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RESUMEN 

Introducción: la caries dental es  una de la enfermedad crónica prevalente en el 
niño. 

Objetivo: determinar la prevalencia e identificar los factores de riesgo de caries 
dental en niños de dos a cinco años de edad. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, en los consultorios pertenecientes al  Área de Salud Integral "Paulo VI", 
del Municipio Sucre, Estado Miranda, en la República Bolivariana de Venezuela. La 
muestra estuvo conformada por los 212 niños, de 2 a 5 años, que asistieron a la 
Consulta Estomatológica. Se aplicó el examen bucal y una encuesta. Se utilizó el 
porcentaje como medida de resumen y el índice de dientes cariados-obturados e 
extracción indicada. 

Resultados: los niños más afectados p fueron los de 5 años, (49,0 %) y existió un 
ligero predominio en el sexo masculino. El componente cariado presentó el mayor 
índice, (343). Se comprobó que el índice más elevado de dientes cariados-
obturados e extracción indicada se encontró en los niños de 5 años, (2,5). La dieta 
cariogénica alcanzó el mayor porcentaje, (92,4 %). El 81,1 % de los padres o 
representantes poseía un bajo nivel de escolaridad y un  80,2 % conocimientos no 
adecuados sobre salud bucal. 
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Conclusiones: la prevalencia de caries dental fue alta con un discreto incremento 
en el sexo masculino. La mayor morbilidad por caries se observó a la edad de 5 
años. La dieta cariogénica, el bajo nivel de escolaridad y conocimientos 
inadecuados fueron los factores de riesgo que predominaron. 

Palabras clave: caries dental, caries de la infancia temprana, factores de 
riesgo,  salud bucal. 

 

ABSTRACT 

Introduction: dental caries is the most prevalent chronic disease in children. 

Objective: to determine the prevalence and to identify the risk factors of dental 
caries in children aged 2-5 years. 

Materials and methods: a cross-sectional, descriptive, observational study was 
carried out in the medical consultations belonging to the Comprehensive Health 
Area "Paulo VI", Municipality Sucre, Miranda State, in the Bolivarian Republic of 
Venezuela. The sample was formed by the 212 children, aged 2-5 years, who 
attended the Dentist Consultation. The oral examination was performed and a 
survey was applied. The used summary measure was the percentage and the index 
of decayed-filled teeth and indicated removal.  

Results: the children most affected by dental caries were the ones aged 5 years 
(49.0 %) with a slight predominance of the male sex. The decayed component 
showed the highest index (343). It was proved that the highest DMFT index was 
found in children aged 5 years. Cariogenic diet reached the highest percent (92.4 
%). 81.1 % of the relatives or representatives had a low level of scholarship, and 
80.2 % of them, inadequate knowledge on oral health.   

Conclusions: the dental caries prevalence was high, with a small increase in the 
male sex. The highest morbidity by caries was observed at the age of 5 years. The 
predominating risk factors were cariogenic diet, low level of scholarship and 
inadequate knowledge.  

Key words: dental caries, caries in early childhood, risk factors, oral health. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es la enfermedad crónica más prevalente en el niño, superando con 
creces a otras enfermedades como por ejemplo el asma infantil.1 La caries de la 
infancia temprana (CTI), antes conocida como caries de biberón, es una forma 
particularmente virulenta de caries que  se inician poco después de la erupción 
dental y se desarrolla en las superficies dentales lisas con un rápido progreso.2 
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Se define como la presencia de una o más lesiones cariosas (cavitadas, no 
cavitadas), dientes ausentes por caries u obturaciones en cualquier diente temporal 
en niños menores de 71 meses.3 Suele mostrar un patrón característico que 
consiste en caries en los incisivos superiores, los molares de ambas arcadas, pero 
no en los incisivos inferiores. Este patrón se relaciona con la secuencia de erupción 
y la posición de la lengua durante la alimentación. Cuando esta condición no es 
tratada puede llegar a afectar a todos los dientes presentes en la cavidad bucal, lo 
que se denomina caries rampante.2 

Los niños con CTI presentan el doble de dientes cariados, obturados y perdidos a 
los 4 y 6 años de edad, en relación con los que no poseen, tiene efectos debilitantes 
sobre el adecuado crecimiento y desarrollo, el habla, la salud general y la 
autoestima de los niños, y por lo tanto, sobre su calidad de vida.4,5 

Se considera a la caries dental como un proceso patológico complejo, de origen 
infeccioso y transmisible, que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por 
un desequilibrio bioquímico que de no ser revertido a favor de los factores de 
resistencia conduce a cavitación y alteraciones del complejo dentino-pulpar.6 

La caries dental se considera como la enfermedad de mayor peso en la historia de 
la morbilidad bucal, a nivel mundial. En este sentido, este problema de salud ha 
recibido considerable atención en la literatura científica. La evidencia actual 
demuestra que la caries dental es una enfermedad multifactorial modulada de 
forma compleja por factores genéticos, conductuales, sociales y ambientales. Los 
mismos conducen a la formación de lesiones de caries que comienzan en el esmalte 
y si el proceso carioso no se detiene, conlleva a la pérdida de dientes 
prematuramente.7-9 

La prevalencia de la caries en la infancia temprana varía de 3,1 a 90 % 
dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones, sobre todo cuando estas 
pertenecen a grupos de nivel socioeconómico bajo.2 

Entre los factores de riesgo asociados figuran: hábito del biberón, placa 
dentobacteriana, hábitos de higiene bucal, temprana adquisición y colonización de 
Streptococcus mutans, flujo y calidad de la saliva, patrón de erupción de los 
dientes, alteraciones estructurales de los tejidos duros, presencia de flúor en el 
medio bucal, discapacidad física o mental, niveles socioeconómico y educativo; así 
como desconocimiento sobre cuidados en la higiene bucal de padres o personal a 
cargo del niño, entre otros.10 En los países de América Latina, las condiciones de 
salud bucal de la población constituyen un grave problema de salud pública, dada la 
alta prevalencia de las enfermedades de la cavidad bucal y sus anexos.11 

Durante la labor estomatológica desempeñada en la misión Barrio Adentro, en 
Venezuela los autores sienten la necesidad de realizar este estudio con la finalidad 
de determinar la prevalencia de caries dental e identificar los factores de riesgos 
que intervienen en el desarrollo de esta afección, en niños de dos a cinco años de 
edad. Se considera que esta investigación puede constituir una fuente valiosa en el 
ejercicio científico de la asistencia, la docencia y la investigación, lo cual 
proporcionará el mejoramiento ulterior del estado de salud estomatológica de los 
niños con CTI. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el periodo 
comprendido de enero a diciembre de 2012, en los consultorios de la misión Barrio 
Adentro, pertenecientes al  Área de Salud Integral (ASIC) "Paulo VI", del municipio 
Sucre, Estado Miranda, en la República Bolivariana de Venezuela. La muestra 
estuvo conformada por los 212 niños de 2 a 5 años de edad que asistieron a la 
consulta de Estomatología para recibir tratamiento curativo, acompañados por su 
madre, padre o su representante. Se utilizaron las variables: edad, sexo y factores 
de riesgos. 

Se solicitó el consentimiento informado a los familiares y se excluyeron a niños con 
padres o representantes discapacitados físicos y/o mentales, o que no consintieron 
al estudio después de recibir la información relacionada con el mismo.  

Los datos se obtuvieron a partir del examen bucal, en el que se inspeccionaron las 
arcadas dentarias independientes una de otra, los resultados fueron plasmados en 
un modelo de dentigrama de donde se obtuvo la información de los dientes 
cariados, obturados o los dientes indicados a extraer. Asimismo, se determinaron 
factores de riesgo tales como: dieta cariogénica, higiene bucal, nivel de escolaridad, 
funcionamiento familiar y nivel de conocimiento sobre salud bucal. Se aplicaron 
encuestas a los familiares para determinar los siguientes aspectos: conocimiento de 
la higiene bucal, la dieta, el nivel de escolaridad y funcionamiento de la familia. 

Se utilizó el porcentaje como medida de resumen y el índice de dientes cariados-
obturados e extracción indicada (ceo-d).  

Para calcular el índice ceo-d se consideraron los dientes con obturaciones 
presentes, con recidiva o no, las caries cavitadas y los dientes con indicación de 
extracción por caries.11 

  

RESULTADOS 

En la tabla 1 se aprecia que los niños más afectados por caries dental fueron los de 
5 años (49,0 %), seguido en menor frecuencia por los de 4 años de edad (25,5 %); 
en tanto, la distribución por sexo se comportó de forma similar para ambos grupos, 
con un ligero predominio del sexo masculino. 

Tabla 1. Distribución de niños afectados por caries dental según sexo y edad 

Edad 
(años) 

Sexo 
Femenino Masculino Total 
No. % No. % No. % 

2 13 6,1 9 4,2 22 10,4 
3 15 7,1 17 8,0 32 15,1 
4 29 13,7 25 11,8 54 25,5 
5 48 22,6 56 26,4 104 49,0 
Total 105 49,5 107 50,5 212 100 
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Con relación al comportamiento de la experiencia anterior de caries dental se 
observó en tabla 2 que el componente cariado mostró mayor participación, 
con  343 de índice. Se comprobó que  el índice ceo-d más elevado se encontró en 
los niños de 5 años, (2,5). 

Tabla 2. Comportamiento de la experiencia anterior de caries según edad 

Edad 
(años) 

Total de  
examinados 

Componentes 
c E o ceo-d 

2 22 24 - - 1,1 
3 32 42 - 9 1,6 
4 54 88 - 11 1,8 
5 104 189 21 49 2,5 
Total 212 343 21 69 2,0 

Al analizar el comportamiento de los factores de riesgo, en la tabla 3 se halló que la 
dieta cariogénica alcanzó el mayor porcentaje, (92,4 %). El 81,1 % de los padres o 
representantes presentaban un bajo nivel de escolaridad, y el 80,2 % de los padres 
o representantes de los niños mostraron no tener los conocimientos adecuados 
sobre la salud bucal.  

Tabla 3. Comportamiento de los factores de riesgo 

Factores  de  riesgo n=212 
No. % 

Dieta cariogénica 196 92,4 
Higiene bucal deficiente 76 35,8 
Anomalías del 
 esmalte 23 10,8 

Conocimientos no adecuados 170 80,2 
Nivel de escolaridad bajo 172 81,1 
Familias con funcionamiento familiar inadecuado 113 53,3 

  

DISCUSIÓN 

La afectación por caries dental en esta investigación estuvo acorde al resultado 
encontrado por Ramírez,12 en Colombia, que presenta una proporción alta de niños 
con CTI, asimismo este análisis coincide con los estudios realizados por 
Hoffmeister,13 en el sur de Chile y Kaminska,14 en Polonia. En estos hallazgos se 
sostiene que la afectación por caries es alta en niños preescolares. 

Para muchos investigadores la CTI tiene su periodo de mayor susceptibilidad entre 
los 3 y 4 años; la experiencia anterior de caries es considerada como una variable 
clínica de importancia, ya que la afectación en edades tempranas favorece el riesgo 
de padecerla posteriormente.4,15,16 

Similar a lo encontrado por la literatura en este trabajo se constató que el índice 
ceo-d fue aumentando con la edad, de manera que la edad de 5 años obtuvo el 
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índice ceo-d más elevado. En un reporte de un estudio realizado en niños cubanos, 
revela un índice ceo-d bajo, el cual contrasta con el resultado obtenido en la 
presente investigación; respecto a esto, los autores consideran que  se deben a que 
estos infantes se encuentran inmersos en un programa priorizado de atención 
estomatológica en el que se desarrollan acciones de promoción, prevención de 
salud, diagnóstico temprano y tratamiento oportuno, lo que permite que la 
población infantil cubana exhiba resultados satisfactorios con relación a la salud 
bucal.17-22 

Por su parte, González,23 señala que una dieta equilibrada es importante tanto para 
la salud general como para la salud bucal. La cariogenicidad de un alimento no se 
determina solamente por el contenido de azúcar, también hay que considerar varios 
factores entre los cuales figuran: características físicas del alimento, solubilidad, 
retención, capacidad para estimular el flujo salival, cambios químicos en la saliva, 
así como textura, frecuencia, horario de consumo y tiempo de permanencia en la 
boca. La sacarosa es la de mayor capacidad cariogénica y está relacionada con la 
alta prevalencia de caries, especialmente en las superficies lisas de los dientes. 

El factor de riesgo más relevante en la aparición de la enfermedad fue la dieta 
cariogénica. Otros estudios apoyan fuertemente la conclusión de que la mayor 
causa de caries en la edad infantil es el consumo frecuente de comidas que 
contienen azúcar, por lo tanto se concuerda con aquellas investigaciones que 
plantean que para la prevención de la caries dental es necesario el control de los 
hábitos dietéticos.2,13,24 

La exposición prolongada a los carbohidratos fermentables como ocurre con la 
ingestión frecuente de alimentos azucarados, el uso del tete impregnado en 
sustancias dulces, la alimentación a libre demanda del seno materno, el hábito 
del  biberón frecuente y prolongado fundamentalmente para dormir, y la falta de 
higiene bucal después del consumo de azúcares son circunstancias que incrementan 
la susceptibilidad del esmalte al ataque de los ácidos generados en situaciones en 
las que los factores de protección salival no están presentes. Por ejemplo, durante 
el sueño, constituyen un riesgo potencial cariogénico, debido a que son condiciones 
que favorecen la prematura desmineralización del tejido dentario  provocando la 
aparición de la caries dental desde edades tempranas de la vida.  

El bajo nivel de escolaridad de la madre, padre o representante se manifestó como 
un factor de riesgo importante en la aparición de la enfermedad, asimismo, el nivel 
de conocimientos no adecuado de la madre, padre o representante de los infantes 
sobre la salud bucal, se comportó de manera similar. En cuanto al funcionamiento 
familiar un poco más de la mitad de las familias eran hogares disfuncionales. Los 
autores consideran que también esto puede repercute negativamente en la salud 
bucal de los infantes. 

Para Mayor y colab,25 factores sociales como el bajo nivel de instrucción y el bajo 
nivel de conocimientos en educación para la salud se asocian a mayor probabilidad 
de caries. Estas consideraciones se relacionan con los resultados obtenidos por 
Montero y colab,26 en su estudio sobre CTI en niños mexicanos, donde la 
escolaridad de los padres, de hecho la de la madre, y la presencia de un alto 
porcentaje de las familias disfuncionales; son indicadores significativos del riesgo 
de caries, inclusive afirman que los niños cuyos padres tenían una escolarización 
limitada y los que procedían de familias disfuncionales fueron los más afectados.  

A similares conclusiones arribaron Petersen y colab,27 quienes aseveran que en 
cada una de las familias se debe exigir una preocupación constante porque 
prevalezca una buena salud de cada uno de sus miembros. Un ambiente familiar 



 

7 
 

adecuado propicia hábitos higiénicos y alimentarios necesarios para desarrollar una 
buena salud bucal en las nuevas generaciones. En consonancia con lo anterior el 
mantenimiento de un comportamiento saludable es una responsabilidad familiar y 
cuando los conocimientos y prácticas de los padres no son adecuados, pueden 
influir decisivamente en los hábitos y conductas satisfactorias de sus hijos. 

Desde esta perspectiva es necesario realizar estrategias de intervención educativas 
con un contenido asequible en la población de este consultorio estomatológico de 
Barrio Adentro, de modo  que permita habilitar un panorama de acciones 
preventivas y de promoción de salud para educar a los padres, a la mujer 
embarazada, a la familia y a la comunidad; en aras de proporcionarles las 
herramientas para fomentar el cuidado y la responsabilidad ante la salud bucal 
individual, y la de sus niños, desde las edades tempranas de la vida. Los autores 
enfatizan que con estas estrategias se podrían lograr cambios en el actuar de la 
población.  

La prevalencia de caries dental fue alta en la población estudiada, existió un 
discreto incremento en el sexo masculino. La mayor morbilidad por caries se 
observó en niños correspondientes a la edad de 5 años. La dieta cariogénica, el 
bajo nivel de escolaridad de los padres o representantes y fundamentalmente de 
las madres, fueron los factores de riesgo que predominaron.  
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