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RESUMEN

Introduccién: Existen diversos indicadores y controversias en la prevalencia
de caries en ninos con y sin discapacidad. Objetivo: Determinar la prevalencia
de lesiones de caries cavitadas y no cavitadas mediante el indice CPO-D/ceo-
dy el registro de lesion de mancha blanca o lesion no cavitada activa en nifios
con y sin discapacidad de 0-12 anos atendidos en el Centro Odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres entre los afos 2010-2017, Lima, Peru.
Métodos: Disefio observacional, transversal y retrospectivo. Poblacion
conformada por nifios atendidos en la Especialidad de Odontopediatria del
durante los afios 2010-2017. Se identificaron 71 pacientes: 31 sin discapacidad
y 40 con discapacidad. Se reviso el odontograma de la historia clinica, indice
CPO-D/ceo-d y lesiones no cavitadas activas para determinar la presencia de
caries dental. Resultados: En denticion decidua en nifios sin discapacidad, el
promedio del total de piezas afectadas (ceo-d + lesiones no cavitadas activas)
fue de 15,83 y en los nifios con discapacidad fue 11,64; en dientes deciduos
de la denticion mixta en nifios sin discapacidad se encontro un total de ceo-d
de 7,86 y en nifios con discapacidad presentaron un ceo-d de 8,20; en dientes
permanentes de la denticion mixta en nifos sin discapacidad se evidencio un
CPO-D de 3,29 y en nifios con discapacidad presentaron un CPO-D de 2,27.
Solo se hallo diferencia estadisticamente significativa del total de piezas
afectadas, en denticion decidua de nifios con y sin discapacidad (p = 0,013).
Conclusiones: Los niflos con discapacidad presentaron solo una mayor
prevalencia de lesiones de caries cavitadas y no cavitadas en dientes deciduos
de la denticion mixta, en contraste con los nifios sin discapacidad (sin
diferencia estadisticamente significativa). En el resto de las denticiones
(decidua y permanente de la mixta) la prevalencia de lesiones de caries en
pacientes con discapacidad fue menor, con diferencias estadisticamente

significativas.

Palabras clave: caries dental; odontologia pediatrica; atenciéon dental para
personas con discapacidades.

ABSTRACT

Introduction: There are various indicators of and controversies about the
prevalence of dental caries in children with and without disabilities. Objective:
Determine the prevalence of cavitated and uncavitated carious lesions based on the
CPO-D/ceo-d index and the white spot lesion or active uncavitated lesion registry in
children with and without disabilities aged 0-12 years attending the Dental Care
Center at San Martin de Porres University in the period 2010-2017. Methods: A cross-
sectional observational retrospective study was conducted of a population
composed of the children attending the pediatric dental care service in the period
2010-2017. Seventy-one patients were identified: 31 without disabilities and 40 with
disabilities. A review was done of the dental chart in the medical record, the CPO-
D/ceo-d index and active uncavitated lesions to determine the presence of dental
caries. Results: Average total affected deciduous teeth (ceo-d + active uncavitated
lesions) was 15.83 in children without disabilities and 11.64 in children with
disabilities; in mixed dentition deciduous teeth total ceo-d was 7.86 in children
without disabilities and 8.20 in children with disabilities; in mixed dentition
permanent teeth CPO-D was 3.29 in children without disabilities and 2.27 in children
with disabilities. A statistically significant difference in the total affected teeth was
only found in deciduous dentition of children with and without disabilities (p =
0.013). Conclusions: Children with disabilities only showed a greater prevalence of
cavitated and uncavitated carious lesions in mixed dentition deciduous teeth, in
contrast with children without disabilities (not a statistically significant difference).
In the remaining dentitions (mixed deciduous and permanent) prevalence of carious
lesions was lower in patients with disabilities, with statistically significant

differences.

Keywords: dental caries; pediatric dentistry; dental care for people with
disabilities.
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INTRODUCCION

a mayoria de las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo

comunes que incluyen una dieta no saludable, particularmente aquellas

ricas en azlcares entre otros factores.() Entre estas enfermedades
bucodentales resalta, por la gran prevalencia, la caries dental. Para el Ministerio
de Salud del Peru esta lesion de caries se describe como un procedimiento que se
produce de manera dinamica, el cual tiene sus inicios desde un nivel subclinico y
puede llegar hasta niveles macroscopicos en la superficie del esmalte y dentina. (3
Fundamentandose en esta definicion, se ha considerado a la lesion inicial de caries
dental, conocida como lesién de mancha blanca o lesion no cavitada activa (LNCA),
como un medio para evidenciar la realidad de la salud bucal en los ninos con y sin
discapacidad.(®
A nivel mundial, entre el 47 %¥y el 69 %®) de la poblacion infantil presenta caries
dental, siendo esta una de las enfermedades con mayor prevalencia en los paises
en vias de desarrollo. En el Per(, la prevalencia y severidad de caries dental
aumenta dramaticamente con la edad en nifos menores de 6 anos, ademas, la
caries dental en nifos de 0-11 afnos de edad es la segunda causa de consulta
externa en los servicios de salud publica.
Hoy en dia se ha podido determinar, gracias a las investigaciones realizadas, que
existe un elevado numero de personas con discapacidad en todo el mundo, mas de
500 millones, y para poder referirse a estas personas se debe tener conocimiento
sobre los diferentes diagnosticos de las discapacidades y los términos relacionados
con su comportamiento y condicion fisica.®7?) Segun resultados de la Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS), se estima que en el Peru 1
575 402 personas padecen de alguna discapacidad, lo que representan el 5,2 % de
la poblacion nacional. Ademas 10 de cada 100 personas con discapacidad son
menores de 18 anos, mientras que para Lima Metropolitana el valor disminuye a 8
de cada 100.®
Existen diversos indicadores de caries dental para poder cuantificar y determinar
el estado de salud bucal de una poblacion, entre ellos estan principalmente el

indice de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (COP-D) y el indice
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de dientes deciduos cariados, extraidos y obturados (ceo-d) (los mas
tradicionales), y otros métodos mas novedosos que se han desarrollado en la Ultima
década para evaluar la caries dental (todos conocidos por sus siglas en inglés):
indice de lesiones de caries no tratadas en pulpa, Ulcera, fistula y absceso (PUFA),
indice del sistema internacional de deteccion y evaluacion de caries | y 1l (ICDAS |
y Il), indice de evaluacion de caries y tratamiento (CAST)® y el indice de
evaluacion de la actividad y la gravedad de la lesion de caries, establecido por
Nyvad.® Sin embargo, estas escalas se usan con moderacion en algunos estudios
epidemiologicos como el de Kale,'® asimismo, no considera las LNCA, lo cual no
permite una recoleccion de datos aproximada a la realidad debido a la omision de
estas lesiones durante la aplicacion del indice; detalle importante para determinar
la sensibilidad y eficacia del indice de caries dental.

Al complementar esta asociacion, se podra reafirmar, implementar y reforzar
medidas de prevencion especificas, ayudando a la poblacion estudiada a mejorar
su calidad de vida.

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia de lesiones de
caries cavitadas y no cavitadas mediante el indice CPO-D/ceo-d y el registro de
lesion de mancha blanca o lesion no cavitada activa en ninos con y sin discapacidad
de 0-12 anos atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres (CO-USMP) en el periodo 2010-2017. El estudio resulta de importancia
para conocer la salud bucal de los pacientes con discapacidad que llegan a la

consulta y establecer medidas que permitan mejorar su calidad de vida.

METODOS

La investigacion presenta un diseno observacional con solo el reconocimiento de
las lesiones de caries cavitadas y no cavitadas, registradas por los operadores en
el odontograma; comparativo ya que analiza las diferencias de las lesiones cariosas
entre los ninos con y sin discapacidad; transversal ya que se recopila en una sola

medicion del indice CPO-D/ceo-d y registro de LNCA; y retrospectivo porque se

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2905



Revista
cubana de | Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2020;57(4):e2905

evalian los datos registrados en las historicas clinicas de la especialidad de
Odontopediatria del CO-USMP en un momento anterior al estudio.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes atendidos por cirujanos
dentistas estudiantes de posgrado en la especialidad de Odontopediatria en el CO-
USMP, entre los afos 2010-2017. Se registraron en total 175 pacientes pediatricos
con discapacidad; luego de aplicar los criterios de inclusion (rango etario entre 0-
12 anos, registro de odontograma completo, historias clinicas legibles vy
completas); se seleccionaron finalmente 40 casos. Considerando wun
emparejamiento de los grupos, con respecto al mismo evaluador clinico del caso
de estudio (paciente con discapacidad) con el caso control (paciente sin
discapacidad), y aplicando los mismos criterios de inclusion (rango etario entre 0-
12 anos, registro de odontograma completo, historias clinicas legibles y
completas), se encontraron a 31 pacientes sin discapacidad.

Se registraron el indice CPO-D e indice ceo-d y la cantidad de LNCA, asi como las
covariables edad y sexo. Se clasifico a cada paciente con o sin discapacidad, tanto
en denticion decidua como denticién mixta, de acuerdo a la discapacidad segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF).

La informacion obtenida fue registrada en una ficha de recoleccién de datos e
ingresados en una base de datos en el programa Excel para ser resumidos en tablas
y graficos. Posteriormente se procesaron en el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 21 en espanol.

Se realizd el analisis descriptivo de las variables categoricas y numéricas,
resumiendo estas Ultimas en medias con intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y
desviacion estandar (DE).

Se evalué la normalidad de las variables numéricas con la prueba de Shapiro Wilk,
decidiendo utilizar la prueba estadistica no paramétricas de U de Mann-Whitney
por no encontrar similitud a la distribucion normal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la USMP (Acta n.° 039-2016). Se utilizaron consentimientos informados de

autorizacion de atencion y de participacion en trabajos de investigacion que fueron
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firmados por los padres o tutores como parte del protocolo de tratamiento del CO-
USMP. La informacion obtenida fue manejada con absoluta confidencialidad por

parte de los autores.

RESULTADOS

Se obtuvo en denticion decidua en los ninos sin discapacidad, con respecto al ceo-
d + LNCA, una media de 15,83 (IC 95 %: 9,17-14,11) del total de piezas afectadas
y un menor valor de la media de piezas afectadas (11,64, IC 95%: 14,21-17,46) en
nifos con discapacidad, encontrandose de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney
(prueba no paramétrica al no haber distribucion normal en las variables numéricas)
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p = 0,013). La
media en la denticion mixta de los nifos sin discapacidad fue de 7,86 (IC 95 %:
4,07-11,65) del total de piezas afectadas deciduas y en ninos con discapacidad de
8,20 (IC 95 %: 6,16-10,24) del total de piezas afectadas deciduas. En dientes
permanentes la denticion mixta se reporté una media de 3,29 (IC 95 %: 1,62-4,95)
del total de piezas afectadas para los ninos sin discapacidad y 2,27 (IC 95%: 1,11-
3,42) en los nifios con discapacidad (Tabla 1); sin diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 1 - Promedio de dientes afectados por caries y LNCA en ninos de 0-12 anos con y
sin discapacidad, segun el tipo de denticion en el CO-USMP, (2010-2017)

Total de
Denticion CPO-D ceo-d ll;\':ccilla\\ piezas
Media (DE) Media (DE) (DE) Aifzc.taszaé)
edia
Decidua i 7,80 (4,86) (i’i‘z‘) 11,64 (5,98)
Con . . 1,73
discapacidad Mixta (deciduos) - 6,47 (3,74) (2,02) 8,20 (3,69)
Mixta 0,53
(permanentes) 1,73 (1,44) i (1,06) 2,27 (2,09)
. 10,71 5,13
Sin Decidua - (3,74) 2.72) 15,83 (3,85)
discapacidad . . 3,14
Mixta (deciduos) - 4,71 (2,21) (3.02) 7,86 (4,10)
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Mixta 2,14
(permanentes) 1,14 (1,68) - (1,46) 3,29 (1,80)

ceo-d = cariadas extraidas y obturadas en denticion decidua; CPO-D = cariadas, perdidas y obturadas en denticion
permanente; LNCA = lesion no cavitada activa; DE = desviacion estandar.

Especificamente, segln el tipo de discapacidad, se observo en la denticion decidua
mayores indices de piezas afectadas por caries en los ninos con discapacidad en
funciones psicomotoras; en la denticion permanente se encontré un mayor indice
de piezas afectadas en los nifos con discapacidad en funciones de la conciencia.
En la tabla 2 también se observa que en la denticion mixta hay menor promedio
de numero de piezas afectadas por caries en los nifos sin discapacidad, tanto en

denticion decidua como permanente.

Tabla 2 - Promedio de dientes afectados por caries de acuerdo al tipo de discapacidad
en nifos de 0-12 anos atendidos en el CO-USMP, (2010-2017)

L Denticién decidua Denticion mixta
Diagnéstico - - -
Media ceo-d Media ceo-d Media CPO-D
Sin discapacidad 10,71 4,71 1,14
Discapacidad en funciones psicosociales globales 6,60 7,25 1,25
Discapacidad en funciones intelectuales 5,78 5,00 1,40
Discapacidad en funciones psicomotoras 11,75 9,00 1,50
Discapacidad en funciones de la conciencia - 6,25 2,75
ceo-d= cariadas extraidas y obturadas en denticion decidua; CPO-D = cariadas, perdidas y obturadas en denticion
permanente.

DISCUSION

Los nifos sin discapacidad mostraron mayores niveles de lesiones de caries en
dientes deciduos y permanentes de la denticion mixta; mientras que en los nifios
con discapacidad solo se detecté mayor nimero de dientes afectados en los dientes
deciduos de la denticion mixta. Este hallazgo puede explicarse debido a que los
dientes temporales en denticion mixta han estado presentes por mas tiempo en
boca y estan mas expuestos a factores de riesgo, coexistiendo un dificil manejo
conductual tanto por los padres como por los profesionales. La conducta negativa

en la higiene bucal es mas dificil de manejar en nifos con discapacidad por la
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presencia de acciones limitadas, inadecuado movimiento lingual o de la
masticacion, que no consiguen la accion de limpieza natural.

Los niflos que presentan alguna discapacidad fisica o mental pueden ser mas
propensos a tener problemas de salud bucal, ya sea por su propia discapacidad o
debido a las condiciones médicas asociadas, aunque también deben tenerse en
cuenta las razones economicas o sociales.”) Por ende, estos infantes requieren
mayor atencion en los cuidados de la salud bucal y un tratamiento especializado
en un ambiente con condiciones adecuadas, no solo para tratar los problemas
bucales ya presentes, sino para evitar que empeoren los existentes o prevenir que
aparezcan otros.(11,12)

El uso de medicamentos con alto contenido de azlcar es otro factor de riesgo
debido a las posibles consecuencias que podrian desencadenar, las erosiones, por
ejemplo, que involucran un debilitamiento del esmalte dentario harian mas
susceptibles los dientes de presentar caries dental.(*'4 Se ha observado que al
inicio de la denticién mixta (6 anos) los padres no se muestran pendientes de la
higiene bucal de sus hijos y los conocimientos de la familia con respecto a las
medidas preventivas en niflos son pocos o nulos. Por otro lado, a esta edad los
nifos ya van al colegio y existe interaccidon con otros ninos, los cuales no siempre
tienen una alimentacion adecuada y, generalmente, es altamente cariogénica.('-'4
El hecho de que existan mas piezas deciduas afectadas en la denticion mixta
confirma lo encontrado por otros investigadores como Veldsquez,!'® lo que
demuestra que los nifos con discapacidad en comparacion con los nifos sin
discapacidad presentan mayor riesgo de padecer enfermedades, por tener los
ultimos menor autonomia o competencia en la higiene bucal.

Es importante, entonces, considerar las LNCA en la evaluacion de la salud bucal,
por cuanto en la denticion decidua como en la mixta se encontré un nimero
apreciable de LNCA, que al ser considerado aumentaria el total de piezas afectadas
y el indice de caries. Tal elevacion estadistica pondria en la mesa de discusion la

realidad del estado de la salud bucal de ambas poblaciones infantiles.
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Se sugiere crear programas preventivos, que impidan que las LNCA progresen y se
vuelvan mas severas, variando el tratamiento preventivo a un tratamiento
restaurador para detener el avance de esta enfermedad.('7,18:19)

Por otro lado, segun el diagnostico del tipo de discapacidad se encontré un mayor
indice comunitario ceo-d en las alteraciones de las funciones psicomotoras como
paralisis cerebral, 11,75 en denticion decidua y 9 en dientes deciduos de la
denticion mixta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el valor maximo
ceo-d es de 6,5 para indicar un indice alto.® En dientes permanentes de la
denticion mixta se encontré un mayor indice CPO-D en las alteraciones de las
funciones de la conciencia (segun el CIF), como sindrome convulsivo y epilepsia,
con un indice de 2,75, lo que, segin la OMS se considera como un indice CPO-D
moderado. 2921

Estos resultados coinciden con Soto y otros?") quienes realizaron un estudio en 170
ninos de ambos sexos, con paralisis cerebral y edades comprendidas entre 2 y 17
anos. Los investigadores®?! encontraron presencia de caries en el 92,35 % vy el
promedio de piezas afectadas segln el indice de caries CPO-D y ceo-d fue de 7,4
y 8,4, respectivamente.

Esos resultados se contraponen a los de un estudio realizado en Europa por Gace y
otros,??) quienes aseguraron que el diagnodstico de discapacidad con mayor caries
fue el retardo mental (36,2 %; n = 217) y, con menos, la paralisis cerebral (4,3 %;
n = 26). Esto puede deberse, segin la OMS, a que las tasas de funciones
psicomotoras difieren en cada continente con el resto de discapacidades. 7:22)

La diferencia de resultados de acuerdo al tipo de denticion o edad puede estar
relacionado con la poblacion estudiada, el lugar donde se realizo el estudio, donde
fueron recolectados los datos y la educacion en salud bucal de las personas a cargo
de la higiene del nifo. En el servicio de odontopediatria del CO-USMP llegan
pacientes sin discapacidad con recursos economicos bajos y altos indices de caries,
con conducta negativa, no colaboradores, referidos por otros centros
odontologicos. Por otro lado, en el caso de los nifios con discapacidad, los padres
presentan mayor cuidado con la salud de sus hijos, debido a que estan en constante

observacion. La poblacion de pacientes discapacitados que asiste al centro
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odontologico, son de mejor posicion econdémica y pacientes que tienen mayores
cuidados y conocimientos sobre los cuidados e higiene bucal.

En conclusion, en la poblacion estudiada se encontré que tanto los nifos con o sin
discapacidad presentan un indice de caries dental considerado como alto segun la
OMS, tanto en denticion decidua como mixta,® pero comparando ambas
poblaciones se puede concluir que los ninos con discapacidad presentaron solo una
mayor presencia de lesiones de caries cavitadas y no cavitadas en dientes deciduos
de la denticion mixta. En los demas tipos de denticiones (decidua y permanente

de la mixta) la presencia de lesiones de caries en pacientes con discapacidad fue

menor e, incluso, estadisticamente significativo.
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