDO A GRUPOS DE
EDADES (MESES)

50%

50%

36 A 47 48 A 59

71>

Grafico 2. Prevalencia de CPI de acuerdo a

grupos de edades en meses.

De igual manera, se clasificé a los pacientes
por género, donde se observa que los nifios

son los mas perjudicados de CPI con un
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porcentaje del 57% mientras que las mujeres

un 43%.

PREVALENCIA DE CPI
POR GENERO

57%

43%

MASCULINO FEMENINOD

Grafico 3. Prevalencia de CPI por género.

Finalmente se analizd el nivel de educacion
de los padres sobre higiene oral. Al comparar
los nifios que tienen CPI con los que no
tienen, se observa que el mayor porcentaje se
encuentra en los nifios con este diagnostico,
cuyos padres tienen un nivel de educacion
oral baja. Mientras aumenta el Nivel de
educacion  bucal va disminuyendo la

proporcion en los nifios con CPI.



Nivel de educacion de los padres
sobre higiene bucal
CPI Bajo Medio Alto
- 44.4% 52.94% 68.75%
+ 55.6% 47.06% 31.25%
Total 100 100 100

Tabla 2. Nivel de educacién de los padres sobre
higiene bucal.

DISCUSION

En la muestra del estudio, los pacientes que
presentan CPI son casi la mitad de ellos, esto
confirma una vez mas que existe una alta

incidencia de nifios con CPI en Ecuador. (1)

Los dientes mas afectados van de acuerdo a
la guia de erupcidbn empezando con los
incisivos  superiores 'y pocas veces los
inferiores ya que estan protegidos por la
lengua y tienen una mayor cantidad de
salivacion. (2) En contraste, los resultados de
este estudio fueron apropiados con la
literatura ya que el porcentaje de grupos de
dientes  afectados  van

disminuyendo

siguiendo la guia de erupcién.

Los resultados sefialan que los nifios con CPI

presentan mayor cantidad de dientes
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afectados lo cual es consistente con lo
propuesto por la American Academy of

Pediatric Dentistry. (11)

Los nifios mas frecuentemente afectados por
CPl son los que viven en condiciones
economicas pobres y cuyos padres tienen
bajo nivel de educacion. (3,12) Ademas, estos
nifios probablemente tienen una exposicion al
fluor insuficiente, diferencias en habitos
alimentarios y mayor preferencia de alimentos
azucarados. (3) Ecuador es considerado un
pais en vias de desarrollo y con un ingreso
per capita medio alto. (13,14) Por lo tanto, se
encuentra dentro del 70% de pacientes con
esta enfermedad segun la tasa de prevalencia

de CPI a nivel mundial. (3,5)

Este estudio defiende esta teoria ya que la
mayor proporcion de nifios con CPl se
encuentran en los niveles socioecondmicos
bajo y medio bajo. A medida que incrementa

el NS, la incidencia de CPI disminuye.

Los resultados indican que la mayoria de los

nifios que presentan CPl se alimentan por



lactancia natural y, a la vez este grupo
también reporta haber tomado bebidas con
azucar agregada al iniciar el consumo de
otros liquidos. De este modo, se podria
suponer que en esta poblacién de estudio el
biberon nocturno no es tan significativo como
el habito de agregar azlcar a las bebidas que
ingiere el nifio para el desarrollo de este
diagnédstico, denotando una  asociacion
positiva entre consumo de azlcar y caries.
(15) Victora sefiala que aquellos nifios que
reciben lactancia después de los 12 meses,
presentan mayor deterioro dental a pesar de
que la leche materna sea beneficiosa para

ellos y sus madres. (16)

Aunque esto no es consistente con la
evidencia propuesta por Juarez et al. sobre el
impacto del biberdn, otras investigaciones
sefialan que la ingesta de azucar también es
un factor relevante para la presencia de CPl y
que la leche materna por las noches también

puede causar esta enfermedad. (2,8)
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Segun varios articulos, las consecuencias de
CPI como pérdida de estructura dental, dolor
bucal, infeccién disminuyen el deseo de los
nifios de alimentarse, y afecta a la capacidad
de masticacion. (1,17) Por lo tanto, la mayoria
de los nifios con CPl deberian ser

desnutridos.

En este trabajo de investigacion no existe una
alta prevalencia de desnutridos con relacién al
CPI. Sin embargo, al comparar los nifios que
tienen CPI con los que no, los que tiene CPI
tienen mayor masa corporal. Esto es
consistente con la evidencia propuesta por
Chiu et al. que menciona que a medida que
crece el IMC también crece el numero de
piezas careadas basandose en que la
pobreza es una doble trampa de la
desnutricion: por un lado, no se tiene facil
acceso a la comida necesaria para subsistir y
por otro los alimentos baratos suelen tener
mayor contenido de azUcares y grasas (13,

18-19).



Segun estudios realizados en Norteamérica y
Australia, al igual que otro elaborado en la
Amazonia ecuatoriana, demuestran que el
CPI tiene mayor incidencia en los grupos de 5
y 6 afios de edad. (1, 20) Este trabajo de
investigacion sustenta estos hallazgos ya que
el mayor porcentaje de nifios con CPI se
encuentra en las edades de 5 a 6 con un
indice de caries de 1040 y 1175

respectivamente.

Lytton y Romney afirman que existen
diferencias en el cuidado que los padres
brindan a sus hijos de acuerdo a su género,
priorizando y fomentando la higiene en las
nifias. (21) De este modo se puede contrastar
con los resultados de este estudio, el cual
sefiala que dentro de la prevalencia de CPI, la

mayor parte es del sexo masculino.
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Es necesario reconocer que no existen
suficientes  estudios que relacionen el
conocimiento sobre higiene oral de los padres
con presencia de CPIl. (22) Los resultados
muestran que el conocimiento de los padres
sobre higiene oral es importante, ya que se
aprecia que a mayor educacion de los padres,
menor es la incidencia de caries de la primera

infancia. (23)

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de CPI en nifios de 3 a 6
afios se podria explicar por la presencia de
azucar adicional en los alimentos ingeridos
por los pacientes, asi como una lactancia
prolongada. Aunque el principal factor de
riesgo sefialado por otros autores es el
biberon, la leche materna también es una

variable relevante para la formacion de caries.
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