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La caries dental es una de las enfermedades
mas comunes que afectan a los seres humanos y
la afeccion bucal de mayor prevalencia a nivel
mundial. Su etiologia es multifactorial y causa
la destruccion localizada de los tejidos duros del
diente, por los acidos de los depdsitos microbianos
adheridos a ellos. La enfermedad afecta los tejidos
de los dientes desde una lesion leve y limitada,
hasta la afeccion pulpar, llegando a la destruccion
total del diente, aumentando la posibilidad de
repercutir en el estado general del paciente (1).

Existen distintos tipos de caries. Dentro
de éstos se encuentra la caries rampante (CR)
o irrestricta, también conocida como caries del
biberon o caries de la infancia temprana. Se trata
de un cuadro de aparicion subita, extendida y
rapidamente horadante que da por resultado el
compromiso temprano de la pulpa y que afecta

aquellos dientes que se consideran generalmente
inmunes a la caries comuin u ordinaria. Afecta
principalmente a nifios entre 2 y 5 afios de edad.
La caracteristica distintiva de esta enfermedad es
el compromiso de los incisivos anteroinferiores
y la produccién de caries cervical; ademas,
clinicamente tiene un patron definido de afectacion
coincidiendo con el orden cronologico de erupcion
(1-4).

El patron de ataque de esta enfermedad
también se relaciona con el trayecto del liquido
desde que sale del biberén o pezoén y las zonas
donde se facilita su estancamiento en la cavidad
bucal (1, 3, 5).

El principal factor etioldgico involucrado,
pero no el tnico, es el uso del biberon. Hoy se sabe
que la enfermedad es multifactorial y esta asociada
con habitos incorrectos y uso prolongado de la
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lactancia materna o del biberon, asi como con el
contenido de las formulas, basadas principalmente
en sustancias azucaradas. También hay que
considerar la participacién de la microbiota oral
y los habitos higiénicos deficientes, los cuales
permiten la permanencia de sustancias acidogenas
sobre las superficies dentarias. Finalmente,
la susceptibilidad del huésped es otro factor
involucrado (1, 3, 5).

Los estudios de prevalencia de CR a nivel
mundial han mostrado cifras variables, oscilando
entre 5y 24% en paises industrializados (5). En un
estudio realizado en el Servicio de Odontologia de
un Hospital Pediatrico de México, Gonzalez-Pérez
y col. (6), determinaron una prevalencia de 49.3%.
En Venezuela, Franceschini y Acevedo, reportaron
una prevalencia de 13% de CR en Caracas,
determinando una mayor prevalencia en los nifios
de 4 anos de edad, asociada principalmente con el
bajo nivel socio-econémico (7).

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de caries rampante y los factores
de riesgo en nifios atendidos en el Centro
Odontopediatrico Carapa, sector Antimano, en
el municipio Libertador del Distrito Capital,
Venezuela. El estudio de tipo transversal se
realizd entre julio y octubre de 2002, con 31 nifios
menores de 7 anos, de ambos sexos, atendidos en
la Consulta de Tratamiento y Emergencia. Cada
paciente fue sometido a una evaluacion clinica-
bucal para el diagnostico de la caries dental.

Se utilizé la definicion de Massler (1) para
(CR) y las caries que no cumplieron con estos
requisitos se consideraron caries no rampante
(CNR). De acuerdo a los resultados de la
evaluacion clinica, las CR fueron clasificadas
segiin Gonzalez-Pérez y col. (6) en leve, moderada
y severa. Se consideraron los siguientes criterios:
0 dientes sanos; 1 caries en cualquiera de los
Incisivos superiores anteriores temporales; 2 caries
en los primeros molares, superiores abarcando mas
de dos superficies; 3 caries en primeros molares
inferiores abarcando mas de dos superficies;
4 caries en caninos superiores e inferiores en
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cualquiera de sus superficies; 5 caries en segundos
molares superiores temporales, abarcando méas de
dos superficies; 6 caries en segundos molares
temporales inferiores en mas de dos superficies;
7 caries en incisivos inferiores en cualquiera de
sus superficies; 8 espacio vacio por ausencia de
corona, pero persistencia de los restos. Segtin estos
criterios se consider6 como leve a la caries con los
criterios 0, 1 y 2; moderada con los criterios 3 y 4,
y avanzada con los criterios 5 en adelante.

Luego de explicar la importancia del estudio,
se solicitd el consentimiento verbal de cada
representante adulto de los menores y se les aplico
una encuesta, en la cual eran averiguados datos de
identificacion y los posibles factores etioldgicos de
la caries (lactancia, habito de cepillado, educacion
de los padres, etc.)

De los 31 nifios evaluados, 15 eran del sexo
masculino y 16 del femenino, con un promedio de
edad de 4.6 afios. La frecuencia de caries dental
fue de 100% (67.7% de tipo rampante y 32.3%
no rampante). Con relacion a la CR, 42.9% era
severa, 33.3% moderada y 23.8% leve. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la
edad de los nifios afectados con la CR. En lo que
respecta al sexo, de los 21 nifios con CR, 9 eran
mujeres y 12 varones (p>0.05).

El 93.5% de los evaluados habia recibido
lactancia materna, siendo el promedio de
14.5 meses, 71% recibid lactancia materna y
artificial (tetero) simultdneamente y 6.4% recibid
unicamente lactancia artificial. De los nifios con
CR, 21.4% uso tetero por menos de 1 afio 'y 78.6%
por mas de 2 afios. De los 24 nifios que hacian
uso del tetero, en el 91.7% de los casos la leche
contenia azucar; y de éstos, 18 (75%) tenian CR. El
83.3% de los nifios con CR dormia con el tetero en
la boca. De los 15 nifios que dormian con el tetero
en la boca, 4 (26.7%) lo hacian solamente durante
el dia, 5 (33.3%) Ginicamente durante la noche y 6
(40%) tanto durante la noche como en el dia. La
mayoria (83.3%) de los encuestados no utilizaba
chupones. De los 5 que usaban chupones ninguno
empleaba sustancias azucaradas en ellos.
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Las madres refirieron que los nifios se
cepillaban en el 100% de los casos. El 67.7%
indicaron que hacian uso del cepillo hasta dos
veces al dia y 32.3% mas de tres veces al dia. El
66.7% de los que se cepillaban menos de 2 veces
al dia presentaron CR.

Un total de 25 madres (80.6%) refirieron
que el cepillado era supervisado, pero la CR fue
mas frecuente en este grupo. Sin embargo, no
hubo relacion entre la presencia de la CR y la no
supervision del cepillado. Hay que resaltar que éste
es un cepillado distinto de aquel realizado después
de tomar el tetero. Considerando especificamente a
los nifios cuyas madres refirieron cepillado después
de lactar se constata que solo 7 (24.1%) refirieron
que realizan la limpieza y cepillado del nifio
después de lactar y 75.9% no lo hacen. La CR fue
mas frecuente en los nifios cuyas madres refirieron
que no realizaban el aseo después de lactar, con
80.9%. De los 21 nifios con CR, 9 usaron fluor.

Al investigar sobre el conocimiento que
tienen las madres sobre la caries y su prevencion,
se obtuvo que: 54.8% no saben lo que es la caries.
En este grupo 64.7% tenian CR. El 64.5% de los
representantes indicaron que sabian que el tetero
causa caries, sin embargo, 85% de estos nifios
presentaron CR.

Caries rampante en nifios de Venezuela

Cuando se investigd sobre las medidas
empleadas por los padres para evitar la caries,
destaca que el 48.4% no las conocen o no
mencionaron alguna. El 16.1% dijo que el
cepillado so6lo; 9.7% cepillado mas control de
comidas dulces, 6.4% respondi6 que cepillado
y control odontolégico, y otro 6.4% dijo que
emplean el cepillado después de las comidas.

Segun el estudio de los factores de riesgo para
CR, dormir con el tetero en la boca, usar tetero
con formula azucarada y el no cepillarse después
de lactar, fueron los Uinicos factores identificados,
pues presentaron un valor para el estadistico OR
considerado como significativo (mayor de 2)
(cuadro 1). Estos resultados coinciden con los de
otros autores (2, 3, 6).

En conclusion, se determind una elevada
prevalencia de CR (67.7%), superior a la
determinada en otros estudios realizados en
Venezuela (7, 8). La falta de higiene bucal adecuada
(no cepillado después de lactar), habitos dietéticos
inadecuados (uso de biberon con sustancias
azucaradas) y hébitos socio-culturales (dejar
dormir al nifio con el tetero en la boca) fueron los
principales factores etioldgicos de riesgo para CR
entre la poblacion evaluada. Todos estos factores
son prevenibles, sin embargo, se nota una falta

Cuadro 1
Factores de riesgo para caries rampante. Centro Odontopediatrico Carapa,
Antimano, Venezuela, 2002.

Factor de riesgo OR" Significativo®

Edad <2 NS
Sexo <2 NS
Duracion de la lactancia artificial <2 NS
Uso de azucar en tetero >2 S

Dormir con el tetero en la boca >2 S

No cepillado <2 NS
No cepillado después de lactar >2 S

Uso de fltior <2 NS
Saber lo que es caries <2 NS
Conocer los factores de riesgo <2 NS

”

* razon de los productos cruzados u “odds ratio”.

valores mayores de 2 son significativos con un 95% de

confianza. S: significativo, NS: no significativo
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de instruccion de los padres acerca del problema.
Debido a ello las campafnas de educacion en
salud bucal deben ser una de las medidas mas
importantes a ser implementadas.

Todos estos nifios recibieron el tratamiento
odontologico requerido y sus padres instruidos
sobre las medidas preventivas necesarias.

Palabras clave: caries dental, caries rampante,
Venezuela, epidemiologia dental.
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