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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental en nifios de cero a 12 afios
con labio y paladar fisurado de las regiones de Arequipa, Cusco, Puno, Junin y Lima. Metodologia: Estudio
analitico, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 216 nifios con fisura de labio y paladar
de cero a 12 afios de cinco regiones del Perti que acudieron a evaluacion odontopediatrica durante los afios
2018 al 2023. El muestreo fue no probabilistico y para medir caries dental se uso el indice ceod/CPOD y para
los factores de riesgo se midi6 la higiene oral (Green y Vermillon), la dieta inadecuada (lactancia nocturna
y golpes de azucar). Resultados: la prevalencia de caries dental observada fue con una media maxima de
ceod de 2,96 (Junin) para menores de tres afios, de 10,10 (Cusco) de cuatro a seis afios y de 8,64 (Junin)
para siete a 12 afios. En cuanto a la dieta inadecuada se encontrd que la lactancia nocturna con féormula
tuvo una asociacion significativa en todas las regiones estudiadas y se encontrd que solo Lima se mantuvo
con valores de asociacion significativos para golpes de azicar (p<0,001). Para la higiene oral se vio una
asociacion significativa en Cusco (p=0,004), Arequipa (p=0,001) y Puno (p<0.001). Conclusién: Se encontro
una asociacion de la higiene oral y dieta inadecuada para la presencia de caries dental en nifios con fisura de
labio y paladar de cero a 12 afios.

Palabras clave: fisura palatina; caries dental; dieta cariogena; indice de higiene oral.
ABSTRACT

Objective: To establish the risk factors associated with the presence of dental caries in children from 0 to 12
years of age with cleft lip and palate in the regions of Arequipa, Cusco, Puno, Junin and Lima. Methodology:
The type of study was analytical, cross-sectional, retrospective. The sample consisted of 216 children with
cleft lip and palate from 0 to 12 years of age from 5 regions of Peru who attended pediatric dentistry evaluation
during the years 2018 to 2023. The sampling was non-probabilistic and the dmft/DMFT index was used to
measure dental caries and for risk factors, oral hygiene (Green and Vermillon), inadequate diet (nocturnal
breastfeeding and sugar shocks) were measured. Results: The prevalence of dental caries observed was with a
maximum mean ceod of 2.96 (Junin) for children under 3 years of age, 10.10 (Cusco) from 4 to 6 years and 8.64
(Junin) for 7 years to 12 years. Regarding the inadequate diet, it was found that nocturnal feeding with formula
had a significant association in all the regions studied and it was found that only Lima maintained significant
association values for sugar shocks (p=0.001). For oral hygiene, a significant association was seen in Cusco
(p=0.004), Arequipa (p=0.001) and Puno (p=0.001). Conclusion: A statistically significant association of oral
hygiene and inadequate diet was found for the presence of dental caries in children with cleft lip and palate
from 0 to 12 years of age.

Key words: cleft palate; dental caries; cariogenic diet; oral hygiene index.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su reporte del estado global de salud oral (2022), indica que

alrededor de 514 millones de nifios a nivel mundial sufren de caries dental en la denticion decidua.

La caries dental se define como una enfermedad dindmica, no transmisible y multifactorial asociada a
la presencia de biofilm y al control de la dieta, que produce pérdida mineral de los tejidos dentarios. Por
otro lado, la caries de la primera infancia es el inicio temprano de la caries dental en nifios pequenios cuya
progresion es muy rapida, y resulta en la destruccion completa de la denticion temporal. Desde el punto de
vista epidemiologico se define como la presencia de uno o mas dientes cariados (no cavitados o lesiones
cavitadas), extraidos (debido a caries), o superficies restauradas en cualquier diente temporal de un nifio menor

de seis anos (Machiulskiene et al., 2019).

Se sabe que en el Pert el 62.3% de los nifios menores de seis afios presentan caries dental (Pessaressi et al.,
2019). Este problema deriva en la dificultad para comer, dormir, pérdida de peso, alteraciones conductuales,
bajo rendimiento académico y ausentismo escolar en los nifios. Asi mismo, dentro de las consecuencias que
la caries dental produce en la poblacion infantil y adolescente se ha observado: dolor dental, perdida dentaria,
malposicion dentaria, alteracion de las funciones estomatognaticas (masticacion, deglucion, habla y fonacion)

(Pessaressi et al., 2019).

Surtie et al. (2023), indican que la caries dental y las fisuras de labio y paladar son considerados problemas
de salud publica mundial y constituyen las principales amenazas para la salud bucodental de los nifios. Por
ello Wu et al. (2022), afirman que, durante la embriogénesis, las areas oral y maxilofacial se desarrollan a
partir del proceso frontonasal, los procesos nasales lateral y medial, y los procesos maxilares. El labio y el
paladar fisurado son dos tipos de malformaciones congénitas que resultan de procesos fallidos de fusion facial
embrionaria, y por lo general, se manifiestan en forma de labio y paladar fisurado unilateral completo derecho

o izquierdo (FUD, FUI) o bilateral (FB).

Es asi que, Abirami et al. (2022), afirman que las personas con fisura presentan mas dientes y superficies
cariadas, perdidas y obturadas que aquellos sin fisura en la denticiéon decidua, mixta y permanente. Para
Grewcock et al. (2022), la experiencia de caries de los nifios con denticion decidua que presentan fisura
de labio y paladar fue mayor en comparacioén con aquellos nifios que no presentaron fisura. La experiencia
temprana de caries y la pérdida prematura de dientes primarios debido a caries en nifios con fisura de labio
y paladar, pueden afectar el éxito del tratamiento quirargico, el tratamiento de ortodoncia y la terapia de
lenguaje. Por ello, Surtie et al. (2023), afirman que una denticion decidua saludable es crucial para preservar

el espacio y el hueso adyacente a la fisura alveolar.

Diversos autores mencionan que la alta prevalencia de enfermedades como la caries dental en nifios con
fisura de labio y paladar se ha atribuido a factores de riesgo como la irregularidad de los dientes, la anatomia

del area de la fisura debido a su tipo y severidad, labio reparado apretado con tendencia a acumulacion de
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alimentos en la zona de la fisura, secrecion nasal acumulada en la fisura que actia como un reservorio para
los microorganismos cariogénicos, defectos hipoplasicos del esmalte dentario, alimentacion prolongada,
especialmente durante la noche, deficiente higiene bucal y mayor consumo de alimentos azucarados sobretodo
en biberdn (Shashni et al., 2015; Surtie et al., 2023). Por otro lado, al no existir datos oficiales en el Pert
acerca de los factores de riesgo para la caries dental en nifios con fisura de labio y paladar surge la inquietud
de investigar cudles son los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental en nifios de 0 a 12 afios

con labio y paladar fisurado en las regiones de Arequipa, Cusco, Junin, Lima y Puno.

METODOLOGIA

El estudio fue comparativo, transversal. La poblacion estuvo constituida por todos los nifios con fisura de
labio y paladar entre cero a 12 afios que acudieron a evaluacion general durante las campafas quirtrgicas
realizadas por la Organizacion Qorito, especializada en la atencidon de pacientes con labio y paladar fisurado
y malformaciones craneofaciales, durante los afios 2018 al 2023. Estas campanas fueron realizadas en el
hospital regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo - Junin en octubre del 2019, en el Hospital San Juan de
Dios de Ayaviri — Puno en febrero del 2019, en el Hospital geriatrico de Arequipa en agosto del 2018, en el
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador en Lima en junio del 2018 y en el Hospital regional del Cusco
en mayo 2023, que en total sumaron 216 nifos (en Junin se revisaron 43 pacientes, en Arequipa 36 pacientes,

en Puno 36 pacientes, en Cusco 45 pacientes y en Lima 56 pacientes).

El muestreo fue no probabilistico intencional y la unidad de analisis fueron los nifios evaluados de cero a
12 afios con Fisura de labio y paladar por el Servicio de Odontopediatria de Qorito en cada una de las cinco

regiones previa firma del consentimiento informado.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Unidad de Investigaciéon, Innovacion y
Emprendimiento de la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal (ACTA N°
018-2023-UIIE-EUPG-UNFV).

La recoleccion de datos a través de la evaluacion general por el Servicio de Odontopediatria fue realizada
por la investigadora principal quien llevo a cabo las evaluaciones a todos los pacientes en las 5 regiones

estudiadas, por ser odontopediatra.

Para los nifos de tres a 12 afios se utilizo6 la ficha de evaluacion odontoldgica validada por el Ministerio de
Salud del Pert y que fue extraida del documento Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica (R.M. N° 214-2018/ MINSA y su modificatoria aprobada con R.M. N° 265-2018/MINSA) / Ministerio
de Salud. Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional. Direccion de Intercambio
Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud -- Lima: Ministerio de Salud; 2018. Esta ficha contiene los

datos de frecuencia de consumo de aziicares, Indice de higiene Oral de Green y Vermillion y ceod- CPOD.

Para los nifios de cero a tres afios se utilizo el riesgo estomatoldgico para menores de tres afios extraido del

Manual de Procedimientos Odontoldgicos en Atencion Primaria del 2011 de la entidad EsSalud (Resolucion

N
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de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°064 -GCPS-ESSALUD-2011) que considera como factores

de riesgo la higiene bucal, consumo de carbohidratos, lactancia nocturna, presencia de superficies dentales con

lesiones de caries (cavidad activa) y fosas y fisuras profundas.

Para el procedimiento se tabularon los datos encontrados en cada ficha odontoldgica segin las variables de

estudio y se determinaron los valores para cada variable por paciente.

Para lograr el registro de datos de higiene oral en menores de tres afios se le pregunt6 al padre o tutor sobre la
frecuencia de higiene (si hay presencia o ausencia de higiene oral y cuantas veces) y en el caso de mayores de

tres afos se les realizé un indice de higiene oral segtn el esquema de Greene y Vermillion (Mora et al., 2020).
Indice de higiene oral de Greene y Vermillion

Este examen se realizé usando un explorador el cual fue pasado por las superficies vestibulares de las piezas
indicadas (mayores de tres afios piezas 5.5; 5.1; 6.5; 7.5; 7.1; 8.5. y para mayores de 6 afios 1.6; 1.1; 2.6; 3.6;

3.1; 4.6.) segln la cantidad de placa encontrada se registré lo observado.

Se colocara en digitos los valores del indice de Higiene Oral (IHO) de Greene y Vermillon segun corresponda
al tipo de denticion que presenta el paciente: grado 0: ausencia de placa visible en la superficie dentaria; grado
1: presencia de placa visible que no cubre mas del tercio cervical de la superficie dentaria; grado 2: presencia
de placa visible que cubre total o parcialmente el tercio cervical y medio; grado 3: presencia de placa visible

que cubre total o parcialmente los tres tercios de la superficie.

IHO= Es el resultado de la sumatoria de los valores obtenidos en las 6 piezas dentarias divididas entre 6.

Bueno (0 a 1.2), regular (1.3 a 3), malo (3.1 a 6).

Se registré en la ficha de recoleccion de datos y luego se procedi6 a realizar un cepillado dental o profilaxis al

nifno antes de examinar.

Se us6 el odontograma de acuerdo a las especificaciones del Ministerio de Salud del Pert que posee cada

historia clinica y se realizard una inspeccion clinica odontoldgica de las piezas dentarias en cada nifio.
Indice CPOD para caries dental

Este indice se basa en la presencia de dientes cariados (presencia de piezas dentales con cavidades cariosas),
perdidos (por motivos de caries dental), obturados (que son aquellas piezas dentarias que presentan
restauraciones, en donde se considera que esta pieza obturada fue atacada por caries dental). Para hallar el valor
de los indices ceo-d y COP-D solo se realiza la suma aritmética de lo hallado. (Gruebbel, 1944; Broabdent y
Thompson, 2005). Para los valores de ceo-d CPOD a nivel comunitario Petersen (2003) establecio la siguiente
clasificacion: a) 0-1.2 (muy bajo), b) 1.2- 2.6 (bajo), c) 2.7- 4.4 (moderado), d) Mayor a 4.4 (alto)

S




Revista GICOS. 2023; 8(3),70-83

Dieta inadecuada

Para la recoleccion de datos de la frecuencia de alimentos cariogénicos se utilizé la ficha dietética de cuatro
dias mencionada por Pérez (2014)tooth decay has a prevalence of 60-90 % worldwide. It is a disease of
multifactorial origin and deteriorates the quality of life of human beings. In addition to its four etiologic factors,
risk factors that boost the risk of the individual to the disease. Objectives: To determine the association of the
presence of dental caries risk factors in children 6 years to 11 years 11 months seen at the Teaching Hospital
of the Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Materials and Methods: The study design is observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective. The sample was random and consisted of 382 children between
6 years to 11 years 11 months seen in the period March 2011 to February 2013 at the Teaching Hospital of the
UPC. For measurement of dental caries and the Oral Hygiene Index (IHO Ia cual fue llenada por el padre o
apoderado consignando los datos de hora y tipo de alimento segin el momento del dia. Luego, la investigadora
identificé los momentos del dia de consumo de azucares, los sum6 aritméticamente y todo lo dividi6 entre
cuatro dias de la semana, después procedid a mirar si habia ingestas de aziicares, mayores a tres por dia en las
fichas y eso fue pasado a la ficha de evaluacion de cada paciente. Entendiéndose que mas de tres consumos
de azucares al dia implicaria un riesgo para la presencia de caries dental como indica el instrumento usado.
En el caso de los nifios menores de tres afios se consider6 para el consumo de carbohidratos la frecuencia de
cucharaditas de azlcar en taza o biberén ademas de la lactancia nocturna como factor de riesgo, lo cual fue

obtenido a través de entrevista con los padres o tutores.

Para el procesamiento de los datos se uso el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS version 26 para determinar los valores de la estadistica descriptiva y se usaron los andlisis estadisticos

de Chi cuadrado de Pearson y Regresion logistica para determinar la asociacién y comparacion de variables.

RESULTADOS

Con respecto a la prevalencia de caries dental se encontrd que el mayor porcentaje de caries dental lo present6
la region Junin (Huancayo) con un 69.8%, (n=30) en contraste con Lima que fue la region que menos caries

dental present6 con un 58.9% (n=33) (ver tabla 1).

Cuando se estim0 la prevalencia de caries dental en nifios de cero a tres afios se observo que de las medias del
ceod presentadas, el mayor valor se observo en la region Junin (Huancayo) con una media de 2,96 mientras
que la regién que presentd en menor valor de la media del ceod, fue la region Puno con una media de 1,39.
Cuando se calcul6 la media entre las 5 regiones en este grupo de cero a tres afios se encontrd una media de
2.20. Cabe sefialar que los valores independientes de caries no tratadas dentro del Indice ceod que se observa
en el componente C de cariados, indican que los nifios menores de 3 afios tienen en promedio 2 dientes

cavitados en el caso de los nifios fisurados de las 5 regiones del pais como se observa en la tabla 2.
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Tabla 1.

Prevalencia de caries dental por regiones en nifios con labio y paladar fisurado. Peru, 2019-2023.

Caries dental por region Numero Y%
Tunin Sin caries 13 30,2
Con caries 30 69,8
Arequipa Sin cariés 18 50,0
Con caries 18 50,0
Regién Puno Sin caries 13 36,1
Con caries 23 63.9
Cusco Sin caries 17 37,8
Con caries 28 62,2
Lima Sin caries 23 41,1
Con caries 33 58,9
Tabla 2.

indice ceod en nifios con Fisura de labio y paladar de cero a tres afios. Perii, 2019-2023.

Indice ceod

Resié

cglon c e 0 ceod

Media 2,87 0,09 0,00 2,96

Junin LI 1,02 -0,09 0,00 1,06
1C 95% ’ ’ ’ ’

° LS 4,71 0,27 0,00 4,86

Media 2,20 0,00 0,04 2,24

Arequipa LI 0,56 0,00 -0,04 0,61

1C 95%

° LS 3,84 0,00 0,12 3,87

Media 1,39 0,00 0,00 1,39

Puno LI 0,37 0,00 0,00 0,37
1C 95% ’ ’ ’ ’

° LS 2,42 0,00 0,00 2,42

Media 2,55 0,03 0,00 2,59

Cusco LI 0,66 -0,04 0,00 0,65
1C 95% ’ ’ ’ ’

° LS 4,44 0,11 0,00 4,52

Media 1,85 0,00 0,03 1,88

Lima LI 0,75 0,00 -0,03 0,78
1C 95% ’ ’ ’ ’

° LS 2,95 0,00 0,09 2,97

c=cariados, e=extraidos, o=obturados, I[C=Intervalo de confianza.

Cuando se estimo la prevalencia de caries dental en nifos de cuatro a seis afios se observo que de las medias
del ceod presentadas, el mayor valor se observé en la regiéon Cusco con una media de 10.10, mientras que
la region que presentd en menor valor de la media del ceod, fue la region Arequipa con una media de 5.00.
Cuando se calcul6 la media entre las 5 regiones en este grupo de 4 a 6 afios se encontr6é una media de 8.17.
Cabe mencionar que los valores independientes de caries no tratadas dentro del indice ceod que se observa en
el componente C de cariados, indican que el mayor valor se obtuvo en Puno con una media de 9,50 mientras
que el menor valor lo registr6 Arequipa con una media de 5.00. Estos resultados muestran que los nifos

menores de cuatro a seis afos tienen en promedio entre cinco a diez dientes cavitados en el caso de los nifios
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fisurados de las cinco regiones del pais (ver tabla 3).

Tabla 3.

indice ceod en nifios con fisura de labio y paladar de cuatro a seis aiios. Perti, 2019-2023.
Indice ceod

Rewid
cgton c e 0 ceod
Media 5,89 0,44 1,89 8,22
Junin LI 3.36 0,33 0,01 525
IC 950 9 b b 9
% LS 8,42 1,22 3,79 11,19
Media 5,00 0,00 0,00 5,00
Arequipa LI 1,28 0,00 0,00 1,28
IC 95%
° LS 8,72 0,00 0,00 8,72
Media 9,50 0,00 0,25 9,75
Puno LI 6,19 0,00 0,34 6,73
IC 95% ’ ’ ’ ’
° LS 12.81 0,00 0,84 12,77
Media 7,40 0,60 2.10 10,10
Cusco LI 3.12 0,37 0,32 6.56
IC 950 b b b 9
% LS 11,68 1,57 4,52 13,64
Media 5,64 0,86 0,50 7.00
Lima LI 3.14 0,84 0,24 3.86
IC 95° ’ ’ ’ ’
o LS 8,15 2,55 1,24 10,14

c=cariados, e=extraidos, o=obturados, IC=intervalo de confianza.

Cuando se estim0 la prevalencia de caries dental en nifios de siete a doce afios se observd que de las medias
del ceod/CPOD presentadas, el mayor valor se observé en la region Junin (Huancayo) con una media de
8.64, mientras que la region que presentd el menor valor de la media del ceod/CPOD, fue la regién Arequipa
con una media de 1,50. Cuando se calcul6 la media entre las 5 regiones en este grupo de siete a doce afios se
encontr6 una media de 6.89. Cuando se observan los valores independientes de caries no tratadas dentro del
Indice ceod/CPOD que se visualiza en el componente C de cariados, se observa que el mayor valor se obtuvo
en Lima con una media de 6,78 mientras que el menor valor lo registrd Arequipa con una media de 1,17. Estos
resultados muestran que los niflos de siete a doce afios tienen en promedio entre uno a seis dientes cavitados

en el caso de los nifios fisurados de las 5 regiones del pais (ver tabla 4).
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Tabla 4.
Indice ceod/CPOD de nifios con fisura de labio y paladar de siete a doce afios. Perii, 2019-2023.
indice ceod/CPOD
Resié
eeton C P 0 CPOD
Media 6,64 1,00 1,00 8,64
Junin LI 3,26 0,05 -0,67 5,55
0 b b b 2
1C95% LS 10,01 1,95 2,67 11,72
Media 1,17 0,00 0,33 1,50
Arequipa LI -0,76 0,00 -0,52 -0,96
I 0
€ 95% LS 3,09 0,00 1,19 3,96
Media 5,20 1,60 0,00 6,80
Puno LI -0,78 -0,66 0,00 1,02
I 0 b b b 2
€ 95% LS 11,18 3,86 0,00 12,58
Media 5,17 0,83 1,67 7,67
Cusco LI 1,05 -0,85 -1,63 4,80
I 0 b b b 2
€ 95% LS 9,28 2,51 4,96 10,53
Media 6,78 1,00 0,11 7,89
Lima LI 3,39 -1,31 -0,15 3,69
I 0 b b b b
€ 95% LS 10,17 3,31 0,37 12,09

c=cariados, e=extraidos, o=obturados, IC=Intervalo de confianza.

Con respecto al andlisis de regresion logistica para determinar el grado de asociacion de los factores de riesgo
con respecto a la presencia de la caries dental en nifios con fisura de labio y paladar de cero a 12 afios se
observo que del analisis univariado el factor de higiene oral fue significativo en las regiones de Arequipa
(p=0,001), Puno (p<0,001) y Cusco (p=0,004). Con respecto a la dieta inadecuada para menores de 3 afios se
observo que la lactancia nocturna con férmula lactea fue significativa en todas las regiones estudiadas: Junin
(p<0001) Arequipa (p=0,024) Puno (p<0,001) Cusco (p<0,001) Lima (p= 0.000). En el caso de Golpes de
azlcar se evidencid que solo fue significativo en el andlisis multivariado de la region Lima (p=0.000). Ante
esta evidencia se comprueba la hipotesis de trabajo que indica que existen factores de riesgo como la higiene

oral y la dieta inadecuada que se asocian a la presencia de caries dental en nifios de 0 a 12 afios de 5 regiones

del Pert1 (ver tabla 5).
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Tabla 5.
Regresion logistica ordinal para determinar factores de riesgo asociados a la presencia de Caries dental de

nifios con fisura de labio y paladar de 0 a 12 arios.

. . . Lactancia Lactancia
Variable dependiente Presencia de IHO Golpes de nocturna materna
CARIES (ceod/CPOD) higiene azucar .
. x [ (férmula) nocturna
Region  Estadistico
Mu . Mode- . Bue- Regu- . .
Y Bajo Alto  Si  No g NR >3 3< Si No Si No
bajo rado no lar Malo
N 15 1 3 24 13 8 0 2 20 21 2 1 21 22 5 38
% 34.9%  2,3% 7,0% 558%  619%  381%  0,0% 4,7% 46,5%  48,8%  97,7%  23%  488%  512%  116%  88,4%
Univariado
: 0.547 0.496 nc 0.000 nc
Junin (p-valor)
Multivaria-
do (p—va— 0.482 nc 0.620 nc 0.593
lor)
N 22 4 1 9 12 12 1 2 10 23 34 2 24 12 2 34
% 61,1%  11,1% 2,8% 250%  500%  50,0%  2,8% 5,6% 278%  639%  944%  56%  667%  333%  56%  944%
; nivariado
Arequi- u 0.437 0.001 0.551 0.024 nc
pa (p-valor)
Multivaria-
do (p-va- 0.944 0.980 0.997 nc 0351
lor)
N 17 4 1 14 12 10 1 0 13 22 32 4 20 16 2 34
% 472%  11,1% 2,8% 389%  545%  455%  2,8% 0,0% 36,1%  61,1%  889%  11,1%  556%  444%  56%  94,4%
Univariado
0.178 0.000 ne 0.000 nc
Puno (p-valor)
Multivaria-
do (p-va- 0.998 nc 0.998 nc nc
lor)
N 20 2 2 21 12 11 0 5 21 19 43 2 23 22 2 43
% 444%  44% 4,4% 46,7%  522%  478%  0,0% 1L1%  46,7%  422%  956%  44%  5L1%  489%  44%  956%
Univariado
nc 0.004 0.583 0.000 nc
Cusco (p-valor)
Multivaria-
do (p-va- 0.902 0.962 ne 1.000 1.000
lor)
N 26 2 7 21 17 9 1 4 25 26 54 2 25 31 3 53
% 464%  3,6% 12,5% 37,5%  654%  34,6%  1,8% 7,1% 446%  464%  964%  3.6%  44,6%  554%  54%  94,6%
Univariado
Li 0.460 0.083 0.574 0.000 nc
1ma (p-valor)
Multivaria-
do (p-va- 0.899 nc 0.000 nc 0.943
lor)
’

Ellabioy paladar fisurados son las deficiencias estructurales congénitas mas frecuentes en la region maxilofacial
debido a una falta de union entre algunos procesos faciales durante el desarrollo embrionario. Por otro lado,
diversas investigaciones afirman que los nifios con fisura de labio y paladar presentan mas caries dental que
aquellos que no tienen fisura. En la presente investigacion, cuando se estimé la prevalencia de caries dental
en nifios de cero a tres afios se observo que el mayor valor se encontrd en la region Junin con una media de
2,96, mientras que la region Puno present6 el menor valor con una media de 1,39. Esto indica que en promedio

los nifios fisurados menores de tres afios de Junin presentan dos piezas dentales cavitadas sin tratar lo cual
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indica la presencia de la enfermedad en etapas muy tempranas de la vida de estos nifios.

Por otro lado, se encontrd que en los nifios de cuatro a seis afios el mayor valor se observo en la region Cusco
con una media de 10,10, mientras que la region que presentd menor valor de la media del ceod, fue la region
Arequipa con una media de 5.00. Estos valores indican que los nifios fisurados entre estas edades tendran
en promedio de 5 a 10 dientes con lesiones cavitadas no tratadas. Sobre esto Abirami et al. (2021), afirman
que los nifios con fisura de labio y paladar tienen una mayor incidencia de caries y mds caries no tratadas,
especialmente en la denticion temporal. Por otro lado, Okoye et al. (2020), indican que en nifios fisurados, la
caries dental se incrementa con el tiempo, es decir, en el caso de los dientes deciduos en nifios, permanecen
mas tiempo en boca hasta que aparecen los permanentes; y ademas menciona que la caries dental en nifios

fisurados se incrementa con la edad.

En el caso de los nifios de siete a doce aios se observo un mayor valor de ceod. Por otro lado, CPOD fue para
la region Junin con una media de 8,64, mientras que la region que present6 el menor valor de la media, fue la
region Arequipa con una media de 1,50. Cuando se observan los valores independientes de caries no tratadas
dentro del Indice CPOD, se observa que el mayor valor se obtuvo en Lima con una media de 6,78 mientras

que el menor valor lo registré Arequipa con una media de 1,17.

Estos resultados muestran que los nifios de 7 a 12 afios tienen en promedio entre 1 a 6 dientes cavitados. Esto
coincide con lo indicado por Okoye et al. (2020) quienes encontraron en un estudio de prevalencia de caries
en niflos nigerianos con fisura que la caries dental es mayor en la denticion decidua que en la permanente, lo
cual se comprob¢ en la presente investigacion. Ademas, estos valores encontrados demostraron un nivel alto

de indice ceod/CPOD para nifios fisurados en las regiones estudiadas.

En relacién a la caries dental con la higiene oral en nifios de cero a doce afios se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa de las regiones de Arequipa (p=0,001), Puno (p<0,001) y Cusco (p=0,004). Esto
se podria explicar por lo observado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2022), que
indica que las regiones estudiadas como son Puno, Arequipa, Cusco se encuentran por debajo del promedio
nacional de buenas practicas de higiene oral, por ello, se puede observar que existen diferencias significativas
entre las poblaciones en cuanto a este factor y en cuanto a la prevalencia de caries dental porque todos tendrian

una higiene deficiente en diferentes grados lo cual se reflejo en la presente investigacion.

Por otra parte, Arboleda et al. (2023), afirman que en el caso de los nifios y adolescentes con fisura de labio y
paladar existen muchos vacios en cuanto a la disbiosis que es el desequilibrio en la cantidad y funcionalidad
de bacterias orales que se dan en la presencia de enfermedades como la caries dental y la gingivitis. La misma
autora indica que los pacientes fisurados tienen algunas diferencias significativas en comparacion con los
pacientes sin fisura, en el microbioma oral, que podria estar asociado con una mayor incidencia de caries,

enfermedad periodontal, e infecciones de las vias respiratorias superiores ¢ inferiores.

El patron observado en los pacientes con fisura demuestra potencialmente como las anomalias estructurales

aunado a la disbiosis oral pueden conducir al desarrollo de una infeccion grave producto de una higiene oral
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deficiente. Por lo tanto, es vital mantener un equilibrio saludable entre las bacterias comensales protectoras (8.
gordinii, S. Salivarius) y patogenas (S.mutans, lactobacillus) en la cavidad oral de pacientes con fisura para
disminuir el riesgo de estas enfermedades. Ademas, Funahashi et al. (2019), destaco la disbiosis funcional de
la microbiota oral en pacientes con fisura de labio y paladar como un cambio invisible en la cavidad oral y la

importancia de la prevencion a través de técnicas adecuadas de higiene oral en estos nifios.

Cuando se relacion6 la dieta inadecuada con la caries dental en nifios de cero a tres anos a través de las
categorias de golpes de azucar, lactancia nocturna con formula (Biberon) y lactancia materna nocturna (Pecho)
se obtuvo que la lactancia nocturna con férmula (Biberdn) tuvo una asociacion estadisticamente significativa
en todas las regiones estudiadas. En el caso de los golpes de azlcar se observé una fuerte asociacion en la

region Lima, por lo que si se podria establecer como un posible factor de riesgo muy significativo (p<0.000).

Estos resultados coinciden con lo mencionado por Sylviani et al. (2022), con respecto a la lactancia nocturna
con biberon y formula lactea, expresando que la alimentacion con biberdn para dormir a los nifios fisurados
por la noche también influye en la aparicion de caries de la primera infancia. Indicando que algunos estudios
mostraron que el 99% de los padres de nifios fisurados conocian los tipos de alimentos que causan caries, pero
el 64% de estos padres no sabia que la leche de férmula podia causar caries dental. Incluso afirma que el 45%
de los padres anadieron aztcar a la leche. Esto indica que los padres de estos nifios no estan informados del

contenido de azulcar en estos alimentos y de su potencial para generar caries dental.

Finalmente cuando se observo la relacion de la caries dental en nifios de 0 a 12 afios, a través de los golpes de
azucar, se observo que la region que mas prevalencia obtuvo cuando se evalud mas de 3 golpes de azucar, fue
la Region Lima ( p<0.000) en el andlisis multivariado. Con respecto a esto tltimo la explicacion estaria dada
en el hecho que es la ciudad capital donde la mayoria de la poblacion consume alimentos industrializados
que muchas veces contienen grandes cantidades de azucares a diferencia de las otras regiones que tienen mas

zonas rurales donde no existe tanto acceso a productos industrializados.

Esto se explicaria también por lo encontrado por Allam et al. (2020) en un estudio realizado en nifios egipcios
con fisura de labio y paladar, observd que la experiencia de caries en estos nifios tuvo una correlacion directa
(positiva) con el recuento total de porciones de alimentos y bebidas que contenian carbohidratos entre
comidas, pero no se encontro correlacion entre la experiencia de caries y la ingesta de alimentos que contienen
carbohidratos en las comidas. Esta diferencia podria estar relacionada con el efecto de limpieza del flujo
salival causado por la masticacion activa de la comida, o a la presencia de elementos protectores en la dieta

como calcio, fosfatos, grasas, proteinas y fluoruros.

CONCLUSION

En la investigacion se encontrd una alta prevalencia de caries dental con una media alta en el indice ceod y
CPOD en todas las edades destacandose que conforme sube la edad la presencia de caries también aumenta
siendo mas alto en los menores de 6 afios. Con respecto a la higiene bucal solo estuvo asociada con caries
dental en tres de las regiones estudiadas (Junin, Cusco y Puno). En el caso de la dieta inadecuada de cero a
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tres afios se evidencid una fuerte asociacion de la lactancia materna con formula lactea en biberon en todas

las regiones estudiadas. Finalmente, en el caso de los golpes de azlcar se encontr6 una fuerte asociacion con

caries dental en el caso de la region Lima de nifios con fisura de labio y paladar de cero a doce afios.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios con poblaciones mas grandes abarcando otras regiones del pais y con disefios
de cohortes y casos y controles para poder evidenciar con mas nitidez los factores de riesgo para la presencia

de caries dental en esta poblacion infantil.

También se recomienda buscar otros tipos de factores de riesgo de caries como los recuentos microbiolédgicos,

el tipo de saliva, tipo de fisura entre otros para establecer factores de riesgo mas precisos para la caries dental.
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