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Índice de caries dental en pacientes pediátricos con cardiopatía
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RESUMEN

El cuidado dental en pacientes cardiópatas generalmente se ha relegado a un segundo término. Algunos autores han hallado un número
más alto de caries en pacientes con cardiopatías cianóticas que en niños sanos. El objetivo de este estudio fue determinar el índice de
caries dental en niños cardiacos que acuden al Servicio de Estomatología del Instituto Nacional de Pediatría. Se revisaron 158 expedien-
tes de estos pacientes, 83 niños y 75 niñas, con edad media de 7.2 años. En dentición primaria se encontró un índice de caries CEO (con
caries, extraídos, obturados) de 8.2 y en dentición permanente se encontró un índice CPO (con caries, perdidos, obturados) de 8.9 que
fue el más alto en los tres tipos de dentición. El grupo con el índice de caries más bajo fue en pacientes con dentición mixta con un CEO
de 4.6 y un CPO de 2.3.
Palabras clave: Cardiopatías congénitas cianóticas, cuidado dental, caries dental, dentición primaria, índice CEO, índice CPO.

ABSTRACT

Dental care in cardiac children has often been relegated to a second position. Some authors have reported a significantly higher incidence
of caries in cyanotic cardiac disease than in healthy children. The purpose of this study was to determine the incidence of caries in cardiac
children at the Service of Pediatric Dentistry in the Instituto Nacional de Pediatría (National Institute of Pediatrics). The files of 158 patients
with congenital heart disease were reviewed; 83 males and 75 females whose average age was 7.2 years. In primary dentition, there was
a decayed, missing, filled index (DMF) of 8.2; in permanent dentition was 8.9, which was the highest index found in the three dentition
types. The group with the lowest caries index was found in patients with mixed dentition: a DMF of 4.6 and a DMF of 2.3
Key words: Congenital cyanotic cardiopathies, dental care, dental caries, primary dentition, DMF index.
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Las cardiopatías en niños dificulta los cuida
dos dentales por tres razones: el riesgo de
una bacteremia dental que puede terminar
en una endocarditis infecciosa; el mayor ries-

go de la anestesia general en niños que han sido
sometidos a varios procedimientos quirúrgicos; el ries-
go de sangrado prolongado en niños que reciben
anticoagulantes. Un niño que presente infección o

dolor en la boca puede sufrir problemas asociados a
su problema cardiaco.1

La asociación entre la endocarditis infecciosa y al-
gún procedimiento dental reciente  se basa en estudios
epidemiológicos. Esto requiere hacer énfasis en lograr
y conservar la salud de los tejidos orales prescribien-
do antibióticos profilácticos sobre todo en pacientes
de alto riesgo.2 Por otro lado, el tratamiento dental de
niños con cardiopatías congénitas necesita considera-
ciones especiales para disminuir el riesgo de
desarrollar endocarditis infecciosa a causa de una
bacteremia inducida por procedimientos estomatoló-
gicos así como por una pobre higiene oral crónica; para
evitar las complicaciones de una cardiopatía congéni-
ta como problemas hematológicos, inmunológicos y
respiratorios e interacciones de los medicamentos ad-
ministrados de forma crónica con los administrados
para el tratamiento dental. 3

El número de niños libres de caries ha disminuido
considerablemente; en la actualidad no existen estu-

http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


240 Acta Pediátrica de México Volumen 26, Núm. 5, septiembre-octubre, 2005

pdf elaborado por medigraphic

De la Teja Ángeles E y cols.

dios acerca del índice de caries en niños cardiópatas
mexicanos. La literatura al respecto es escasa. Algu-
nos autores señalan que el índice de caries es mucho
mayor en niños con cardiopatía cianótica que en ni-
ños sanos.4 También se ha descrito que el índice de
caries dental disminuye después de la corrección qui-
rúrgica del corazón.

El cuidado dental en pacientes cardiópatas regu-
larmente se relega a segundo termino. La atención
médica de la cardiopatía conlleva involuntariamente
al descuido de otras facetas de la salud del niño. Cuan-
do llegan al Servicio de Estomatología con urgencias
dentales su tratamiento médico y estomatológico se
dificultan.1

En 2004, Da Silva en su estudio de pacientes
cardiópatas, halló un índice CPO de 2.62 y CEO de
3.97. 5 En el mismo año, Stecksen-Blicks y cols., infor-
maron que el índice CPO en niños cardiópatas fue 7.0
mientras que en niños sanos el índice CEO fue de 2.2,
lo que demuestra que los cardiópatas tienen mayor
índice de caries dental 6. Lo mismo afirmaron Darhous
et al: 7 y Franco et al 8.

El Servicio de Estomatología del Instituto Nacional
de Pediatría investiga los índices de caries dental en las
diversas patologías sistémicas. Los índices de pacientes
con diabetes mellitus fueron: CPO de 3.59 y CEO de 2.62,
más altos en pacientes de uno a cuatro años 9. En pacien-
tes con síndrome de Down el índice de caries fue muy
bajo: CPO de 0 y CEO de 0.18 en el sexo masculino; CPO
de 0.16 y CEO de 0.28 en el sexo femenino 10.

El objetivo de este estudio fue determinar el índice
de caries dental en niños cardiópatas que acuden al
Servicio de Estomatología del Instituto Nacional de
Pediatría

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizó el total de niños cardiópatas diagnostica-
dos por el Servicio de Cardiología del INP atendidos
en el Servicio de Estomatología de 2001 a 2003.

Los pacientes habían sido revisados por el Servicio
de Estomatología y  contaban con dentición temporal
o permanente.

Se excluyeron los pacientes que cursaran con otra
patología de base además de la cardiopatía y pacien-
tes cuyo examen bucal era incompleto.

La revisión de los expedientes (odontograma) la
realizó una sola persona instruida para la elaboración
de este índice de caries dental establecido por la Or-
ganización Mundial de la Salud. Los datos fueron
capturados en hojas elaboradas y diseñadas ex profe-
so.

Los resultados fueron descritos numéricamente
mediante medidas de tendencia central y de disper-
sión. Para la estadística inferencial, la variable género
sirvió como variable explicativa; cuando las variables
de tipo respuesta fueron continuas, se analizaron los
resultados con una prueba Z para proporciones; esta
prueba se puede aplicar cuando se tienen como resul-
tado proporciones o bien una variable binomial.

RESULTADOS

Hubo 158 niños con cardiopatía: 83 niños y 75 niñas.
De éstos, 20 tenían dentición permanente; 71 denti-
ción temporal y 67 dentición mixta. El índice de caries
fue 8.2 para dentición primaria y 8.9 para dentición
permanente (grafica 1).

En dentición permanente se encontró el índice de ca-
ries más alto. El índice de caries en dentición mixta  no
se realiza por ser una época de exfoliación de dientes
temporales y erupción de permanentes por lo cual no es
fidedigno. Las niñas siempre tuvieron el mayor índice
de caries comparado con los niños (Cuadros 1 y 2).

El total de dientes revisados fue de 3450, de los
cuales el 40% fue en dentición permanente y 60% en
dientes temporales. La dentición primaria presentó
el mayor número de dientes con caries (figuras 2 y
3).
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Figura 1. Índice de caries en los 2 tipos de dentición.
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Cuadro 1. Índice CPO por sexo

C P O índice CPO

Masculino 122 5 0 7.4
Femenino 45 3 4 9.6
Total 167 7 4 8.9

Cuadro 2. Índice CEO por sexo

C E O índice CEO

Masculino 276 7 8 7.8
Femenino 279 11 4 8.6
Total 555 18 12 8.2

La cardiopatía más frecuente fue la comunicación
interventricular con 59  casos, seguido de la comuni-
cación interauricular, persistencia del conducto arterial
y estenosis aórtica con 24, 21 y 16 casos respectiva-
mente y en las cuales coincidió con el mayor índice de
caries encontrado con un CEO de 8, 6.8 y 7.9 respecti-
vamente y un CPO de 9.8, 10.5 y 8 respectivamente.

DISCUSIÓN

Comparando el índice de caries en niños con cardio-
patía y el de niños con diabetes mellitus o con
síndrome de Down (cuadro 3), se encontró que los

Índice de caries dental en pacientes pediátricos con cardiopatía

Figura 3. Índice CEO.
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Figura 2. Indice CPO.
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cardiópatas presentan un índice de caries mayor, lo que
indica que las necesidades de tratamiento tanto preventi-
vo como restaurador son mayores en este grupo no sólo
por el hecho de presentar caries, sino por el riesgo que
esto implica para su salud y su vida. La salud bucodental
en ellos debe ser impecable y tratar de mantenerlos libres
de caries por el riesgo de padecer endocarditis infecciosa

Cuadro 3. Índices de caries en el INP

CEO CPO

Síndrome de Down 0.18 0
Diabetes mellitus 2.62 3.59
Cardiopatas 8.2 8.9

Comparado con los estudios de Stecksen en Suecia
y de Franco en Australia, el estudio muestra un índice
de caries mucho mayor en ambas denticiones y la
mayoría de los pacientes aún no recibían tratamiento
(cuadro 4).

Cuadro 4. Índice de caries informados

Año Autor CEO CPO

2004 Stecksen-Blicks 7 1.9
2004 Franco 3.9 2.7
2004 De la Teja 8.2 8.9

CONCLUSIÓN

El índice de caries dental niños con cardiopatía es más
alto que el de pacientes con otras patologías como dia-
betes mellitus y síndrome de Down, incluso
comparado con datos de otros países.

Debido a lo anterior, urge implementar un progra-
ma de prevención en estos pacientes y concientizar a
los padres sobre la importancia de la salud bucal en
niños con cardiopatía, ya que una higiene deficiente y
una salud bucal deplorable aumentan el riesgo de
complicaciones cardiológicas. Este programa debe ins-
truir en cuanto a la higiene, consejo dietético y
frecuencia de revisiones periódicas para control y apli-
caciones tópicas de flúor, de acuerdo a la edad del niño

En los niños con cardiopatía que tienen caries, es
importante realizar el saneamiento básico a través de
la rehabilitación bucal.
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