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Caries Temprana de la Infancia
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Comparacion de frecuencia en diferentes
ambitos de atencidén

Resumen

Objetivos: Comparar la edad de primera con-
sulta y la frecuencia de caries temprana de la
infancia entre los pacientes que demandan
atencion en un servicio publico arancelado y
los que lo hacen en consultorios odontopedia-
tricos privados en la misma zona geografica.
Material y Métodos: Disefio observacional re-
trospectivo. Fueron evaluadas todas las Histo-
rias Clinicas de los pacientes que concurrieron
por primera vez a la Catedra Odontologia In-
tegral Nifios (G1) y a 2 consultorios privados
(G2) durante el periodo enero-diciembre 2015.
(Kappa > 0.83). De los menores de 6 afios, los
registros de edad de primera consulta, sexo y
ceos fueron ingresados a una base de datos Ex-
cel para la obtencion de los resultados expresa-
dos en porcentajes, medias y desvio estandar.
Las comparaciones se realizaron utilizando
ANOVA y Chi cuadrado. Resultados: La mues-
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tra total se conform¢ con 973 nifios en G1 y 488
en G2, de 9,3+3,8 y 4,9+3 afos respectivamente
(p=0,000). Los menores de 6 afios representaron
el 16% (G1m)y 63,5% (G2m) (p=0,000). La edad
fue de 51+14 y 39,5+13 meses (p=0,000); mascu-
linos: 54,8% y 52,9% (p=0,41), ceos = 17,4+15,4
(12,5% ceos= 0) y = 0,45+1,6 (85,8% ceos=0)
(p=0.000) y la frecuencia de caries temprana de
la infancia fue de 87,5% (IC 79,5-93,2) y 2,26%
(IC 0,90-4,60) (p= 0,000) para GIm y G2m res-
pectivamente. Conclusiones: En el servicio
publico arancelado la consulta se realiza ma-
yormente en forma tardia y los que la realizan
a edades tempranas presentan severos indices
de patologia. Los pacientes con cobertura de
salud demandan atencion a edades tempranas

con criterio preventivo.

Palabras Clave: Caries dental, nifio, preva-
lencia, Primera consulta odontolédgica, Caries
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Carie Precoce na Infancia. Comparacao de frequéncia em
diferentes ambitos de atendimento.

Resumo

Objetivos: Comparar a idade da primeira consulta
e a frequéncia de carie precoce na infancia entre os
pacientes que necessitam atencao em um servigo
publico financiado e os que o fazem em consulto-
rios particulares (odontopediatricos) na mesma
zona geografica. Material e Métodos: Desenho ob-
servacional retrospectivo. Foram avaliadas todas
as histdrias clinicas dos pacientes que participaram
pela primeira vez na Disciplina de Odontologia In-
tegral de criangas (G1) e em 2 consultdrios particu-
lares (G2) durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2015 (Kappa >0.83). Dos menores de 6 anos, os
registros de idade de primeira consulta, sexo e ceos
foram introduzidos em uma base de dados Excel
para a obtengao dos resultados expressos em por-
centagens, medias e desvio estandar. As compara-
¢Oes se realizaram utilizando ANOVA e quiquadra-
do. Resultados: A amostra total foi composta de 973

Original article

criangas em G1 e 488 em G2, de 9,3+3,8 e 4,9+3 anos
respectivamente (p<0,001). Os menores de 6 anos
representaram 16% (G1m) e 63,5% (G2m) (p<0,001).
Para G1 e G2, respectivamente, a idade foi de 51+14
e 39,5+13 meses (p<0,001); sexo masculino: 54,8% e
52,9% (p=0,41), ceos: 17,4+154 (12,5% ceos=0) e =
0,45£1,6 (85,8% ceos=0) (p<0,001) e a frequéncia de
carie precoce na infancia foi de 87,5% (IC 79,5-93,2)
e 2,26% (IC 0,90-4,60) (p<0,001) para Glm y G2m
respectivamente. Conclusodes: No servico publico
financiado a consulta se realiza, na maioria das ve-
zes, de forma tardia e os que realizam em idade
precoce apresentam indices severos da doenga.
Os pacientes com cobertura de satide deman-
dam aten¢ao em menor idade com criterios pre-

ventivos.

Palavras chave: Carie Dentaria, Crianca, Prevalén-
cia, Primeira consulta odontoldgica, Cérie precoce

na infancia.

Early Childhood Caries in the City of Buenos Aires. Comparison
of frequency in different dental-care settings

Abstract

Objectives: To compare age of first consulta-
tion and frequency of early childhood caries in
patients seeking care at a public pediatric den-
tal-care service providing care for a fee, and
at private pediatric dental offices in the same
geographical area. Methods: A retrospective
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descriptive study design was used. All patient
records of patients seeking care at the Depart-
ment of Dentistry for Children (G1) and at 2
private pediatric dental offices (G2) for the first
time between January and December 2015 were
evaluated. (Kappa = 0.83). Records of children
aged less than 6 years were reviewed and the

following variables were recorded on an Ex-



cel database: age at first consultation, sex, and
dmfs. Results were expressed as a percentage,
mean and standard deviation. ANOVA and
Chi square test were used to compare the data.
Results: The total sample comprised 973 chil-
dren in GI and 488 in G2, average age 9.3+3.8
and 4.9+3 years respectively (p=0.000). 16%
(G1m) and 63.5% (G2m) were children under 6
years old (p=0,000). Average age was 51+14 and
39.5+13 months (p=0,000), with boys accounting
for 54.8% and 52.9% (p=0.41); dmfs: = 17.4+15.4
(12.5% were caries free) and 0.45+1.6 (85.8%

Introduccion

La Asociacion Dental Americana® (2000), el
Centro de Prevencién y Control de Enferme-
dades de los EEUU? (2011) y la Asociacion
Americana de Odontologia Pediatrica® (2014)
consideran a la caries temprana de la infan-
cia (CTI) como un problema de Salud Publica
y la definen como la presencia de una o mas
piezas primarias con lesiones de caries cavi-
tadas o no, perdidas o restauradas por caries
en ninos menores de 6 anos (hasta 71 meses).
En los menores de 3, la presencia de cualquier
signo de caries en superficies libres es indica-
tiva de caries severa de la infancia (CTI-S). Su
etiologia estd asociada a determinantes biologi-
cos, sociales y de comportamiento. La falta de
implementacién de medidas preventivas y de
atencion temprana ocasiona consecuencias ta-
les como alto riesgo para nuevas lesiones tanto
en denticion primaria como permanente, infec-
ciones agudas en algunos casos con hospitali-
zacion, problemas estéticos, dificultades para
la alimentacién; ademas de repercusiones mé-
dicas, emocionales y econdmicas.* Numerosos
autores concluyeron que existe una asociacion

negativa entre caries y calidad de vida, debi-
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dmfs=0) (p=0.000), and frequency of early child-
hood caries 87.5% (CI 79.5-93.2) and 2.26% (CI
0.90-4.60) (p= 0.000) in GIm and G2m respec-
tively. Conclusions: As observed at the public
service providing dental care for a fee, patients
delay in seeking care and their index scores
show severe disease at an early age. Private sec-
tor patients with health insurance coverage seek

care at an early age as a preventive measure.

Keywords: Dental caries, child, prevalence, First
dental visit, Early Childhood caries.

do a que los preescolares con dolor dentario no
siempre se quejan, aunque lo manifiestan indi-
rectamente cambiando los hébitos alimenticios

y alterando sus patrones de suefio.”®

Su prevalencia es variable en funcién a las ca-
racteristicas socioculturales de las poblaciones
bajo estudio siendo la etiologia, un tema con-
trovertido por los multiples factores de riesgo
asociados a la misma. Los resultados de un es-
tudio reciente realizado en Medellin, Colombia
revelan que la condicion de salud bucal es me-
jor en ninos pertenecientes a estratos medios
y altos en comparacion con aquellos que per-
tenecen a estratos bajos.” La literatura reporta
valores de prevalencia de hasta el 90 % en po-
blaciones vulnerables y del 1 al 12% en paises
industrializados; rangos muy diferentes donde
se sugiere a la situacién socioecondmica como
un factor condicionante.® La gran disparidad
de resultados se atribuye en parte a las diferen-
tes definiciones que se utilizan, caracteristicas
demograficas, disefios y afnos en que se reali-
zaron los trabajos.” A nivel de Salud Publica la
informacion en Argentina es escasa. En Buenos
Aires se presento recientemente un trabajo rea-

lizado en Berisso, La Plata, en nifios de riesgo
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Glm G2m p=
ceos 17,4 + 15,4 0,45 + 1,6 0.000
ceos=0 12,5% 85,8%

87,5% 14,2%
T (795-932) | (106-187) | %%

Tabla 1. Frecuencia de CTI y ceos en nifios menores de 6

arnos en ambos ambitos de atencion.

social donde se reporté un indice ceod = 2.3 en
menores de 30 meses.'? En la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires los resultados de Piovano
y col. del 2008, revelaron un 22.4% de nifios li-
bres de caries a los 5 afios y un ceod promedio de
5.1

En la Catedra de Odontologia Integral Nifios los
alumnos de pre y posgrado, y los docentes con
funciones asistenciales, brindan atencién inte-
gral a ninos desde el nacimiento a los 16 afos,
que en su mayoria provienen de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires (CABA) y del conurba-
no bonaerense.

En este trabajo la hipotesis planteada fue que en
nifios provenientes de familias con escasos re-
cursos econdmicos y sin cobertura de salud la
consulta se realiza en forma tardia y con severos

indices de patologia.

Glm G2m
1 7 2
2 15,77 + 16,13 0+1,1
3 15,68 + 12,89 2,5+1,6
4 22,03 + 16,42 0+1,3
5 21,12 + 14,02 2,7+3

Tabla 2. Valores de ceos por edad en ambos grupos.
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Los objetivos de este estudio fueron 1) compa-
rar la frecuencia de caries temprana de la in-
fancia (CTI) entre los pacientes que demandan
atencion en un servicio publico arancelado y los
que lo hacen en consultorios odontopediatricos
privados en la misma zona geografica, 2) com-
parar la edad de primera consulta entre ambos
grupos de pacientes

Métodos:

Se disefid un proyecto observacional retrospecti-
vo, presentado a la Secretaria de CyT de FOUBA
y aprobado por el Comité de Etica de la institu-
cion (N° 002/2017 CETICAFOUBA)

El Grupo G1 quedd conformado por todos los
pacientes ingresados a la catedra de primera
consulta para atencion integral, entre enero y
diciembre de 2015. Se excluyeron los recitados
0 quienes iniciaron tratamientos en anos ante-
riores. Los datos fueron obtenidos del libro de
recepcion y de las historias clinicas (HC). De
las HC de los menores de 6 afnos que realizaron
tratamiento integral se registrd el indice ceos,
el sexo y la edad en meses. El Grupo G2 quedd
conformado por pacientes de primera consulta
en consultorios odontopediatricos privados de
Recoleta, CABA, donde se obtuvieron los mis-
mos datos durante el mismo periodo. Luego
que el adulto responsable firmara el consenti-
miento, el examen clinico fue realizado por 9
docentes estandarizados (Kappa = 0,83). Los
registros de las diferentes variables de ambos
grupos se ingresaron a una base de datos Ex-
cel 2013 para la obtencién y comparacion de
los resultados. Los resultados se expresaron
en porcentajes, medias y desvios estandar y se
realizaron comparaciones utilizando ANOVA

y Chi cuadrado.



120

100 _,,__T:T;:;Q_B,SS
— ~— 90.9
S —— - 853
~
" 76,3
0 N~ 727
66 ) GZm
80
40
S0
) 24,2
20
8 8
G1lm
0
Oa 1a 2a 3a 4a. 5a

Grdfico 1. Porcentajes de nifios libres de caries distribui-
dos por edad en los pacientes menores de 6 arios en ambos

grupos.

Resultados:

La muestra total se conformd con 973 nifios en
G1y 488 en G2, de 9,3+3,8 y 4,9+3 afios respec-
tivamente. (p=0,000). La moda de la edad en G1
fue de 8 afios y en G2 3 anos.

Se definieron dos subgrupos Glm y G2m con-
formados por los pacientes menores de 6 anos
(hasta 71 meses) de cada uno de los grupos G1 y

G2 respectivamente.

Los menores de 6 afios fueron: 16% (156 pacien-
tes: Glm) en G1 y 64% (312: G2m) en G2. En
G1m fueron excluidas 52 historias cinicas cuyos
datos no estaban completos y en G2m 12, por lo
cual los subgrupos para la obtencién y compa-
racion de los resultados quedaron conformados
por 104 nifios en Glm y 300 en G2m.

En Glm y G2m, los porcentajes de pacientes
masculinos fueron 54,8% y 52,9% (p=0,41) y las
medias de edades 51+14 meses y 39,5+13 me-
ses (p=0,000) respectivamente. En la Tabla 1 se
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expresa la frecuencia de CTl y el ceos en Glm y
G2m.

El gréfico 1 revela los porcentajes de nifios libres
de caries distribuidos por edad en los pacientes

menores de 6 aflos en ambos grupos.

Los graficos 2a y 2b representan el niimero de nifios
por edad libres de caries y con CTI en cada grupo. .

En la Tabla 2 se expresan los valores de ceos de
los pacientes menores de 6 afnos por edad en

ambos grupos.

Discusion:

A pesar que la caries es prevenible, permane-
ce como la enfermedad humana no contagiosa
mas comun en la infancia. Durante esta etapa,
las piezas primarias estan menos minerali-
zadas, la saliva tiene menor concentracion de
Calcio, el pH critico es significativamente ma-
yor que en piezas permanentes de adultos por
lo que las lesiones avanzan con mayor veloci-
dad."? La denominacion de CTI reemplaza a las
anteriores como Caries de Lactancia, Sindrome
del Biberén y Caries Rampante, integrando
en su compleja etiologia factores tales como
educacion de los padres o cuidadores, habitos
alimenticios (lactancia materna prolongada a
demanda nocturna, frecuencia en uso de ma-
maderas, consumo frecuente de bebidas o ali-
mentos azucarados), defectos estructurales del
esmalte y grupos con bajo nivel socio econémi-
co, entre otros. Los hijos de madres con esta-
do de salud bucal inadecuado y alto recuento
de microorganismos patdgenos tienen 5 veces
mas posibilidades de desarrollar caries que
aquellos cuyas madres presentan buen estado
de salud.®
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Grificos 2a y 2b. Demandas de atencion en nifios con y sin caries distribuidas por edad en los pacientes menores de 6

afos en ambos grupos..

El indice empleado en este trabajo, ceos (adop-
tado por Gruebbel, 1944) para la denticion pri-
maria, fue utilizado porque por su simplicidad
es empleado en la catedra y en numerosos tra-
bajos epidemioldgicos en la literatura nacional e
internacional, aunque al no registrar las lesiones
en la fase de precavitacion, conduce a una sub-
valoracion importante de la prevalencia real de

la enfermedad.

Con el término Caries Temprana de la Infan-
cia Severa (CTI-S) se define a cualquier signo
de caries, con o sin cavitacion, en nifilos meno-
res de 3 anos y con el de Caries Severa de la
Infancia asociada a Hipoplasia (HAS-ECC por
su sigla en inglés) a la CTI-S en nifios con hi-
poplasia como consecuencia de una estructura
hipomineralizada que representa el momento
del nacimiento que se hace mdas acentuada por
la presencia de uno o varios factores durante

periodo prenatal o infancia temprana como
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partos laboriosos, asfixia e infeccion neonatal,
bebés prematuros, sarampion, madres dia-
béticas, madres y/o bebés desnutridos, entre
otros. En estos nifios, una dieta alta en hidra-
tos de carbono y baja en proteinas y una tem-
prana colonizacion por bacterias cariogénicas
aumentan hasta 15 veces las probabilidades
de desarrollar caries en nifios comparados con
otros.' En este trabajo no se indago sobre an-
tecedentes del embarazo ni del nacimiento, asi
como tampoco sobre caracteristicas de la die-
ta, identificando solo valores de patologia en
nifos menores de 3 afios que corresponderian
a CTI-S.

Los resultados de Squassi y col (2008) en Ar-
gentina,’” Baldani y col (2011) en Brasil,’* y
Zhou y col. (2011) en China,'” entre otros, ana-
lizaron variables vinculadas con la pobreza y
su relacion con la salud bucodental y conclu-

yeron que los grupos vulnerables presentaron



mayor riesgo y actividad cariogénica. Baggio
y col (2015)" sugirieron considerar a la CTI
como un indicador de desigualdad social. Este
estudio reveld resultados muy diferentes en
relacion a la frecuencia de CTI e indice ceos en
dos poblaciones de semejante edad y sexo de-
mandando atencion en dos ambitos diferentes.
La poblaciéon que concurre a la catedra se cons-
tituye en su mayoria de nifios provenientes de
familias con escasos recursos econdmicos y
sin cobertura de salud. La frecuencia de CTI
en el grupo de nifos < a 6 afios fue de 87,5%,
semejante al 90% observado en comunidades
aborigenes en Canada,” al 89.2% en Kosovo,*
y al 88,6% registrado en instituciones educati-
vas de estratos bajos en Medellin, Colombia a
los 5 afios” y mayor al 36% observado en un es-
tudio sobre 369 nifios de bajo nivel sociocultu-
ral en Brasil.* Si bien en todos los estudios se
trata de poblaciones con diferentes estilos de
vida que pueden constituirse como factores de
riesgo, todas ellas se encontraban en situacion
de vulnerabilidad social, teniendo en cuenta
para este trabajo factores asociados a ella tales
como nivel educativo alcanzado por los pa-
dres y cobertura de salud efectiva, registrados
ambos en la historia clinica. La media del ceos
de 2.5+1.6 a los 3 anos hallada en consultorios
privados con pacientes provenientes mayor-
mente de familias de perfil socioeconémico de
alto nivel educativo y niveles de ingresos me-
dios a medio-altos fue semejante a la hallada
por Davies y col (2001)* de 2.8+7 en tres dis-
tritos de Manchester, UK. Con respecto a los
nifos que a esta edad presentaron un ceos > 0
fue similar al obtenido por Nordblad y Col.*
en 2004 en Finlandia.

En ambos grupos se trata de nifios que con-
curren con demanda de atencion por lo que

los valores obtenidos son mads altos que en
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poblaciones sin demanda, enfatizando que la
patologia de los pacientes que concurren a la
catedra es severa teniendo en cuenta que se
trata de un centro de referencia, situacion que
también se presentd en los consultorios pri-
vados por tratarse de especialistas con alto
nivel de derivacion. La Catedra de Odontolo-
gia Integral Nifios cumple tareas de docencia,
investigacidn y asistencia que promueven las
consultas precoces a través de los contenidos
de la asignatura, de tareas de Educacion para
la Salud con los acompafiantes de los pacien-
tes y con una Clinica del Bebé. Por otra parte,
la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Buenos Aires implementa programas
preventivos y asistenciales desde la Secreta-
ria de Extension y la Catedra de Odontolo-
gia Preventiva y Comunitaria en poblaciones
vulnerables. También los hospitales publicos
brindan asistencia gratuita, pero todas estas
acciones son insuficientes si no se articulan
con politicas publicas con énfasis en acciones

tempranas.

Los resultados de este trabajo reflejan un per-
fil inverso de los pacientes que demandan
atencion en consultorios privados por prime-
ra vez, que lo hacen mayoritariamente a los
3 afos en estado de salud, en relacién a los
que demandan atencion en el servicio publico
arancelado, que la realizan mucho mas tardia-
mente, con frecuencia a los 8 afios y quienes
lo hacen a menor edad presentan indices de
patologia dentaria mucho mayores. Esta situa-
cién ocasiona tratamientos largos, con mayo-
res costos, requerimientos de practicas inva-
sivas de dificil aceptacidon para ninos de corta
edad y necesidad de retratamientos. Recientes
resultados presentados por el Observatorio de
la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA Afo
2010-2015)** expresan que el 48% de los nifios
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en 2015 carecian de cobertura de salud, y 47%
presentaban déficit de control odontoldgico
en la Argentina urbana. Esta situacion deja
expuesto un problema social relacionado con
la educacion sobre habitos de alimentacion e
higiene y valoracion de la salud de las piezas
primarias comprometiendo el futuro de la

denticion permanente.

Conclusiones:

En el servicio publico arancelado la consulta
se realiza mayormente en forma tardia y los
que la realizan a edades tempranas presentan
severos indices de patologia. Los pacientes
con cobertura de salud demandan atencion a

edades tempranas con criterio preventivo.
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