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Resumen

Introduccién: Existen estrategias de prevencion de caries cuando el nifio comienza
el recambio a denticion permanente. Sin embargo, estudios en Europa y Norteamérica
sugieren un aumento en la prevalencia de caries en los nifios. Objetivo: Determinar pre-
valencia y severidad de caries en la poblacién preescolar de la zona rural de Panguipu-
1li, 2013. Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia. Cinco exa-
minadores calibrados (kappa Inter= 0.82) utilizaron los criterios de la OMS (ceod) modi-
ficados incluyendo lesiones no cavitadas/esmalte (c1) y cavitadas (c3). Se considerd
como CTI (Caries Temprana de la Infancia) los criterios AAPD. Todos los nifios de la co-
muna de Panguipulli matriculados en marzo de 2013 fueron considerados elegibles y se
enviaron invitaciones a los apoderados. Este estudio conté con la aprobacion del Comité
de FEtica Cientifica del Servicio Salud Valdivia y de comunidades locales mapuches. La
poblacién elegible fue de 1,656 nifios, con un tamafio muestral minimo de 206 nifios; con
error alfa=0.05 y potencia=80%. Resultados: La muestra probabilistica final fue de 206
nifios (109 nifios y 97 nifias). La edad promediot+desviacion estandar fue de 5.1+0.83
afos para el género masculino y 4.8+0.91 afios para el género femenino. La prevalencia
de CTI fue de 67.9%; el 62.4% de los nifios y el 74% de las nifias presenté CTI. Conclu-
sion: La prevalencia de CTI en la zona rural del sur de Chile es alta. Esto sugiere que la
intervencion a los 6 afios es tardia, por lo que es necesario generar o reforzar los progra-
mas enfocados a nifios menores de 6 afios.
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Prevalence of Early Childhood Caries (ECC) in Rural Communities,
Chile, 2013

Abstract

Introduction: Most caries preventive strategies in children began during the erup-
tion of permanent teeth. However, reports from Europe and North America suggest an
increment of caries prevalence in primary dentition, especially in ethnic, rural o de-
prived groups. Aim: to assess caries prevalence and severity in children living in rural
Panguipulli, Chile, 2013. Methods: descriptive prevalence study. Invitations, consent
forms and questionnaires were distributed to all preschool children from Panguipulli,
Chile (N=1,656) at school for completion at home. Participants were examined at
school-based clinics or in a mobile clinic by five calibrated (kappa Inter=0.82) examiners
using modified WHO-dm(ft criteria, including non-cavitated lesions (d1). Early child-
hood caries (ECC) was defined using the AAPD criteria. Ethical approval was taken
from the; power=80%) was 206 children. Results: final sample was 206 children (109
male, 97 female). Average age 5.1 years-old (standard deviation 0.83). Prevalence of
ECC was 67.9%; (62.4% for male; 74% for female), with a mean d1mft=4.3 (male) 3.4 (fe-
male) and d3mft=3.6 male and 2.7 female. Conclusion: prevalence of ECC in rural zone
of Chile is high. This result suggest that intervention at 6year old is too late and preven-
tive programs tailored to rural zones and preschool children should be implemented.

Keywords: prevalence, dental caries, preschoolers, early childhood caries.

Introducciéon

La disminucién observada en los tltimos
afos en la prevalencia y severidad de la caries!
esconde una realidad inquietante, y es que
esta disminucién no ha sido igual en todos los
grupos, existiendo subgrupos que incluso han
aumentado la prevalencia de caries!2 particu-
larmente en los nifios. En este grupo etario, la
caries tiene caracteristicas particulares de pro-
gresion, dientes afectados y etiologia, por lo
que se denomina caries temprana de la infan-
cia (CTI)3 y afecta de manera significativa la
calidad de vida de estos nifios y nifias%. En
Chile, como en otros paises de Latinoamérica,
la experiencia de caries de los nifios del estrato
socieconémico bajo practicamente duplica a la
del estrato socioecondmico altol. Atin mas,
existen estudios que indican que los nifios que

acuden a jardines infantiles de zonas urbanas
latinoamericanas presentan una prevalencia
del 33.3%5, mientras que en nifios que acuden
a atencion dental en hospitales de zonas rura-
les presentan una prevalencia del 70%°. Esto
indicaria que existen grandes diferencias en-
tre distintas zonas geograficas dentro de un
mismo pais. Si bien existe evidencia epidemio-
l6gica que indica una alta prevalencia y dafio
por caries en adolescentes’ y escolares de 68y
10 afios? de zonas rurales, donde la prevalen-
cia de caries alcanza al 83%, la informaciéon
acerca del estado de salud de nifios es escasa.
En Chile, por ejemplo, el tinico estudio dispo-
nible es de hace 15 afios1?, por lo que es nece-
saria informacién actualizada que permita co-
nocer el estado de salud de los nifios de zonas
rurales. Un estudio de este tipo serviria como
modelo para otras zonas rurales y en el caso
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especifico de Chile, este estudio proporciona-
ria evidencia para proponer cambios a las ac-
tuales estrategias de acceso garantizado a la
atencion dental solo a partir de los 6 afios de
edad del nifio. Por esto, el objetivo del presen-
te estudio es determinar la prevalencia y seve-
ridad de caries en poblacion preescolar de la
zona rural de Panguipulli, 2013.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de pre-
valencia en la comuna de Panguipulli, regiéon
de Los Rios, Chile, desde marzo a julio del afio
2013. Se obtuvo apoyo de la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (JUNJI), de la Corporacién
Municipal de Panguipulli y de los directores de
colegios particulares de la zona. El protocolo de
este estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca Cientifica del Servicio de Salud de Valdivia.
El reporte de esta investigacion se hace de
acuerdo a las directrices para la comunicaciéon
de estudios observacionales!l. Los sujetos fue-
ron seleccionados de los nifios registrados en
jardines infantiles, colegios municipales, parti-
culares y subvencionados de la zona. La pobla-
cién estimada en base a los registros y la esti-
macion del CENSO 2012 (con un error muestral
del 10%)12 fue de 1,656 nifios. El estudio previo
de Zaror, realizado en Calbuco el ano 2008, re-
port6 una prevalencia de CTI en nifios que acu-
den al hospital del 70%°¢. Basado en esto, el
célculo del tamafio muestral dio como resulta-
do 206 nifios y fue realizado mediante el pro-
grama EPIDAT 3.0 (Statistical Analysis Softwa-
re), asumiendo un nivel de confianza del 95% y
un error del 5%13.

Se invit6 a participar a todos los apodera-
dos de los nifios matriculados en los estableci-
mientos citados, y como incentivo se les ofrecié
un set de higiene bucal y una charla en el colegio
ojardin de su pupilo. Los participantes elegibles
cumplian los siguientes criterios de inclusion:
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pacientes de hasta 71 meses de edad, nifios sa-
nos, sin enfermedades no controladas, nifios
que pertenezcan a la comunidad rural de la co-
muna de Panguipulli, nifios que tengan consen-
timiento informado aceptado por los padres
y/o apoderados responsables; el criterio de ex-
clusién fueron aquellos nifios de dificil manejo.
Los apoderados tuvieron que entregar su con-
sentimiento firmado. De entre aquellos que
aceptaron participar, se eligié una muestra al
azar mediante la generacion de ntimeros aleato-
rios en una planilla de calculo mediante la fun-
cién random, hasta completar el tamafio mues-
tral requerido.

La variable a medir fue la prevalencia y se-
veridad de caries temprana de la infancia (CTI),
definida por la AAPD?3 para la denticién tempo-
ral de los nifios. La prevalencia de caries se con-
sideré como experiencia de caries de acuerdo a
los criterios de la OMS!* modificados para in-
cluir lesiones de caries no cavitadas!>. La severi-
dad se midi6 mediante el indice ceo(d) que co-
rresponde a la suma de dientes temporales ca-
riados, obturados o extraidos por caries!4. La
medicion de caries incluyd, como se indico, le-
siones cavitadas (c3) y no cavitadas (c1).

El examen fue realizado por cinco exami-
nadores calibrados. La calibracién se realiz6
mediante la observacién y discusion de casos
clinicos. Se realizaron ejercicios de calibracién
hasta alcanzar un acuerdo intra-inter exami-
nador igual o mayor a 80%. La evaluacion de
la calibracién entregé un indice promedio de
acuerdo kappa intraexaminador de 87% e in-
terexaminador de 82%.

Los examenes fueron realizados en el lu-
gar de estudio de los nifios, con el paciente
sentado en una silla y el operador situado de-
tras de él. El procedimiento incluy¢ la utiliza-
cion de gasa para la limpieza (de biofilm) y se-
cado de las superficies dentarias visibles. La
observacion directa fue realizada con luz arti-
ficial provista por una linterna de cabeza mo-
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delo Duracell Daylite LED 3-AA (Duracell,
Procter&Gable, China). Se usaron guantes de
latex desechables, mascarillas, espejo intraoral
N° 5 y sonda periodontal tipo OMS
(Hu-Friedy WHO Screening Probe, Hu-Fredy,
Chicago, USA) para verificar lesiones de ca-
ries cavitadas. Las observaciones se registra-
ron en una ficha adhoc, donde ademés se reco-
pilaron datos demograficos. Se contact6 a los
apoderados de aquellos nifios con presencia
de caries, entregando las indicaciones del con-
sultorio que le corresponde para su atencion.
Todas las variables cuantitativas fueron ingre-
sadas y tabuladas en un formulario de Google
Docs (Google Inc, 2003) y se obtuvieron esta-
disticas descriptivas en una planilla de calculo
LibreOffice (LibreOffice, 2013). Se calcul6 la
diferencia en la proporciéon de género con ca-
ries mediante la prueba y2 La probabilidad
para las medias de los componentes del indice
ceo(d) se calcularon mediante el test t de Stu-
dent para muestras independientes. El nivel
de significancia se estableci6 en p<0,05.

Uribe y col.

Resultados

De los 321 sujetos invitados a participar, se
examinaron 291 nifios. Para disminuir el sesgo de
seleccion, la aleatorizacion se realizd sobre los
preescolares ya examinados de los cuales se ex-
trajo la muestra final de 206 nifios. Esta muestra
estuvo compuesta por 109 nifios y 97 nifias. Los
datos demograficos se muestran en la Tabla 1.

La prevalencia de CTI fue de un 67.9%. El
62.4% de los nifios y el 74% de las nifias presen-
t6 CTI. Esta diferencia no fue significativa (y2(1,
N=206)=3.305, p=0.06). La severidad se descri-
be mediante el indice ceo(d) en la Tabla 2. Las
diferencias de severidad entre géneros tampo-
co fueron significativas.

La composicion del indice ceo(d) segtn
edad se muestra en la Figura 1.

Discusion

La caries temprana de la infancia es parti-
cularmente grave ya que afecta tanto la cali-

Tabla 1. Datos demogréficos de la muestra de 206 nifios.

Masculino Femenino

n 109 97
Edad (afios) 1al9 10.1
(% por género)

2a29 8.3 3.1

3a3.9 21.1 20.6

4a49 5.9 40.2

5a5.9 14.6 36.1
Promedio edad * desviacién estandar 5.1£0.83 4.840.91
Tipo de colegio Subvencionado 52.3 50.5
(% por género)

Publico 47.7 49.5
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Tabla 2. Prevalencia y severidad de caries temprana de la infancia en la poblacién rural de Panguipulli,

Chile, 2013.
Hombres Mujeres Significancia
(n=109) (n=97)
Proporciéon de CTI (%) CTI 62.2 74.2
Sin CTI 37.6 25.8 0.06 (a)
Severidad por diente cl 0.74+1.35 0.72+1,31 0.91 (b)
(promedio + desviacion c3 2.63 +3.36 2.06 + 3,01 0.17
estandar)
p 0.19 £ 0161 0.1£0,36 0.22
0 0.77 £1152 0.57 £1,32 0.30
Indice clpo (esmalte) 433 +4124 3.45+ 3,83 0.11
cariado (c), extraido (e), c3po 3.59 +384 2.73 £ 3,54 0.08
obturado (o), por (d) (cavitadas)
diente
(@) x% (b) t de Student.
10
Ho
9 Me
. gcs 18
c1
: ] i
6
2 8 20
5 4 - o
o
3
24
2
1 23
o 11 . .

1at19 2a29

3

Edad

a3o 4a49

Figura1l. Composicién del indice ceo (d) (cariado (c), (e) extraido, (0) obturado por (d) diente) por edad se
observa el aumento de todos los indices desde 1 a 5,9 afios de edad de los nifios.

dad de vida del preescolar* y su familia,!® asi
como el desarrollo normal del nifio. Ademas,
tiene elevados costos econémicos durante
toda la vida de la persona afectadal? y es un
fuerte predictor de caries en la adolescencia?0.
El presente estudio encontré una alta
prevalencia y severidad de caries temprana de
la infancia en los nifios examinados en la co-
muna de Panguipulli el afio 2013. Estos datos

corresponden al primer estudio poblacional
de caries de los ultimos diez afios realizado en
Chile. Estudios previos habian evaluado nifios
que se atendian en el hospital 6, lo que explica-
ria la leve diferencia de prevalencia. Mientras
Zaror y col. reportan una prevalencia de caries
del 70%, nosotros encontramos un 67%.
Ambas prevalencias corresponden practica-
mente al doble en comparacién a la reportada
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por Echeverria y col. (33,72%). Esto se podria
explicar considerando que el estudio de Eche-
verria y col.5 fue realizado en la capital de Chi-
le, Santiago, mientras que el de Zaror y col.by
el nuestro lo fueron en zonas rurales del sur de
Chile, reportando tanto la prevalencia en
nifios que acuden a consulta en el hospital (Za-
ror y col., 2011) como en una comunidad (el
presente estudio). Estas diferencias sugieren
fuertemente la existencia de factores de riesgo
que estan actuando a nivel sociocultural, que
se sumarian a aquellos factores de riesgo tipo
biolégicos, como la composicién de biofilm
dental?l. Existen algunos reportes que sugie-
ren factores de riesgo, pero corresponden a es-
tudios poblacionales o de corte transversal®.

Dado que el disefio de los estudios de
prevalencia y de riesgo son diferentes, parti-
cularmente acerca del célculo del tamafio
muestral, se decidié no realizar calculos infe-
renciales. Sin embargo, las diferencias tanto
de prevalencia como de severidad observada
en los pacientes segtin el colegio de origen, re-
fuerzan la idea que en Chile, al igual que en
otros paises, la CTI estd asociada a factores de
riesgo socioculturales?223. Futuros estudios,
con un disefio observacional analitico, ya sea
de cohorte o de casos y controles, deberia veri-
ficar esta hipdtesis en poblaciones rurales lati-
noamericanas.

Las limitaciones del presente estudio se
refieren principalmente a la poblacién de ori-
gen. Es dificil identificar si esta poblacion es
representativa de las realidades rurales de
otros paises latinoamericanos. Sin embargo, la
prevalencia poblacional reportada permite in-
ferir aspectos importantes acerca de posibles
decisiones respecto al enfoque del problema
de la caries en poblacion preescolar. En Chile,
al igual como se ha reportado en otros pai-
ses?4, el principal trabajo de los odontélogos
de los centros publicos de salud esta enfocado
en la restauracién mas que en la prevencién de

Uribe y col.

enfermedades bucales, sin que exista eviden-
cia de la efectividad de un material restaura-
dor para el tratamiento de la caries en la denti-
ciéon temporal?>. Sin embargo, el presente es-
tudio tiene la ventaja de incluir lesiones no ca-
vitadas y esto explicaria la alta prevalencia ob-
servada y la discrepancia con el valor reporta-
do por Echeverria y col.5. Estas lesiones, a dife-
rencia de las cavitadas, son susceptibles de un
tratamiento no invasivo, como los fluoruros,
que han demostrado una alta efectividad clini-
ca, ya sea en aquellas terapias aplicadas profe-
sionalmente, como barnices?¢ o en pastas den-
tales?’. Asimismo, existe evidencia clinica de
la efectividad de programas enfocados al bi-
nomio madre-hijo?8, por lo que los resultados
obtenidos, si bien muestran una alta prevalen-
cia y severidad de dafio por caries en nifios de
zonas rurales, sugieren que se deben hacer to-
dos los esfuerzos posibles por implementar
estrategias basadas en evidencia cientifica ya
disponible que permita disminuir el dafio
dental en la poblacién preescolar. En conclu-
sién, la prevalencia de caries temprana de la
infancia es alta en la poblacion estudiada, por
lo que futuros estudios deberian enfocarse a
investigar factores de riesgo especificos que
expliquen esta alta prevalencia, asi como in-
tervenciones preventivas tanto a nivel clinico
como comunitarias que permitan controlar y
disminuir esta grave situacién a fin de devol-
ver la salud bucal a estos nifos.
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