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Resumen

Objetivos. Identificar factores de riesgo asociados a caries y enfermedad periodontal en nifios de 7-
18 afios de edad en Centro de Educacién Basica Especial “Nifio Jesus de Praga” Huanuco 2017.
Materiales y métodos. Disefio Observacional, Analitico de casos y controles. Empleandose ficha
de recoleccion tipo encuesta. Muestra de 60 nifios especiales (grupo de estudio) y 60 nifios no
especiales (grupo control). Variable dependiente: caries y enfermedad periodontal (con etiologias
mas frecuentes en cavidad oral). Variables independientes: indice de higiene oral, tiempo de parto,
complicacion durante la gestacion, Ph salival, ingesta de carbohidratos y tipo de parto. Resultados.
Entre los factores de riesgo para caries y enfermedad periodontal, no existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) con el tiempo de parto, ni los otros factores Se determin6
como factores de riesgo para caries: indice de higiene oral, tiempo de parto y complicacion durante
la gestacion; y factores de riesgo para la Enfermedad periodontal: Ph salival, ingesta de
carbohidratos y tipo de parto. Ademas, no se encontré diferencias significativas (p>0,05) entre los
Indices CPOD+ceod para caries (p: 0,36) e indice INTPC para enfermedad periodontal (p: 0,89)
para ambos grupos. Conclusiones. Encontramos diferencia significativa entre el factor Tiempo de
parto y la caries y enfermedad periodontal que afectan a ambos grupos. Se encontré factores de
riesgo especificamente para caries y enfermedad periodontal que no son tan usados para estas
enfermedades bucales en ambos grupos y no encontrandose diferencia significativa entre los
indices usados.

Palabras clave: caries dental, enfermedades periodontales, factores de riesgo (DeCS fuente
Bireme)

Abstract

Objectives: To identify the risk factors associated with caries and periodontal disease in children
from 7to18 years of age in the Center of Special Basic Education “Nifio Jesus de Praga” in Huanuco
2017. Materials and methods: Observational, Analytical Design of cases and controls. A survey-
type collection sheet was used. The sample was constituted of 60 special children (study group) and
60 non-special children (control group). Dependent variable: caries and periodontal disease
(because they are the most frequent disease in the oral cavity). Independent variables: oral hygiene
index, labor time, complication during pregnancy, salivary pH, carbohydrate intake and type of labor.
Results: Among the risk factors for caries and periodontal disease, there is no statistically significant
difference (p <0.05) with the labor time, nor the other factors. The following factors were determined
as risk factors for caries: Oral hygiene index, labor time and complications during the pregnancy; and
risk factors for periodontal disease: salivary pH, carbohydrate intake and type of labor. Furthermore,
no significant differences (p> 0.05) were found between the DMF T+ dft index for caries (p: 0.36) and
the CPITN index for periodontal disease (p: 0.89) for both groups. Conclusions: We found a
significant difference between labor time and caries and periodontal disease that affect both groups.
The risk factors were found specifically for caries and periodontal disease that are not as widely used
for these oral diseases in both groups and no significant difference was found between the used
indexes.

Keywords: dental caries, periodontal diseases, risk factors (MeSH source NLM).
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud precis6
que se debe detectar y atender tempranamen-
te a los nifios con deficiencias o alteraciones
del desarrollo (1), concluyendo que la multi-
causalidad de la discapacidad y la complejidad
de los diversos factores que interactian para
producir discapacidad, nos empujan a la
busqueda e identificacion de enfoques vy
estrategias que permitan dar respuestas
integrales insertadas en los programas vy
politicas publicas sobre atencion a las
personas con discapacidad, su rehabilitacion e

insercién social, especialmente transversali-
zando el tema en todas las iniciativas de
desarrollo que conduzcan al bienestar humano
(2). El Ministerio de Salud aun no cuenta con
registros médicos oficiales sobre cual es la
enfermedad bucal mas prevalente en nifios
especiales con respecto a los factores de
riesgo para caries y enfermedad periodontal.

Shapira et al.(3) realizo un estudio en pobla-
cion Israeli con nifios de edades de 11 afios y
adultos con edad promedio de 22 anos en los
cuales encontr6 que los adultos especiales
tuvieron problemas periodontales severos que
incluso requirieron cirugia periodontal y su




promedio de dientes cariados, perdidos y
obturados fue bastante menor que la poblaciéon
adulta normal; en el caso de los nifos
especiales estos mostraron un indice de caries
similar a la poblacion no especial y necesidad
de tratamiento periodontal.

El estudio hecho en Bélgica a nifios especiales
encontré que no existe diferencia significativa
en la experiencia de caries con la poblacién
normal (4).

Un trabajo realizado sobre patologia bucal
prevalente en nifos excepcionales de
Venezuela, descubrieron que los nifios
especiales tienen una alta prevalencia de
caries y maloclusiones en comparacion con
otras patologias como Sindrome Down,
Sordomudos, Pardalisis Cerebral y solo fue
superado por los ciegos (5). Con lo cual
concluyeron que es indispensable tomar
acciones de salud bucal ante estos problemas
en los grupos de mayor riesgo como son los
autistas y los ciegos a fin de dar una solucién
eficaz a sus patologias bucales y mejorar asi
su calidad de vida.

Beck (6) manifiesta que un factor de riesgo es
un factor ambiental, conductual o biolégico
confirmado por una secuencia temporal la cual
si se presenta directamente incrementa la
probabilidad que la enfermedad ocurray en su
ausencia reduce esta probabilidad.

Jenkins y Papapanou (7) encontraron que la
gingivitis es la afecciébn mas comdun, su
prevalencia, severidad y extension aumentan
con la edad, comenzando en la denticién
primaria, hasta alcanzar su apogeo en la
pubertad seguido de un pequefio descenso en
la adolescencia. La limitada informacion
existente con respecto a la periodontitis en la
denticion primaria apunta a una prevalencia en
nifios de origen europeo de aproximadamente
del 5%. Generalmente son pocos los sitios que
son afectados y la cantidad de perdida de
union es inconsecuente (8).

La caries dental y enfermedad periodontal son
procesos patolégicos complejos de origen
infeccioso y transmisible que afecta a las
estructuras blandas y dentarias que se
caracteriza por un desequilibrio bioquimico:
que produce cavitacion y alteraciones del
complejo dentino pulpar (9).

Nuestra investigacion se enmarca en sentar
las bases para identificar el comportamiento
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de estos factores de riesgo que conllevan a
estas enfermedades orales en este grupo
humano con necesidades especiales que en la
actualidad tiene diversas controversias incluso
en el mismo diagnéstico médico el cual para
muchos investigadores estad en vias de
esclarecerse.

Segun evidencia cientifica estos pacientes
presentan un elevado riesgo de caries dental y
de enfermedad periodontal sobre todo en la
edad infantil, debido a la referencia que tienen
éstos por el consumo de alimentos pegajosos
y azucarados; que adicionado a la deficiente
higiene oral, las alteraciones de conducta,
deficiencias gastrointestinales como: maladi-
gestién, malaabsorciéon , reflujo esofagico,
deficiencias enzimaticas, gastritis, deficiencias
metabolicas junto a las deficiencias motoras e
inmunitarias, sobre todo a nivel de los
linfocitos; propias de la enfermedad, hacen
que el nino especial sea de especial cuidado
para el tratamiento odontolégico siendo la
prevencion el camino de eleccion a la hora de
tratar a este tipo de pacientes (9). Era
necesario realizar la investigacion en el lugar
de los hechos para que la investigacion tenga
confiabilidad y consistencia en los datos
expresados. Por lo tanto, el Objetivo de la
presente investigacion fue ldentificar los
factores de riesgo que ocasionan caries dental
y enfermedad periodontal en nifios de 7 a 18
afios del Centro de Educacién Basica Especial
“Nifo Jesus de Praga” de Huanuco 2017.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

El tipo del estudio fue cuantitativo, disefio
observacional, analitico de casos y controles,
porque se compard a un grupo de niflos con
caracteristicas especiales (estudio o casos)
con un grupo de nifios que no presentan estas
caracteristicas (controles o testigos).

Variables de estudio

La variables estudiadas son: Variable
dependiente: Caries dental y Enfermedad
periodontal (etiologias mas frecuentes en la
cavidad oral asociadas a la acumulacion de
placa bacteriana). Variable independiente:
Factores de Riesgo para enfermedades de
caries y enfermedad periodontal (como son
indice de higiene oral (IHO), tiempo de parto,
complicacion durante la gestacion, Ph salival,
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ingesta de carbohi-dratos y tipo de parto).
Poblacion y muestreo

La poblacién fueron todos los alumnos del
Centro de Educacion Basico Especial “NINO
JESUS DE PRAGA”, haciendo un total de 140
nifos. El tamafio de la muestra fue de 120
nifos. El calculo de la muestra fue por el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia a
fin de que no intervengan factores externos.
Por tanto la muestra estuvo conformada por
los ninos especiales entre 7 a 18 afios,
agrupados en dos grupos, 60 nifios especiales
para el grupo de estudio y 60 nifios no
especiales para el grupo control.

Procedimientos

Los nifios seleccionados tenian un diagnéstico
meédico psiquiatrico de padecer el trastorno y
ademas tenian hermanos dentro de las
edades del estudio.

Para el procedimiento de estudio se reuni6 al
grupo de ninos especiales y nifos no
especiales un dia y hora prestablecidas en el
Centro de Educacion Basica Especial “Nifo
Jesus de Praga”. La ficha fue llenada
empezando por los datos de filiacion que
fueron consultados con el padre o tutor de
cada nifio. Para la recoleccion de datos indices
de caries dental y enfermedad periodontal se
empleo:
 Indice de caries dental (CPOD+ceod) para
dientes primarios y permanentes.
+ Indice de necesidades de tratamiento
periodontal comunitario (INTPC).
« Parametros para la evaluaciéon de Facto-
res de riesgo para caries y enfermedad
periodontal.

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se realizé
un anadlisis de datos estadisticos de tipo
inferencial utilizando la prueba de Chi
Cuadrado (x?) mediante el programa
estadistico SPSS 15 para poder tabular los
datos estadisticos provenientes de los
resultados del estudio. Estos resultados fueron
agrupados en tablas de contingencia y se vio
su relacién con los indices estudiados
(CPOD+ceod; INTPC) y luego se utilizo el
paquete estadistico EPIDAT version 3.1 para
establecer los niveles de riesgo que ejercen
cada uno de los factores sobre los indices.
Para la determinacion del riesgo se realiz6 con

factores de riesgo utilizando el programa
estadistico EPIDAT version 3.1. Para la
determinacion de las diferencias entre ambas
poblaciones se utilizo la prueba Chi Cuadrado
(p<0,05) mediante el programa estadistico
SPSS 15.

Resultados

Tabla 1y 2. indice de Caries Dental (CPOD +
ceod) en grupo de niinos especiales y grupo
de ninos no especiales.

Se establecieron dos bases de datos con
respecto a CPOD+ceod (indice de caries
dental) para ambos grupos, grupo de nifios
especiales (grupo en estudio) y grupo de nifios
no especiales (grupo control).

Tabla 1. indice de Caries Dental
(CPOD+ceod) en grupo de nifios
especiales (GE)

Factor A B C D

HO 41 8 8 3
Tiempo de 11 3 38 8
parto
Complicacion 7 44 41 4y
en gestacion

Ph saliva 24 3 30 3
Ingesta de

carbohidratos 34 8 15 3
Tipo de parto 15 3 34 8

Tabla 2. indice de Caries Dental
(CPOD+ceod) en grupo de nifnos no
especiales (GC)

Factor A B C D

IHO 20 3 26 11
Tiempo de 8 38 3 11
parto
Compllcac_:lron 3 34 15
en gestacion

Ph saliva 11 8 33 8

Ingesta de
carbohidratos 34 15 8 3
Tipo de parto 31 3 15 11

A, B, Cy D es el N° de individuos con CPOD +
ceod alto o bajo segun el factor IHO y Factores
de Riesgo referente al Grupo de nifios
especiales (grupo en estudio) y no especiales
(grupo control).
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Tabla 3. Comparacion de las frecuencias del indice de Enfermedad Periodontal (INTPC) en
grupo de nifos especiales y grupo de nifos no especiales

INTPC

Grupo 0 1 2 Total
NO 0/O NO 0/O NO 0/0 NO 0/0
Especiales 39 65,0 17 28,3 4 6,7 60 100
No especiales 40 66,7 0 0,0 20 33,3 60 100

En la tabla 3, se observa que en el grupo de
nifos especiales el 65% tuvo valor 0 y el 28,3%
valor 1. En el caso de los nifios no especiales el
66,7% tuvo valor 0 en comparacion con el
33,3% que tuvo valorde 2.

Tabla 4 y 5. indice de Enfermedad
Periodontal (INTPC) en grupo de nifios
especiales y grupo de nifios no especiales.

Se establecieron dos bases de datos con
respecto a INTPC (indice de enfermedad
periodontal) para para ambos grupos, grupo
de nifos especiales (grupo en estudio) y grupo
de nifios no especiales (grupo control).

Tabla 4. INTPC en Grupo de Nifos
Especiales (GE)

Factor A B C D
IHO 16 34 7 3
Tiempo de 3 8 9 30
parto

Complicacién

- 11 27 11 1
en gestacion

Ph saliva 15 11 7 27
Ingesta de

carbohidratos 19 27 3 1
Tipo de parto 11 8 11 30

Tabla 5. INTPC en Grupo de Nifios No
Especiales (GC)

Factor A B c D
IHO 8 11 11 30
Tiempo de 3 3 16 38
parto
Compllcaclzl’on 3 3 16 38
en gestacion
Ph saliva g 1 11 30
Ingesta de
carbohidratos B %8 ° °
Tipodeparto 16 18 3 23

A, B, Cy D es el N° de individuos con INTPC
alto o bajo segun el factor IHO y Factores de
Riesgo referente al Grupo de Nifios Especiales
(G.E)y No Especiales (G.C).

Tablas 6 y 7. Valores Odds Ratio (OR) y
Determinacion de Factores de Riesgo de
Caries dental y Enfermedad Periodontal en
Nifos Especiales.

Se puede observar que segun la Teoria del
Riesgo que se usé para la determinacion de los
factores de riesgo para caries dental y
enfermedad periodontal en nifios especiales
se tuvo en cuenta todos los factores
considerados en la operacionalizacién de las
variables. Cuando se intent6 establecer si
existian diferencias significativas entre ambas
poblaciones de nifios especiales y no
especiales con respecto a sus factores de
riesgo se encontro que solo el Factor tiempo de
parto fue el unico que fue estadisticamente
significativo al 95% de confiabilidad (0,03),
para ello se utilizé el Programa estadistico
SPSS version 15 y se uso la prueba de Chi
cuadrado.

Tabla 6: Valores Odds Ratio (OR) para los
Factores de Riesgo de Caries Dental y
Enfermedad Periodontal en Nifios

Especiales
Factor Caries Enf. Periodontal

(OR) (OR)
HO 2,75 0,22
Tiempo de 0,60 0,80
parto
Compllcac.:|’0n 233 0,42
en gestacion
Ph salival 0,75 4,66
Ingesta de
carbohidratos 112 214
Tipo de parto 0,88 4,00
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Tabla 7. Determinacion de los Factores de
Riesgo para Caries Dental y Enfermedad
Periodontal de Nifnos Especiales

Caries Enf. Periodontal

Factor (OR) (OR)

IHO Riesgo -
Tiempo de
parto
Complicacién
gestacion

Ph saliva - Riesgo
Ingesta
carbohidratos
Tipo de parto - Riesgo

Riesgo -

- Riesgo

Tabla 8. Analisis inferencial entre factores
de riesgo con Caries Dental y Enfermedad
Periodontal de Nifnos Especiales

Factor de )
. X P
riesgo
Tiempo de 462 0,03
parto
indice de
CPOD 67,47 0,36
indice de
INTPC 0,0194 0,89
Discusion

Los pacientes especiales se consideran,
segun la Academia Americana de Psiquiatria
en su Manual de Diagnéstico y Estadistica
como un desorden neuropsiquiatrico profundo
del desarrollo que implica un desorden
organico caracterizado por anormalidades en
el cerebro especialmente en el sistema limbico
y cerebelar. Siendo el Objeto de la presente
investigacion establecer cuales eran los
factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal que presentan los pacientes
especiales y no especiales (10). El Centro de
Educacion Basica especial de Huanuco, es un
centro de educacion para personas con
discapacidad mental y neurolégica que abarca
un numero bastante grande de la poblacién
especial de Huanuco en total 140 estudiantes
de los cuales solo 60 cumplian con la condicion
de tener hermanos. Esta condicién actualmen-
te es poco frecuente debido a que ahora los
padres de estos nifios saben que existe una
alta probabilidad genética de que los
hermanos de estos nifios tengan problemas

similares en el area de la comunicacién o del
aprendizaje, como lo sugieren los estudios de
Folstein y Rutter que determinaron en estudios
hechos tanto en hermanos como en gemelos
fraternos e idénticos de nifios especiales, que
la condicion tiene una fuerte predisposicién de
transmisiéon genética hacia los hermanos que
pueden sufrir déficits cognitivos y sociales (11).
Por otro lado aunque la caries no es hereditaria
existe la resistencia contra la caries dental que
es el resultado de la combinacién de varios
factores hereditarios (12). Por ello se decidio
que se hiciera esta investigacion en nifios
especiales y sus hermanos sanos (es decir
aquellos que no tenian alteraciones de fondo)
afin de establecer un patron de comportamien-
to de los factores de riesgo para caries y
enfermedad periodontal mas controlado y de
tener la menor intervencion de factores
extrafios a los objetivos de la presente
investigacion.

Dentro de los datos observados en la presente
investigacion se encontro que en el manejo de
la conducta de los nifios especiales en el
examen dental, este dato mostré que un 56,7%
de los nifios especiales fueron colaboradores y
un 43,3% no lo fueron, estos hallazgos
resultan interesantes considerando lo que
Morinushi afirma que muchos profesionales
odontologos han notado la dificultad en el
manejo de conducta de los niflos especiales
durante el tratamiento dental, ademas
describen el uso de medicacién para el manejo
de conducta de estos nifios. Sin embargo los
ninos especiales del presente estudio si
pudieron ser manejados sin farmacologia
alguna con resultados aceptables (13).

Otro dato interesante del estudio fue el grado
de instruccién de las madres de los nifios
especiales, encontrandose que el mayor
porcentaje lo obtuvo el rubro de educaciéon
superior (45.0%) lo cual concuerda con los
datos hallados en otras investigaciones como
las de Bowley y Gardner afirman que los
padres de estos pacientes suelen tener altos
niveles de educacion y de nivel social, sin
embargo recientes estudios afirman que en
todos los niveles sociales y culturales se
produce en la misma proporcion (14).

Con respecto a la presencia de complicacio-
nes durante la gestacién, se encontré en
términos generales que un 40% de los nifios
especiales no presentaron complicaciones y
un 60% si tuvieron complicaciones en
comparacion con los hermanos no especiales




en las cuales el 86,7% no presentaron
complicaciones durante la gestacion.

Asimismo en el factor de IHO, se encontré que
fue de riesgo para la presencia de caries dental
en nifios especiales (OR: 2,75) y en no
especiales (OR: 2,14) siendo ligeramente
mayor en los nifios especiales. Este hallazgo
coincide con lo reportado en la literatura
debido a que numerosos estudios afirman que
la mala higiene bucal es un factor de riesgo
significativo en la presencia de caries dental,
por otra parte la edad de la placa bacteriana
tiene un efecto significativo sobre la
produccién de acidos. Las placas bacterianas
maduras tienen mayor habilidad para disminuir
el Ph a partir de soluciones de azucar que las
placas recientemente formadas (15). Por otra
parte este factor no mostré una influencia
significativa con respecto a la presencia de
enfermedad periodontal en especiales y no
especiales (16).

Con respecto al tipo de parto los nifios
especiales tuvieron un mayor porcentaje de
parto normal (66,7%) en comparaciéon con los
no especiales (33,3%) no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas, y
se determind que este era un factor de riesgo
para enfermedad periodontal en ambas
poblaciones (especiales OR: 4,00; no
especiales OR: 4,80) ademas se encontrd que
también fue un factor de riesgo de caries en no
especiales (OR: 6,00). Con respecto a este
factor se sabe que en la primera infancia,
durante el parto vaginal el bebé antes de nacer
recoge los lactobacillus de la vagina materna y
se alojan en la boca del bebe y se mantienen
por 6 dias, hasta que son eliminados
naturalmente (17).

Por lo encontrado en el presente estudio se
comprueba que existen diferencias
estadisticamente significativas (P<0,05) solo
en uno de los factores de riesgo que constituyd
el tiempo de parto, lo que indica que aunque
los demas factores de riesgo encontrados para
caries dental en nifios especiales como son:
indice de higiene oral (IHO), y complicacion
durante la gestaciéon; ademas de los factores
de riesgo para enfermedad periodontal como
son: ph salival, ingesta de carbohidratos; son
factores comprobados de riesgo, no existen
diferencias estadisticamente significativas
entre ambas poblaciones estudiadas. Por lo
que los programas preventivos enfocados
hacia este tipo de grupo poblacional no
variaran mucho en cuanto a contenido pero si
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en cuanto al enfoque del receptor debido a que
no solo se entrenara al paciente especial sino
también a todo el entorno familiar, concluyén-
dose que aunque no existen mayoritariamente
diferencias estadisticamente significativas
entre la prevalencia de los factores de caries y
enfermedad periodontal, ni entre la prevalen-
cia de caries y enfermedad periodontal, entre
los nifios especiales del centro de Educacion
Basica especial de Huanuco y sus hermanos
no especiales, no significa que no existan
estas enfermedades en ellos, incluso el hecho
de que se haya estudiado a los nifios
especiales y sus hermanos es debido al fuerte
patrén genético que presentan (18).

Por lo menos esto es lo que se ha encontrado
en la presente investigacion que haria pensar
que los factores de riesgo para ambas
enfermedades bucales, en realidad son
diferentes en cada poblaciény los encontrados
en este estudio corresponden a nifos
especiales de la poblacién huanuquefa y de
sus hermanos sanos no especiales (19).
Entonces, aunque ambas poblaciones quizas
presentan factores de riesgo similares, existe
la posibilidad que, con una adecuada educa-
cion en cuanto a las medidas preventivas de
salud oral y el cuidado necesario para
mantener un estado de salud bucal en estos
nifios especiales, se puedan lograr resultados
prometedores en cuanto a la prevencion de
enfermedades bucales en esta poblacion, que
harian mucho mas llevadera la condicion de
vida de estos pacientes con discapacidad.

Conclusion

Los factores de riesgo que determinan la
presencia de caries y enfermedad periodontal
en la poblacién de niflos especiales estan
asociados a IHO, tiempo de parto, complica-
cion durante la gestaciéon, Ph salival, Ingesta
de carbohidratos y tipo de parto. Siendo el
tiempo de parto el unico que mostré diferen-
cias estadisticamente significativas.
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