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Resumen: Introduccion. La caries dental es un problema de
salud publica que para el afio 2016 afectaba a 3580 millones
de personas. En los menores de seis anos, la progresion de la
lesion es mds rapida, exponiéndolos a la caries de la temprana
infancia y pérdidas dentales prematuras. Objetivo. Determinar
el estado de salud/enfermedad del componente bucal de nifios
de parvularia de un centro escolar con vulnerabilidad social y
econémica del municipio de San Salvador, en el afio 2018, segun
el indice y la prevalencia de la enfermedad de caries dental.
Metodologia. El estudio es descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, prospectivo. Las unidades de andlisis son nifios de
cuatro y cinco afios de edad, respetando todos los aspectos
éticos y la confidencialidad. Se tomé el total del universo,
conformado por 96 nifos. Resultados. La frecuencia de caries
dental en la poblacién en estudio es del 95 %, el indice de
dientes cariados, extraidos y obturados es de 6,38, que segun
Organizacién Mundial de Salud es muy alto. La superficie dental
mis afectada es la oclusal, en los cuadrantes superiores, con un
aproximado del 40 %, y en los inferiores, un aproximado del 20
%. Conclusion. La mayorfa de la poblacién en estudio padece
de caries dental, siendo una minoria la que mantiene la cavidad
bucal en estado 6ptimo.

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, diagnéstico bucal,

indice CPO, enfermedades de la boca.

Abstract: Introduction. Dental caries is a public health
problem, in 2016 it affected 3580 million people. In children
under six years of age, the progression of the lesion is faster,
exposing them to early childhood caries and premature dental
loss. Objective. To determine the health/disease status of the
oral component of nursery school children from a school
with social and economic vulnerability in the municipality
of San Salvador, in 2018, according to the index and
prevalence of dental caries disease. Methodology. The study
is descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective. The
units of analysis are children between four and five years of
age, respecting all ethical aspects and confidentiality. The total
of the universe made up of 96 children was taken. Results.
The frequency of dental caries in the study population is
95 %, the decayed, missing and filled caries index is 6,38,
which according to the World Health Organization is very
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high. The most affected tooth surface is occlusal, in the upper
quadrants with approximately 40 % and in the lower quadrants
with approximately 20 %. Conclusion. The majority of the
population under study suffers from dental caries, being a
minority that maintains the oral cavity in an optimal state.

Keywords: Dental caries, oral health, oral diagnosis, DMF index,
mouth diseases.

INTRODUCCION

La poblacién mundial es afectada por las enfermedades del sistema estomatognatico durante todo el ciclo
de vida, las que ocasionan dolor, alteraciones funcionales, estéticas, de comunicacién e incluso la muerte;

entre estas enfermedades, la caries dental es la mas prevalentel. Segun datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sobre la carga mundial de morbilidad en el ano 2016, la caries dental afecta a 3500 millones

de personas, siendo el trastorno més frecuente en piezas dentarias permanentesz.
La caries en piezas dentarias permanentes presenta una prevalencia del 40 % a escala global y es la condicién

mds frecuente, segtin los procesos evaluados por la Federacién Mundial Dental (FDI)*. En Asia y América

Latina, la prevalencia de caries en escolares oscila entre el 32,5 % al 52,7 950,
En menores de seis afios es frecuente la caries de la temprana infancia, la cual es de progresion rapida y

17,8

representa un problema de salud publica a nivel internacional”®. La enfermedad inicia en el esmalte dentario,

desmineralizando los componentes inorgénicos del diente; posteriormente ocasiona una descomposicion
dental severa, mds atin si los factores moduladores de la enfermedad no se encuentran en equilibrio9’10.

En cuanto a la salud bucodental, los factores causales son biolédgicos, de estilos de vida, socioeconémicos
y de la intervencién del profesional de la odontologia que provea tratamientos preventivos. La desigualdad

estd asociada con los factores multicausales de la caries dental, los cuales determinan las condiciones de

la calidad de vida'!. Los mas afectados por las enfermedades bucales son las personas mas desfavorecidas
social y econdmicamente, quienes desde el momento de la concepcidn se encuentran en una situacién de
vulnerabilidad, teniendo en cuenta que la madre no estd bien nutrida; y a lo largo del ciclo de vida, si no

se logran solventar las necesidades basicas, estas disparidades vuelven a romper el estado de homeostasis del

proceso salud-enfermedad en la poblaciénlz.

Para cuantificar y medir cémo se afectan los 6rganos dentales por la caries no es suficiente presentar la
prevalencia, ya que esta refleja unicamente la presencia de la misma, por tanto, es necesario el uso del indice
que suma los dientes cariados, perdidas y obturadas (CPO-D) para la denticién permanente. Para los piczas

dentales deciduas o temporales se utiliza el indice ceo-d®2.

Un estudio sobre la prevalencia de caries en escolares salvadorefos de siete a ocho afios, identificé que cada
nifio presentaba en promedio de 9,52 dientes afectados por caries, segtin los criterios del sistema internacional
de deteccion y evaluacién de caries'; y otro estudio dirigido a la poblacién adulta presenté una prevalencia
del 95 %.

Asi mismo, se identificé un alto indice de caries en los nifios entre los seis y ocho afios, pertenecientes a
comunidades vulnerables econdmica y socialmente en El Salvador, entre 2014 y 2019, por lo que se sugiere
investigar mas sobre los factores socioeconémicos y el riesgo de caries dental, para reforzar las estrategias de
salud bucodental. de modo que estas abarquen al grupo familiar'®.

El objetivo de este estudio es determinar el estado de salud/enfermedad del componente bucal de ninos
de parvularia de un centro escolar con vulnerabilidad social y econdmica del municipio de San Salvador, en
el afo 2018, segin el indice y la prevalencia de la enfermedad de caries dental.
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METODOLOGTA

El diseno del estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, prospectivo, con un enfoque cuantitativo.
Para esta investigacion no se calcul6 una muestra poblacional, ya que se tomé como poblacién de estudio a
todo el universo, el cual estaba conformado por 96 nifios sin enfermedades no transmisibles, entre los cuatro
y cinco anos de edad, de una escuela publica ubicada en una zona urbanomarginal del municipio de San
Salvador, El Salvador, inscritos en los grados de kinder cuatro y cinco.

Los criterios de inclusién fueron: nifios de cuatro a cinco afos de edad sin presencia de dientes
permanentes; los criterios de exclusién fueron: padecer enfermedades sistémicas que presenten alteraciones
en el sistema estomatognatico. Las variables en estudio fueron el género, la caries dental y la reinfeccién por
caries en piezas dentales ya restauradas. A partir de la variable de caries dental se utilizé el indice del ceo-d,
segin parametros establecidos por lo OMS".

Los datos fueron recolectados, a través de la observacién, por dos odontélogas y registrados en una
ficha clinica, como instrumento de recoleccidn; este fue tomado de la ficha que se utiliza en la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador, se simplificaron
aspectos que permitieron la recoleccion de datos de manera mas eficaz y se validé para este estudio.

Para el andlisis de la informacidn se elaboré una base de datos en el programa Statistical Package for the
Social Sciences version 23, donde se disefiaron las tablas y los graficos de frecuencia y la media del indice

de caries dental, los cuales fueron comparados con los criterios de gravedad establecidos por la OMSY,
establecidos sobre la base del nimero de piezas dentarias cariadas o perdidas por caries, con las siguientes
categorfas: muy bajo con el indice de 0,0 a 1,1; de 1,2 a 2,6 es bajo; 2,7 a 4,4 es moderado y de 4,5 2 6,5 es alto.

Para el desarrollo de esta investigacién se contd con la aprobacién del Comité Nacional de Etica de
Investigacién en Salud, de El Salvador, los padres de los nifos participantes firmaron un consentimiento
informado para el desarrollo del diagndstico y se obtuvo un asentimiento por parte de los escolares donde se
resguardd siempre el anonimato y la confidencialidad.

RESULTADOS

En relacién con la distribucién del sexo de la poblacidn, el 54,2 % era del sexo femenino; el 85 % tenia cinco
afos de edad, residentes de una colonia urbanomarginal de San Salvador.

En cuanto al nimero de piezas dentales afectadas por caries, el 46,2 % de la poblacién en estudio presentd
de seis a diez piezas dentales con caries; el 43 % de ellos present6 de cero a cinco piezas dentales afectadas y
el 10,7 % de ellos presentd entre 11y 17 piezas dentales cariadas (Figura 1).

El 24 % de la poblacién en estudio presentd reinfeccion por caries en piezas dentales que ya habian sido
tratadas previamente. E1 76 % de ellos present6 las restauraciones en buen estado.

Por otra parte, para el indice ceo-d la media es de seis, lo que significa que de 20 dientes presentes, seis o mas
han tenido ya una experiencia de caries; esto revela una prevalencia de mas del 95 % de caries en la poblacién

estudiada, con un indice total de la poblacién de 6,38 de ceo-d, que segtin la OMS es un indice alto'”. E170,9
% de la poblacién tiene un indice ceo-d entre 5y 17, colocandose en un rango alto y muy alto (Tabla 1).

El consolidado de las superficies dentales mas afectadas con lesiones cariosas por cuadrante destaca que la
més afectada es la superficie oclusal, tanto en la arcada superior como en la inferior; el cuadrante III se ve
afectado en el 79,1 % y el cuadrante IV, el 78,1 %. Le sigue la superficie mesial del arco dentario superior, con
una afeccién del 21,9 % en el cuadrante 1y 18,8 % en el cuadrante II (Tabla 2).
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Discusion

La prevalencia de caries dental en la poblacién en estudio fue muy alta y afecta a la mayoria. Un estudio
realizado en escolares en el ano 2018 identificé una prevalencia de caries del 26,6 %4, Los resultados de esta
investigacién contrastan con este porcentaje, pues evidencian que, en este sector de la poblacién, lejos de
disminuir la prevalencia, muestra un considerable aumento de la enfermedad, lo que puede deberse a la poca
motivacion en el cuido de la salud bucal, la falta de habitos de higiene oral y poca asistencia a los servicios
odontolégicos preventivosl&w.

El indice ceo-d de la poblacién en estudio es alto, considerado segtin la clasificacion de la OMS, lo que
implica que de 20 dientes primarios que tiene un nifo entre cuatro y cicno afios, seis piezas dentarias
ya presentan lesiones cariosas, lo que a lo largo del ciclo de vida generard pérdidas prematuras de piezas
dentarias. Estos resultados son comparables con los encontrados por Ramirez Puerta en el afio 2017%, quien
plantea que en los primeros afios de vida, especificamente en la primera infancia, el control de la enfermedad
cariosa representa un reto mayor que debe ser abordado y tratado mediante enfoques preventivos desde la
concepcion y que no puede ser afrontado desde un enfoque germen-enfermedad, sino considerar que para
mejorar el estado de salud bucal de las poblaciones se deben tomar en cuenta las determinantes sociales de
la salud, siendo crucial en los primeros anos de vida: la prevencién del contagio de Streprococcus mutans
cariogénico, la instauracion de hébitos de cuidado bucodental, en especifico el correcto cepillado dental y
una alimentacién balanceada'®.

La superficie dental mas afectada fue la cara oclusal. Las superficies oclusales pertenecen a los molares, los
cuales por su anatomia con surcos y fisuras son mas vulnerables a caries dental, ya que esta particularidad en
la anatomfa no permite un adecuado cepillado dental'. Los resultados de la investigacién concuerdan con
los datos de un estudio realizado con nifios preescolares de cuatro y cinco afios de edad de ambos sexos en

Argentina, donde se report6 que la superficie oclusal era la mis afectada en un 42,6 %2!; asi mismo, en Cuba
se llevé a cabo un estudio que reporté la afeccién del primer molar permanente en ninos de 6 a 11 anos de
edad, en el que se encontré que las superficies oclusales de los molares fueron las més afectadas por caries en
un 36,5 %%

En un estudio publicado en una poblacién de Pert, el nivel educativo y los ingresos familiares bajos estin
directamente relacionados con la cantidad de lesiones cariosas™. En El Salvador, la condicién de pobreza
para el ano 2021 adn afectaba al 31 % de la poblacién24; la falta de vivienda es un problema real, ante la
imposibilidad de ofrecer suelo urbanizado, vivienda y condiciones adecuadas de habitabilidad, ubica a la
poblacién en una condicién de «vulnerables», obligindolos a la generacién de soluciones alternativas, que,
en principio, frente a la expectativa de una solucién urbana concreta, se consideran transitorias, pero que
se consolidan en el tiempo, al margen de los cada vez més intrincados limites urbanos, en los denominados
asentamientos precarios urbanos®.

La poblacién en estudio estd localizada en un drea geogréfica catalogada como urbanomarginal, que cumple
con las caracteristicas descritas de vulnerabilidad.

La principal limitante fue que, por la vulnerabilidad de seguridad de la zona, no se obtuvieron datos
socioecondmicos; asi mismo, limité al estudio el tamano de la muestra, que correspondié a la capacidad de
la institucién y la demanda de la educacién inicial del lugar de origen de la poblacién, por lo que el estudio
contd con una poblacién pequena que no permite extrapolacién de resultados.

Es importante establecer planes y politicas publicas que involucren al sector salud en la prevencién de la
caries dental en la primera infancia, que permita un desarrollo éptimo del nifio en los primeros afos de vida:
sin dolor al comer, poder expresarse y sonreir sin ningin tipo de problemas de salud en su cavidad bucal, por
lo que es necesaria la implementacion de estrategias preventivas y educativas, acompanadas de la colocacién

de selladores de fosas y fisuras en dichos érganos dentales®. Es importante tomar en cuenta en las politicas de
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salud publica la colocacion de los selladores en dientes deciduos y disminuir asi la afeccién en la cara oclusal,
que es la superficie més afectada por su anatomifa.

La morbilidad por enfermedades bucodentales debe tener un enfoque integral que permita su reduccién
mediante intervenciones de salud publica enfocadas directamente en los factores de riesgo mas comunes’. Las
estrategias preventivas inician desde el embarazo, teniendo la madre una adecuada alimentacién, educacion
en salud, entre otros; al nacer el neonato, no es recomendable compartir utensilios de comida para disminuir
la carga bacteriana; al aparecer el primer diente, asistir a control, segtin riesgo cariogénico, minimo cada seis
meses, y las técnicas de higiene bucal adecuadas permiten mantener la cavidad bucal sin enfermedades™”. El
cepillado dental adecuado con dentifrico fluorado (500 ppm en nifios menores de siete afios), como minimo
dos veces al dfa®, mantiene un nivel bajo y constante de fluoruro en la cavidad bucal, y a largo plazo determina
niveles més bajos de incidencia y prevalencia de caries dental a cualquier edad, siendo estrategias preventivas

efectivas®.

CONCLUSION

En referencia al diagnéstico de salud bucodental, la mayoria de la poblacién en estudio padece de caries dental,
siendo una minoria la que mantiene la cavidad bucal en estado éptimo. El indice ceo-d fue considerado alto,
y la superficie dental més afectada es la oclusal.
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FIGURA 1
Numero de érganos dentales que presentan caries, de los nifios de

cuatro a cinco afnos de un Centro Escolar en San Salvador, El Salvador
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TABLA 1

Indice ceo-d Frecuencia %
0 3 3,1
1 4 4,2
2 5 5,2
3 4 4,2
4 12 12,5
5 4 4,2
6 16 16,7
7 9 94
8 11 11,5
9 5 5,2
10 7 7,3
11 4 4,2
12 6 6,3
14 3 3,1
15 2 2,1
17 1 1
Total 96 100
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TABLA 2
Consolidado de lesiones por cuadrante de los nifios de cuatro

a cinco anos de un centro escolar en San Salvador, El Salvador

Presencia de Cuadrante Cuadrante Cuadrante Cuadrante

lesiones cariosas

pocrusau r(;rnfjfgse y Freculencia » Frecu”encia » FreCtlJIclencia * FreCtlJ\c/encia ”
Ninguno 21 219 20 208 14 14,6 17 17,7
Oclusal 40 41,7 39 40,6 76 79,2 75 78,1
Bucal 6 6,3 8 8.3 0 0 1 1
Mesial 21 219 18 18,8 1 1 2 2,1
Lingual/palatino 2 2,1 3 31 0 0 0 0
Distal 6 6,3 8 83 5 52 1 1
Total 96 100 96 100 96 100 96 100
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