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RESUMEN

La prevalencia de caries de infancia temprana es un problema de salud publica prevenible y que
afecta a un gran nimero de nifios. El propdsito de este trabajo fue determinar la prevalencia y
severidad de la caries dental en nifios de 6-71 meses de edad de comunidades urbano marginales
de Lima. Se evaluaron a 332 nifios con los criterios de caries dental de la OMS, con equipo no
invasivo, bajo luz natural, y con técnica de rodilla-rodilla para los més pequefios. Fueron
calibrados 3 odontélogos en €l diagndstico de caries dental (kappa interexaminador 0,79-0,92
y kappa intraexaminador 0,81-0,93). La prevalencia de caries dental fue de 62,3% (IC 57,09-
67,51), y se increment6 con la edad 10,5% (0-11 meses), 27,3 % (12-23 meses), 60,0% (24-35
meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-71 meses). El indice ceod
promedio fue 2,97 (DS 3,48), €@ componente cariado represento el 99,9% del indice. Las piezas
més afectadas en el maxilar superior fueron los incisivos centrales y primeras molares, mientras
en el maxilar inferior fue la primera y segunda molar. Las manchas blancas activas tuvieron
mayor presencia entre los primeros afios de vida. Se concluye que existe alta carga de enferme-
dad y aumenta conforme se incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear modelos
de intervencion temprana con especialistas del area

Palabras clave: CARIES DE APARICION TEMPRANA / INFANCIA / EPIDEMIOLOGIA /
SALUD PUBLICA.

Prevalence of early childhood caries in children under 6 years old, living in margi-
nal communities in the north of Lima

ABSTRACT

Early childhood caries is a preventable public health problem and affects a large number of
children. The purpose of this study was to determine the prevalence and severity of dental
caries in children 6-71 months of poor urban communities of Lima. Three hundred thirty two
children were evaluated with the criteria of WHO's dental caries, with non-invasive equipment,
natural light, with knee-knee technique for children. A calibration of dental caries was carried
out with participation of 3 dentists (kappa interexaminer kappa 0.79-0.92 and 0.81 to 0.93
Intra). The results showed a prevalence of dental caries of 62.3% (Cl 57.09 to 67.51), with an
age dependent increase: 10.5% (0-11 months), 27.3% (12 to 23 months), 60.0% (24-35
months), 65.5% (36-47 months), 73.4% (48-59 months) and 86.9% (60-71 months). The
mean deft index was 2.97 (SD 3.48), the decayed component represented 99.9% of the index.
The parts most affected in the maxilla were the central incisors and first molars, while in the
lower jaw was the first and second molar. Active white spots were most prevalent during the first
years of life. We conclude that there is a high burden of disease and increased as they get older
being necessary to create models of early intervention with specialists in the area.

Key words: EARLY CHIDHOOD CARIES/ INFANCY / EPIDEMIOLOGY / PUBLIC HEALTH.

I ntroduccion

En salud publicabucal, lacaries
dental constituye un desafio por ser
una enfermedad croénica y
prevenible. Es unaenfermedad que
no distingue edad, sexo, nivel social
ocultura. Enlasprimerasetapasde
vidadel ser humano, losdientesge-
neralmente estan libres de la enfer-
medad, pero a lo largo de su vida
pueden adquirirla por diversos fac-
tores de orden biolégico, estilos de
vida, factor social y medio ambien-
tal. La caries dental es el primer

motivo de atencion entre las enfer-
medades bucales para la Organiza-
cién Mundial delaSalud (1).
Paralapoblacioninfantil, laAso-
ciacion Dental Americana (ADA),
el Centro de Prevencién y Control
de Enfermedades de los EEUU
(CDC) y la Asociacion de
Odontopediatria (AAPD) definen a
la caries de infancia temprana o
Early Childhood Caries - ECC (en
inglés) como cuaquier tipo delesion
de caries presente en nifios meno-
resde 6 afiosy alacaries severaen

lainfancia 0 S-ECC cuando la le-
siondecariesseiniciaenlosincisi-
vos deciduos superiores (2).
Laprevalenciadelacariesdein-
fancia temprana es un tema muy
discutido, y esta relacionada a ca
racteristicas sociales, culturalesy
econdémicas de |las poblaciones (3).
Entre los factores de riesgo asocia-
dos se citan al hébito de biberdn, la
placabacterianao biofilm dental, los
habitos de higiene bucal, latempra-
na adquisiciéon y colonizacién de
Sreptococos mutans, € flujoy ca
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lidad delasalivadel nifio, el patrén
de erupcion de los dientes, las alte-
raciones estructurales delostejidos
duros, la presencia de fltor en el
medio oral, tipo de ingesta,
discapacidad fisicay/o mental, nivel
socioeconémico, nivel educativo,
desconocimiento sobre cuidadosen
higiene oral de padres o personal a
cargo del nifio, entre otros (4-6).

Lafaltade atencidn oportunaen
nifios ocasiona una serie de secue-
las como son infecciones, problemas
estéticos, dificultadesparalaaimen-
tacion, ateraciones del lenguaje y
aparicion de maloclusiones y habi-
tosorales, ademas de repercusiones
médicas, emocionalesy financieras.
Se le ha considerado como un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de
caries futura en la denticion prima-
riay permanente, asi COmo su aso-
ciacion con anomalias cardiacas
congénitasy endocarditis bacteriana
(7).

La magnitud de la caries de in-
fancia temprana es diversa en los
reportes cientificos. Walter et al. (3)
en unarevision de la literatura so-
bre caries dental citan al grupo
liderado por Toverud quienesenlos
anos 50 reportaron una prevalencia
de 5%, 10%, 50% y 75% en nifios
americanos de 1, 2, 3y 5 afios de
edad respectivamente. Agregan que
Morita et al. en 1993 identificaron
en menores de 12 meses de edad
una prevalencia de 3,8%, entre los
13 a 24 meses 24,3% y entre 25 a
36 meses €l 45,9%.

Chu et a. en Hong Kong (8)
(1999) reportaron el perfil decaries
dental en nifios entre los 4 a 6 afos
deedad. El ceod promedio global fue
de 1,6 (DS 2,9). La experiencia de
cariesdental fuede0,9; 1,8y 3,3a
las edades de 4, 5y 6 afios de edad
respectivamente. Con respecto al
patron de caries dental los dientes
anteriores superiores tuvieron ma-
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yor experienciade caries (ceod=0,6)
en comparacion a los antero infe-
riores (ceod=0,1). Los dientes pos-
terioresinferiorestuvieron masalta
experiencia de caries (ceod=0,5)
gue los dientes posteriores superio-
res(ceod=0,4), no encontrandose di-
ferencia por sexo.

Moray Martinez (9) (2000) en
un estudio en nifos entrelos 2 a 5
anos de edad, encontraron una pre-
valencia de caries de 37%, siendo
las prevalencias a las edades de 2,
3,4y 5afiosde 14%, 41,7%, 43,8%
y 52,5% respectivamente, con dife-
renciaestadisticamente significativa
entreellas. El ceod promedio fuede
1,76 de dientes afectados. Respec-
to aladistribucion de piezas afecta
da, €l primer molar inferior derecho
ocupo e primer lugar, seguido delos
molaressuperiores. LosUnicosdien-
tes no afectados fueron |os caninos
inferiores.

Leite y Ribeiro (10) (2000) en
Brasil en un estudio en nifiosde 2 a
6 anos de edad encontraron que €l
49,4% tenia caries dental y el ceod
promedio fuede2,03, sindiferencia
por sexo.Alos2, 3, 4,5y 6 afiosde
edad €l porcentaje de nifios con ca
ries dental fue de 23,8%, 35,3%,
54,3%, 56,0% y 60,0% respectiva-
mente. Respecto al nimero de pie-
zas cariadas segun edadesreferidas,
losvaloresfueron0,7; 1,4; 1,9; 2,4,
y 2,9 respectivamente.

Kruger et a. (11) (2005) en ni-
fios pre escolares de 2 a 5 afios de
edad de unazonarural deAustralia
encontraron un 60% de prevalencia
de caries dental, con un ceod pro-
medio de 2,95 (SD 3,7), siendo 3,65
(SD 4,20) y 2,25 (SD 3,09) los pro-
medios ceod paranifiosy nifiasres-
pectivamente. Hallaron que la pre-
valencia de caries de infancia tem-
prana severa fue de 34% y en este
grupo €l promedio de ceod fue de
6,16 (SD 3,85) y paralos que no te-

nian caries severa el promedio fue
1,28 (SD 2,32), condiferenciasigni-
ficativa.

Vargasy Ronzio (12) (2006) se-
falan que en Estados Unidos a tra-
vésdel estudio nacional denutricion
y salud, NHANES11-1988-1994, €l
23,7% de los nifios entre los 2 a 5
anos de edad han tenido experien-
ciade caries dental y 18,7% no ha
recibido ningun tratamiento. Al eva
[uar el niUmero dedientes cariadosy
obturados se encontré que €l pro-
medio paranifios de familias de ba-
josingresosfue 1,49y enlosdefa-
milias con mayores recursos 0,31,
seglin grupos étnicos se evidencia
disparidad, sendo quelosnifiosblan-
cos no hispénicos tuvieron un pro-
medio de 0,67 piezas cariadas u ob-
turadas, los negros no hispanicos
1,04 y los americanos mexicanosde
1,71.

Bravo et a. (13) (2007) en una
evaluacion de pre escolares de Es-
paia hallaron a la edad de 3 afios,
unaprevalenciade cariesdental del
17,4% aumentando a los 4 afios a
26,2%. Losvaloresceod alos3y 4
anosdeedad fueron 0,52y 0,76 res-
pectivamente y e ceos fue 0,89 y
1,35 paralas mismas edades. Segln
ladistribucion delacariesdental por
tipo de piezas alos 3 afios de edad,
las segundas molares inferior fue-
ron las mas afectadas (6,8%) y del
sector anterior €l incisivo central
superior (4,1%), similar patron se
observo en laarcadainferior.

Lyny, Assdi y Sgan-Glenr (14)
(2007) en Jerusalén reportaron en
nifios de 12 a 36 meses de edad una
prevalencia de caries de infancia
temprana de 17,6%. Los nifios tu-
vieron mas alta prevalenciaque las
nifiaspero sin diferenciasignificati-
va. El ceod promedio fue de 0,57;
pero entrelosnifios con laenferme-
dad el promedio fue de 3,2.

Declerk et a. (15) (2008) encon-
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traron en Bélgicaque el 6,9% delos
pre escolares tenia experiencia de
cariesdental alos 3 afiosde edad y
30,8% alos 5 afios de edad. A los 3
anos de edad, €l 6,1% de nifiostuvo
un ceod entre1 a4, mientrasalos5
anos € 23,6% tuvo un ceod entre
estos mismos valores.

Wyne (16) (2008) en Arabia
Sauditareport6 un 74,8% de preva-
lencia de caries dental en nifios en-
tre 3 a5 anos de edad. El ceod pro-
medio fue de 6,10 (DS 3,9), con un
componente cariado de 4,66; com-
ponente perdido de 0,54 y compo-
nente obturado de 0,92; no encon-
tréndose diferenciasignificativase-
gun genero. Al evaluar laprevalen-
ciay severidad de la caries dental
por tipo de escuela, |os pertenecien-
tes al gobierno tuvieron mayores
valores que los privados. Los dien-
tes posteriores més afectados fue-
ron la segunda molar mandibular
(54,3%) y entre los dientes anterio-
res, el incisivo central maxilar
(27,9%). La mayoria de nifios
(50,3%) tuvieron dientes afectados
tanto anterior y posteriormente,
42,2% sololos dientes posterioresy
muy pocos hifios (7,5%) solo el sec-
tor anterior.

En Pert, Sedano (17) (1987) en-
contré una prevalencia de caries
dental de 94,5% en nifios de zona
urbano marginales de Canto Gran-
de. El indice ceod y ceos tuvieron
valores promedios de 6,41 y 10,85
respectivamente, encontrando dife-
renciasignificativasolo alaedad de
3 afos dondelos nifiostienen mayor
prevalenciade caries dental quelas
nifas. Losdientes deciduos masfre-
cuentemente afectados por caries
fueron las molares y los incisivos
superiores; la superficie dentaria
mas frecuentemente afectada por
caries fue la superficie oclusal se-
guida de las superficies proximales
y finalmente las superficies

vestibular y lingual.

Magallanes(18) (1992) enun es-
tudio de caries dental en nifios en
edad pre-escolar de 3 a 5 afios de
edad, de 4 distritos de Lima encon-
tr6 unaprevalenciade 84,4%, sien-
do inversa la relacién entre preva
lenciay €l grado dedesarrollo urba-
no. Asimismo que laprevalenciase
incremento con laedad, pero sindi-
ferenciasignificativa.

Campodonico (19) (1996) encon-
tr6 unaprevaenciade caries dental
de 14% en nifios de 6 a42 mesesde
edad, que acudian a Consulta
Pediétrica Externa del Policlinico
Santa Rosa del distrito de Comasy
del Hospital Nacional Cayetano
Heredia del distrito de San Martin
de Porras.

Flores(20) (1996) sefidaunapre-
valencia de caries dental (caries de
biberén) de 8,8% luego deevaluar a
nifiosentrelos6y 42 meses de edad
gue acudieron aestablecimientosde
salud.

Tello (21) (2001) reportd unapre-
valencia de caries dental de 19,1%
en nifios entre los 6 a 12 meses, del
59,4% entre los 13 a 24 meses de
edad y del 79,3% entre los 25 a 36
meses de vida, que acudieron con
sus madres para atenderse en una
clinicade bebesen Lima.

Melgar (22) (2001) evalud lapre-
valencia de caries dental en nifios
de 6 a 36 meses de edad del Comité
de Salud Tupac Amaru del distrito
de Independenciaen Limay encon-
tr6 quelaprevaenciade cariesden-
tal fue de 31,5 %, con un ceod pro-
medio de 1,3y ceosde 1,5.

Bernabé et . (23) (2006) en un re-
porte de caries de infancia tempra-
na, hallaron una prevalencia de
24,2% en nifios de 6 a 36 meses de
edad, con edad promedio de 23,77
meses. La experiencia de caries en
unidad dientefuede 1,10 (DS 2,51)

y por unidad superficie fue de 1,50
(DS 3,71), no se encontro diferen-
cia significativa por sexo. El com-
ponente cariado representd casi todo
el indice conunvalor medio de 1,06,
seguido del componente extraido de
0,03 (DS 0,25), el componente ob-
turado no se observo. De las veinte
piezas evaluadas, las piezas mas
afectadas fueron las molares infe-
riores (30,0%) y superiores (15,0%)
en boca

Lapocainformacion de la mag-
nitud y caracterizacion de la caries
deinfanciatempranaen €l Pert su-
gierenlanecesidad derealizar estu-
diosepidemiol 6gicosvaidosy desa
rrollar programas deintervencion en
etapas temprana de vida para plan-
tear acciones de promocién y pre-
vencion deprimer nivel deatencion.

El propdsito de este estudio fue
determinar la prevalenciay severi-
dad delacaries dental en nifios me-
nores de 71 meses de edad de co-
munidades urbano marginales de
Lima

Material y métodos

El presente estudio de tipo des-
criptivoy transversal evaluélascon-
dicionesde cariesdental en nifiosde
0 a 71 meses de edad, pertenecien-
tes a 7 comunidades urbano margi-
nales del cono norte de Carabayllo,
departamento de Lima, que asistie-
ron acontrol de nifio sano en un es-
tablecimiento del Ministerio de Sa-
lud (MINSA). El cdculo del tama-
fio muestral se efectlo con la for-
mulan=z2p(1-p)/E?, sin conocimien-
to del tamafio delapoblacién. El ni-
vel de confianza (z) tuvo el valor
1,96; la proporcion (p) fueigua a
valor 0,24 tomado de unapoblacion
similar (23). El error absoluto con
valor 0,05. Lamuestraestimadafue
de 280 nifios, pero se evaluaron 332
nifios.

Se incluyeron nifios de familias
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del ambitojurisdiccional del estable-
cimiento de salud y con residencia
de a menos un afo, sin presencia
de alteraciones sistémicas. Se utili-
zaron los pardmetros de la OMS
para la deteccion de caries dental
(24), empleando luz natural y equi-
po no invasivo. Ademas se registro
presencia y ausencia de mancha
blanca. Latécnicaderodilla-rodilla
fue utilizada durante la evaluacion
clinica. Un proceso de calibracion
de caries dental se desarroll6 con
participacion detresodontdlogos (Ve
lor kappainterexaminador 0,79-0,92
y kappaintraexaminador 0,81-0,93).
La informacion se ingreso a una
base de datos en programa Excel y
se proceso luego en SPSS version
10. Se analizaron las variables
involucradas: lesién de caries, tipo
depiezaafectada, presenciade man-
chablancaactivaolesioninicia de
cariesno cavitada, y lascovariables
edad y sexo. Se determiné propor-
ciones, medias, desviacion estandar
y medianas. Se eval o con un nivel
de confianza del 95%.

Resultados

Se evaluaron 332 nifios menores
de 72 meses de edad, 46,5% muje-
resy 53,5% varones. La edad pro-
medio fue 36,53 meses (DS 18,1).
LaTablal muestraunaprevalencia
decariesdental de62,3% (IC 57,09
67,51), conforme se incremento la
edad |a prevalencia aumento, entre
los 0-11 meses de edad la prevalen-
ciafue de 10,5%, y casi setriplico
(27,3 %) en €l rango de 12-23 me-
ses, se sextuplico alos 24-35 meses
de edad (60,0%). A los seis afios de
edad (60-71 meses) se observo que
casi nueve de cada diez nifios pre-
sentaban lesiones de caries dental.
En cuanto a sector afectado por
caries dental, se encontré que entre
l0s0-11 mesesdeedad, loshifiossolo
tuvieron lesiones de caries en pie-
zas anteriores (10,5%) y a partir de
los 12-23 meses de edad €l 22,6%
de nifios tuvo al menos una pieza
posterior cariada, llegandose a
cuadruplicar el porcentgje de nifios
(86,2%) con a menos unapiezapos-
terior cariada a llegar a los 60-71
meses de edad.

Tabla 1. Prevdencia de caries dentd segiin grupos de edad, en nifios de 0-71

meses de edad, Carabayllo, 2007.

edad (meses) n Pzasanter* * Pzas poste**  Totd* IC 95%
o011 19 10,5 0,0 105 7,21-13,79
12-23 44 91 26 273 22,51-32,09
24-35 45 20,0 578 60,0 54,73-65,27
36-47 84 25,0 60,7 65,5 60,39-70,61
48-59 79 38,0 727 734 68,65-78,15
60-71 61 32,8 86,2 86,9 83,28-90,53
<de71 332 25,9 44 62,3 57,09-67 51

*p=0,00. **p<0,05

LaTabla2, muestraun ceod pro-
mediode2,97 (DS3,48), conunvalor
minimoy maximo de Oy 16 respec-
tivamente y con una mediana de 2.

La experiencia de caries de in-
fanciatempranafue 0,42 (DS 1,61)
entrelos0-11 mesesdeedad, de 0,50
(DS 1) de 12-23 meses de edad, de
2,18 (DS 2,81) entrelos 24-35 me-
ses de edad, de 2,80 (DS 3,08) en-
trelos 36-47 mesesde edad, de 4,78
(DS 4,28) entre los 48-59 meses de
edad y de 4,03 (DS 3,19) entre los
60-71 meses de edad.

El promedio del componente ca-
riado fue de 2,69 (DS 3,48) repre-
sentando el 99,9% del indice, mien-
tras el componente extraido por ca-
ries fue de 0,003 (DS 0,05) repre-
sentando el 0,05%. No se encontrd
valor en el componente obturado.

En el grupo denifioscon historia
de caries (ceod>0), se observé que
los valores promedios para el ceod
fueron mas elevados (x=4,77 DS
3,30) que € obtenido para toda la
muestra, en todos los grupos de
edad. No se hall6 diferencias signi-
ficativas por sexo en laexperiencia
de caries (p>0,05).

Se identific6 que conforme se
incrementabalaedad, el porcentagje
de nifios libres de caries dental dis-
minuy6, siendo el valor mas alto
(89,5%) en 60-71 meses y €l més
bajo (13,1%) en 0-11 meses de edad
(Fig.1).

Paralaevauaciondel tipo depie-
za dental afectada por caries dental

Tabla 2: ceody componentes seguin grupos de edad, en nifiosde 0-71 meses de edad, Carabayllo, 2007.

Edad ceod c (DS e(DS) o (DS) ceod

(meses) (DY) Min Max c/ceod gceod o/cend (DS*

on 042(161) O 7 042(1,61);100 0(0);0 0(0); 0 400 (4,24)
1223  050(100) O 5 0,50(1,00);100 0(0);0 0()0 183(111)
24-35 218(281) O 11 2,18(281);100 0(0);0 0(0);0 363(280)
3647 280(308) O 14 280(308);100 0(0);0 0(0); 0 427(286)
4859 478(428) 0O 16 4,77 (4,27);998 001(0,11); 017 0(0);0 652 (3,69)
60-71 4,03(3,19) O 13 403(319;100 0(0);0 0(0); 0 464(2,98)
Totd 297(348) O 16 2,69(348);999 000(0,05);005 0(0);0 477(330)

*excluye nifios sin lesién de caries
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y presencia de mancha blanca acti-
va se agrup0 a la muestra en dos
subgrupos de 0-35 y de 36-71 me-
ses de edad. Las Figs. 2y 3 mues-
tran el porcentaje de piezas afecta-
das del maxilar superior e inferior
respectivamente, en nifios de 0-35
meses de edad. Las manchas blan-
cas af ectaron predominantemente a
los incisivos centrales superiores y
primeras molaresinferiores.

El resultado de piezas afectadas
en e maxilar superior einferior en
el grupo de nifos de 36-71 meses
de edad, se muestraen lasFigs. 4y
5. La mancha blanca activa afectd
maés a las segundas molares. El ca
nino inferior no presento manchas
blancas activas.

Discusion

La prevalencia de caries dental
halladaen este estudio fue de 62,3%,
para la muestra de nifios menores

de 72 meses de edad, mayor a lo
reportado por Leite (49,4%), Vargas
(23,7%) y por Moray Martinez
(37%) en nifios de edades similares
y deBrasil, Estados Unidosy Espa-
fa, respectivamente. Al comparar
por edades, laprevalenciade caries
encontrada es mas alta que la de
otros estudios. En nifios de 12 a 23
meses se encontré una prevalencia
de 27,3%, cifrasuperior alo repor-
tado para la edad de un afio por
Walter et al. (5%), Morita (3,8%) y
Tello (19,1%). Entre los 24 a 35
mesesde edad, este estudio hallé una
prevalenciade 60,0% similar alade
Tello (59,4%), mientras que parados
anos de edad Walter et a., Mora,
Moritay Leite, laprevalenciaesde
10%, 14%, 24,3%y 23,8%, respec-
tivamente. Entre los 36 a 47 meses
de edad se encontrd una prevalen-
ciadel 65,5% mayor alareportada
en nifos de tres afios por Declerck

89.5
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Fig. 1. Porcentaje de nifios menores de 71 meses de edad libres de caries de

infanciatemprana. Carabayllo, 2007.
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et al. (6,9%), Bravo (26,2%), Leite
(41,7%), Morita (45,9%) y Walter
et al. (50%), pero siendo menor alo
reportado por Tello (79,3%). Entre
los 48 a 59 meses este estudio en-
contré 73,4% cifra mayor a la en-
contradaparalaedad de cuatro afios
de edad por Moray Leite (43,8% Yy
54,3% respectivamente). Entre los
60 a 71 meses de edad se hall6 una
prevalenciade 86,9% siendo mayor
a lo encontrado por Walter et al.

(75%), Leite (56%%), Mora
(52,5%) y Declerck et a. (30,8%).

Ladiferencia de la magnitud de
la prevalencia de caries dental en-
trelosnifiosde un afioy losdosafios
de edad se podria explicar por la
ventanadeinfeccion que ocurre ge-
neralmente durante los primeros 19
meses de vida, la erupcion de todos
losdientes deciduos, dificultando la
buena higiene, ademés de cambios
dietéticos, algunas practicas inade-
cuadas de alimentacion durante la
ablactancia, dieta cariogénica, lac-
tancianocturna, asi como el empleo
debiberonesy fatadehigienizacion
asusnifios, como lo reportan diver-
sasinvestigaciones. (25).

Un estudio también realizado en
el cono nortedeLimaqueevalud el
perfil delaatencién odontol égicade
losinfantesen losserviciosde salud
report6 un bajo porcentaje de nifios
con diagnostico decariesdenta, sen-
do atendidos a los 4 (4,6%) y 5
(7,2%) anios de edad (26). Este va-
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2007.
lor contrasta notoriamente con la
prevalencia encontrada en el estu-
dio. Probablemente lafalta de edu-
cacion de las madres y padres en
reconocer lesiones de caries dental
y la baja priorizacion alos proble-
mas bucales frente a otras necesi-
dades de salud, hace que no acudan
deformaoportunaalosserviciosde
atencion odontol 6gica

Al evduar € grupo denifioscom-
prendidos entre los 36 a 71 meses
deedad, € estudio encontré unapre-
valencia de 74,1% siendo menor a
lo reportado por Sedano (94,55%)
en un contexto urbano marginal don-
de primalaextremapobrezaafines
de los afios ochenta y Magallanes
(84,4%) en cuatro distritos de ca-
racteristicas sociales medio bgjo a
inicios de los afios noventa. Este
menor valor se podria explicar en-
tonces como unatendenciaaladis-
minucion de la prevalencia de ca
riesalo largo del tiempo, sustenta-
da por programas como la
fluoruracion de la sal, los distintos
contextos de donde procedian los
nifios, asi como por factores
metodol Ggicos. Lamentablementeno
contamos con valores nacionalesen
infancia que nos permitan sustentar
estés hipotesis.

Iguamentea evaluar € grupode
nifios comprendidosentrelos0a35
meses de edad, el estudio encontro
una prevalencia de 37,9 % siendo
mayor alosreportesdeLivny, Assali
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y Sgan-Cohen (17,6%) en Jerusa-
[én, lo que puede explicarsealadie-
tatradiciona de latribu de Bedui-
nos de Jerusal én con escaso consu-
mo de productos procesados. En
comparacion con estudiosredizados
en € pais, la prevalencia de caries
para el mismo grupo de edad es si-
milar al de Melgar (31,5%), posible-
mente porque serealizd en comuni-
dades de nivel socioeconémico se-
mejantes y el levantamiento de los
datosde cariesfuerealizado por una
especialista en odontopediatria; sin
embargo, difiere al estudio de
Bernabé (24,2%), el cual apesar de
haberse realizado en comunidades
decaracteristicassimilares, €l levan-
tamiento delainformacién estuvo a
cargo de estudiantes de pregrado.
La experiencia de caries dental
en el estudio (2,97) fue cercanaala
reportadapor Leite (2,03) en un gru-
po de nifios de 2 a 6 afios de edad,
mayor alacitadapor Mora(1,76) y
Vargas (1,49) ennifiosde 2 a5 afos
de edad y tanto de Melgar (1,3) y
Bernabé (1,1) en nifios de 6 a 36
meses de edad. Represent6 casi la
mitad de lo reportado por Sedano
(6,41) enun grupo denifiosde 3 a5
anos de edad. Estas diferencias se
explicarian por e nimero de eva-
luados, rango de edadesy situacion
del contexto social.
Los valores de ceod por edades
en comparacion aotros estudiosfue-
ron superiores (8, 10, 13).

1raMolar

Tipo de pieza - Maxilar inferior

Inc. Cen

0% caries
BMB activa

Canino Inc. Lat

Fig. 5. Piezas con lesiones de caries cavitadas y no cavitadasen el
maxilar inferior de nifios de 36 a 71 meses de edad, Carabayllo,

Similarmente alosotrosreportes, la
mayor carga de enfermedad estuvo
confinada a componente cariado,
existiendo poca evidencia de acce-
soaserviciosdesaludy si 1o hacen
essolo por mutilacién. Esto concuer-
da con el poco uso de los servicios
odontol 6gicos (4,9%) en nifios me-
nores de 6 afios que como fue re-
portado acuden alos establecimien-
tos publicos (26).

Cabe resaltar que se hall6 a la
primeramolar inferior como lapie-
za més afectada por caries dental,
en concordancia con otros estudios
(8,9,13,16,17,23), lo que se podria
explicar por laanatomiadelapieza.
Similarmente a lo descrito en otras
investigaciones el incisivo central
superior ocupo € segundo lugar de
afeccion (8,13,16,17) entre €l total
de piezas afectadas. Muy poco
compromiso se observé en losinci-
sivos inferiores entre un rango de
edad meses a otro de mayor edad.
La explicacion atal patrén de ata-
gue se veria explicado por € posi-
cionamiento y la proteccion que la
lenguaconfierealosincisivosinfe-
riores. Otras de las variables eva-
luadasfuelalesion de manchablan-
ca activa, observandose que en los
primeros afos de vida de 0 a 35
meses de edad aparecen en mayor
proporcion en incisivos y molares
superiores, pero su presencia des-
ciende conforme se incrementa la
edad. Estos hallazgos son proximos
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aloreportado en nifiosde 5 afios de
edad de una poblacion Turka pero
con el empleo de criterio de diag-
nostico de Nyvad. Probablemente
muchasdeestaslesionesinicialesse
transforman a lesiones cavitadas e
irreversibles por fata de un trata-
miento preventivo oportuno para
hacer reversible este proceso.

Se concluye que la prevalencia
de caries dental es alta en infantes
residentes en comunidades de bgjos
recursosy seincrementacon laedad
(p=0,00) tanto en piezas anteriores
como posteriores (p<0,05). La ex-
periencia de caries, tiene un incre-
mento significativoy evidenteapar-
tir delos24 mesesde edad (p<0,05),
por lo que se evidencia una necesi-
dad de atencién temprana en odon-
tologia
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