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Introduction: Dental caries is a multifactorial disease considered to be the most prevalent and
costly disease in the world1, affecting 60% to 90% of children in the early stage2-5. The objective
is to know the risk factors associated with dental caries in children. Methods: Studies were
analyzed from 2010 to 2022, found in Pubmed, Scopus, Ebsco, Proquest and Sciencedirect. To
carry out the systematic review, the PRISMA guidelines were followed and the risk of bias was
carried out considering the criteria set forth in the National Heart Lung and Blood Institute -
NHLBI tool. Results: Applying the inclusion and exclusion criteria, 232 investigations were
selected and evaluated, choosing only 2 for review (n=4,536). The data from the studies were
extracted and ordered according to study details, analysis methodology and results. Conclusion:
The results obtained show that the risk factors associated with dental caries in infants between 6
and 12 years of age are caused by poor oral hygiene, level of parental education and S. mutans,
since they were shown to be the cause. of dental caries. Likewise, it is necessary to provide and
implement preventive, therapeutic and informative programs for the control of dental caries in
children.
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Introduccién: La caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como el
padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundol, afectando del 60% al 90% de nifios
en la etapa temprana2-5. El objetivo es conocer los factores de riesgos asociados a la caries dental
en nifios. Métodos: Los estudios se analizaron desde 2010 hasta 2022, encontrados en Pubmed,
Scopus, Ebsco, Proquest y Sciencedirect. Para realizar la revision sistemética se siguid las
directrices PRISMA y el riesgo de sesgo se realizd considerando los criterios expuestos en la
herramienta National Heart Lung and Blood Institute - NHLBI. Resultados: Aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 232 investigaciones las cuales se evaluaron,
eligiéndose solo 2 para su revision (n=4.536). Los datos de los estudios se extrajeron y ordenaron
obedeciendo detalles del estudio, metodologia del andlisis y resultados. Conclusion: Los
resultados obtenidos demuestran que los factores de riesgos asociados a la caries dental en
infantes de 6 y 12 afios, se produce por la higiene bucal deficiente, nivel de educacion de los
padres y S. mutans ya que se demostraron que son los causantes de la caries dental. Asimismo,
se necesita brindar e implementar programas preventivos, terapéuticos e informativos para el
control de la caries dental en los nifios.
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I. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial considerada como el
padecimiento de mayor prevalencia y costo en el mundo?, que ha sido
la principal causa de pérdida prematura de dientes en los nifios,
afectando del 60% al 90% de nifios en la calidad de vida en la etapa
temprana®®. La caries dental provoca dolor de muelas, molestias,
deterioro de la alimentacion, pérdida de piezas dentales y retraso en el
desarrollo del lenguaje en los nifios®®. Ademas, la caries dental afecta
las funciones y el crecimiento corporal de los nifios e impone una carga
econdmica a sus familias®. Igualmente, los nifios con caries dental
estan expuestos al miedo y la ansiedad, lo que puede resultar tanto en
la gravedad como en el tratamiento incompleto de la afeccion!. Se
dice que, a lo largo de los afos, se ha demostrado que Streptococcus
mutans es el organismo causante de la caries dental. S. mutans se
adhiere fuertemente a la superficie del diente y esta unién esta mediada
principalmente por la interaccién de las proteinas de la superficie y los
polisacéridos bacterianos dentro de la biopelicula %2,

La etiologia de la caries dental en los nifios implica interacciones
complejas entre factores predisponentes y multifactoriales. Por lo
tanto, se han desarrollado varios métodos de evaluacion del riesgo de
caries, incluida la inspeccién visual y la reaccion en cadena de la
polimerasa, para identificar factores predisponentes mas confiables*-
15, Entre los posibles factores microbioldgicos predisponentes,
los estreptococos mutans (MS) vy los lactobacilos (LB) son las
principales bacterias asociadas con el inicio de la caries dental. Pueden
convertir la sacarosa en &cidos, reducir el pH oral y sobrevivir por
debajo de un nivel de pH de 55 (valor umbral para la
desmineralizacion dental)415:16,

Son varios los estudios que determinan la prevalencia de la caries
dental en los nifios. Algunos estudios comparativos causan cierta
controversia debido a que algunos autores indican que las caries se
presentan mayormente por S. mutans ya que adhiere fuertemente a la
superficie del diente y otros por la deficiencia de higiene bucal.
También, la informacion nos permiti6 conocer mas sobre la
prevalencia de caries y los factores de riesgo que trae consigo en los
nifos de 6 a 12 afios*’2°,

La limitada informacion que se ha publicado refiere estudios de la
prevalencia de caries en nifios, sin embargo, también hay que
considerar los factores de riesgo que se asocia a la caries dental.
Diversos estudios han empleado modelos para determinar algunas
metodologias de prevencion de caries en los infantes debido a la alta
tasa de esta patologia 2 21-23, Por ello, es de suma importancia resaltar
cudles son los procedimientos adecuados para la prevencion de la

caries dental en nifios y asi mismo se establece un eventual tratamiento
23,24

Por tal motivo, el objetivo es conocer los factores de riesgos asociados
a la caries dental, ademas analizando estudios acerca de la prevalencia
de la caries dental en nifios de 6 a 12 afios para lo que se han analizado
diferentes estudios de las bases de datos, también se ha obtenido una
informacion adecuada para dicho estudio.

Il. METODOS
Criterios de elegibilidad

La pregunta pico que se plante6 en la investigacion fue: ¢Cuales son
los factores de riesgos asociadas a la caries dental en infantes?

La basqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Scopus, Ebsco, Proguest y Sciencedirect, obteniendo un total de 5.071
articulos recolectados. Dichos estudios tenian que cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente para el
desarrollo de esta revision.
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Se incluyeron estudios realizados en nifios para determinar la
prevalencia de caries dental, siendo aquellos que establecen una
relacion entre los factores de riesgos conocidos y el control de los
padres de la higiene bucal de sus hijos, y se empled en pacientes
infantes de 6 y 12 afios de edad, a los cuales se aseguré unos habitos
de higiene bucal adecuada y se consideraron estudios clinicos que
explican la prevencion de la caries dental. Se excluyeron revisiones
impertinentes, reportes que no se relacionaban, y todos los estudios que
no tenian una informacion adecuada ya que no especificaban los
riesgos de la caries dental en los infantes.

Fuentes de informacion

Del 18 de abril al 30 de mayo de 2022 se llevé a cabo la recoleccion
de la literatura en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus,
Ebsco, Proquest y Sciencedirect, en las cuales se us6 AND y el OR
como operadores booleanos para recolectar informacion que se
ajustaba al objetivo, previamente establecido que es conocer los
factores de riesgos asociados a la caries dental. Se usaron también
combinaciones de términos (DECS), y combinaciones con los
términos (MESH).

Estrategia de busqueda

La cobertura de la bisqueda en las bases de datos se realizé desde el
2010 hasta el 2021, y se realiz6 la busqueda del 18 de abril al 30 de
mayo de 2022. En Pubmed se aplicd (2.350 ): (((Child OR Children)
OR (Dental Decay OR Decay, Dental OR Carious Lesions OR Carious
Lesion OR Lesion, Carious OR Lesions, Carious OR Caries, Dental
OR Carious Dentin OR Carious Dentins OR Dentin, Carious OR
Dentins, Carious)) AND (Risk Factor OR Factor, Risk OR Risk Factor
OR Social Risk Factors OR Factor, Social Risk OR Factors, Social
Risk OR Risk Factor, Social OR Risk Factors, Social OR Social Risk
Factor OR Health Correlates OR Correlates, Health OR Population at
Risk OR Populations at Risk OR Risk Scores OR Risk Score OR
Score, Risk OR Risk Factor Scores OR Risk Factor Score OR Score,
Risk Factor)) AND (Oral Hygiene OR Hygiene, Oral OR Dental
Hygiene OR Hygiene, Dental), en Scopus (1.105 ), “child" OR
"children” AND "dental decay" OR "decay, dental” OR "carious
lesions"” OR "carious lesion" OR "lesion, carious” OR "lesions,
carious" OR "caries, dental" OR "carious dentin" OR "carious dentins"
OR "dentin, carious" OR "dentins, carious" AND "risk factor" OR
"factor, risk" OR "risk factor" OR "social risk factors" OR "factor,
social risk" OR "factors, social risk" OR "risk factor, social" OR "risk
factors, social" OR "social risk factor" OR "health correlates" OR
"correlates, health” OR "population at risk” OR "populations at risk"
OR "risk scores" OR "risk score” OR "score, risk" OR "risk factor
scores” OR "risk factor score™ OR "score, risk factor" AND "oral
hygiene” OR "hygiene, oral” OR "dental hygiene" OR "hygiene,
dental”, en Ebsco (277), (Child OR Children) AND (Dental Decay OR
Decay, Dental OR Carious Lesions OR Carious Lesion OR Lesion,
Carious OR Lesions, Carious OR Caries, Dental OR Carious Dentin
OR Carious Dentins OR Dentin, Carious OR Dentins, Carious) AND
(Risk Factor OR Factor, Risk OR Risk Factor OR Social Risk Factors
OR Factor, Social Risk OR Factors, Social Risk OR Risk Factor,
Social OR Risk Factors, Social OR Social Risk Factor OR Health
Correlates OR Correlates, Health OR Population at Risk OR
Populations at Risk OR Risk Scores OR Risk Score OR Score, Risk
OR Risk Factor Scores OR Risk Factor Score OR Score, Risk Factor)
AND (Oral Hygiene OR Hygiene, Oral OR Dental Hygiene OR
Hygiene, Dental), en Proquest (660), (Child OR Children) AND
(Dental Decay OR Decay, Dental OR Carious Lesions OR Carious
Lesion OR Lesion, Carious OR Lesions, Carious OR Caries, Dental
OR Carious Dentin OR Carious Dentins OR Dentin, Carious OR
Dentins, Carious) AND (Risk Factor OR Factor, Risk OR Risk Factor
OR Social Risk Factors OR Factor, Social Risk OR Factors, Social
Risk OR Risk Factor, Social OR Risk Factors, Social OR Social Risk
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Factor OR Health Correlates OR Correlates, Health OR Population at
Risk OR Populations at Risk OR Risk Scores OR Risk Score OR
Score, Risk OR Risk Factor Scores OR Risk Factor Score OR Score,
Risk Factor) AND (Oral Hygiene OR Hygiene, Oral OR Dental
Hygiene OR Hygiene, Dental), y en Science Direct (907), (Child OR
Children AND Dental Decay OR Decay, Dental OR Carious Lesions
AND (Risk Factor OR Factor, Risk OR Risk Factor). Los términos de
blsqueda empleados se reconocieron a través de la lectura de los
titulos, resimenes y el texto completo. A partir de los criterios de
elegibilidad, la busqueda no se limité a un idioma especifico. Los
articulos seleccionados se encontraron a través de Pubmed, Scopus,
Ebsco, Proquest y Sciencedirect. La estrategia de busqueda fue
desarrollada por los autores y revisada por los mismos. La revision
consisti6 en corregir la ortografia y verificar los términos
estandarizados.

Proceso de seleccion de los estudios

Figural

Flujograma PRISMA de los estudios incluidos

Dos investigadores MC y MC revisaron de forma independiente los
titulos y resimenes de los 5.071 articulos registrados y discutieron las
inconsistencias hasta que se obtuvo un consenso. Luego los
investigadores examinaron de forma independiente los titulos y
resimenes de todos los articulos seleccionados. Como primer filtro se
elimin6 por duplicado de articulos, se descartaron 535, siendo 4.536
los que se seleccionaron. Como segundo filtro de seleccién, solo con
la lectura del titulo, se eligieron 1.120, descartando 3.416 estudios.
Como tercer filtro de seleccién, se procedié a la lectura de los
resimenes siendo excluidos 888 estudios por no cumplir con los
criterios de inclusion, siendo sélo 232 los articulos seleccionados en
esta tercera fase. En la cuarta fase de filtracion, se procedio a leer el
texto completo, se descartaron 230, asimismo seleccionando 2 estudios
debido a que se acercaron claramente al objetivo es conocer los
factores de riesgos asociados a la caries dental.

El resultado de los estudios en cada fase se registr6 y se manifestd en
un diagrama de flujo PRISMA 202025, como se muestra en la figura
1.

| Identificacion de estudios a traves de bases de datos y registros

Fuente: por los autores
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g Registros identificados a partir de:
'E -  DBases de datos (n=13) —
L - Registros (m=5.071)
g
=
Regiziros examinados: (n=4.336)
- l
:
=
Fegistros para examinar |
£ resumes(n=1120) >
: ¥
Fegistros examinados por texio |
complato{n=232)
= - Estudios incluidos en la
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g
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duplicados: (n=335)

Eegiztroz excluidoz por titule (n=3.416)

Regiztroz excluidoz dezpués de revizar loz
rezumesnes (n=38E)
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- Mo ze realizaron en nrios (n=5801

- ERevizsion por hteratura (n=65)

- Do cumplieron con los crtenios de
resultados (=73)
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Proceso de extraccion de los datos

Para este proceso se utilizé la herramienta de Rayyan, en donde se
organizaron los datos de los estudios seleccionados de las diferentes
bases de datos. Asimismo, se evalud los andlisis de cada estudio si
cumplen o no cumplen con lo planteado de la pregunta pico, utilizando

WHJ. 2022; 3 (1): 14 - 20

Lista de los datos

Se realiz6 una sintesis narrativa de las pruebas divididas en secciones,
se examinaron los detalles, métodos de estudio, resultados de causas,
resultados de prevencion, resultados de prevalencia de caries, lesiones
en los dientes, poblacion, fecha de publicacion, como se evidencia en

urbanas fue de (33.7%) con <

la estrategia de inclusion y exclusion de los filtros por titulos, latabla 1.
resimenes y texto completo.
Tablal
Descripcion de los estudios seleccionados para la revision sistematica
DETALLES DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
[+
S c ©
'S o =] ©
g i s 32 Crédit S
] 2 © .
Titulo § E 8 S 3 § redel 08 Metodologia —ig Resultados de prevalencia Resultados de Resultados
=1 5} = 7] - .,
Z P S s 3 o4 inclusion 58 por caries causas prevencion
s 2 % 3 2
ey
g " & £
o
The  Oral R s El estudio Seexaminaron 319 La prevalencia de caries en Se demostré que las Se mostraron altos
Health $ 3 =) fue estudiantes  con nifios se da por factores: como mayores influencias niveles educativos
. . X T 5] . . . L H - .
Situation of S 5 determinar  riesgos de caries la deficiencia de higiene bucal en el riesgo de de los padres, donde
12-Year- = S - los factores donde fueron que se presenta en dos tercios caries fueron la se determina la
Old School ;& - 8 = deriesgode examinados y 2 que fue de (65,9%) de los higiene bucal, la prevencion del
Children in g E § — g 2T 8 § caries divididos g alumnos y los padres con un deficiencia del riesgo de caries a
the Rual ° S, < £ s B 2 5 dental en dicotdmicamente S bajo nivel educativo obtuvieron cepillado de dientes, medida que se
Region of g’-g g e =] 8 E ; infantes por en “alto riesgo de 1S una media alta de CPOD, 0,42 el consumo de realiza una
llembula in 2‘—2“ g = 5 g 8 2° los malos caries” cuando 3 (£0,90)y también tuvieron una alimentos adecuada  higiene
Southweste @ T > 3 L%‘ 9 'S 2% habitos de CPOD>1y“bajo @ media alta en OHI-S, 1,31 azucarados y el bucal
m g7 - » o £ S higiene riesgo de caries” &  (x0,67) nivel de educacion
Tanzania: 3= N - @ bucal cuando CPOD =0 a de los padres
- [
A Cross- 3§ =
Sectional § £ S
Study N Z 2
it}
Prevalence El estudio Se examinaron 460 La prevalencia de caries en Se demostr6 en Se demostraron
and fue evaluar nifios, donde nifios se presenta en dientes resultados, que la medidas
Associated la fueron encuestados primarios y permanentes por presencia de caries preventivas
Factors of prevalencia por médicos factores como las edades, en en los nifios se respecto a la
Dental de caries especialistas para edad de 7-8 afios se presentd6 asoci6 con las patologia de la
Caries in dental e evaluar la (94.7%) con caries en primarios  edades, sexo, zona caries en los dientes
Primary identificar  detencién de los y en permanentes fue de de procedencia y primarios y
Schoolchil la dientes primarios y o (26.3%) con < caries. En la conlaocupaciéndel permanentes en
dren:  An asociacion  permanentes con % edad de 9-10 afios se presenta padre y la madre nifios a través de
Iranian = > de factores, problemas a (84.4%) con caries en primarios medidas por
Setting g’ § incluidos la cariados %,‘: y en permanentes fue de médicos
E © edad, el =] (39.1%) con < caries. En la especialistas
E 3 sexo y el % edad de 11-12 afios se present6
g o . 2 nivel £ (75.2%) con caries en primarios
‘T S _ 8 = educativo &y en permanentes donde fue de
3 % g e S T de la 8 (41.1%) con < caries. En
= S 2 £ T = familia & cuestion al sexo la caries se
& s = S 2 3 S present6 mas en los
= c 2 %) < £ > T
3 @ =3 L Q& = e permanentes en nifios era
> g u < S £ (36.7%) con caries y en nifias
< S ~ 9 S era de (46%) con > caries.
@
2 & 8 Segun hallazgos indican que la
E ; g caries se presentd mas en
8 g 'S Ppermanentes en zonas rurales
§ ‘E 2 fue (55.89%) de caries y en
=
2
s}

caries. Ademas, la prevalencia
en permanentes respecto a la
ocupacion del padre fue
(45.7%) con caries y en la
ocupacion de la madre fue
(35.5%) con < caries. (Edad,
sexo, zona de procedencia y
ocupacion del padre y madre)

Fuente: por los autores

La evaluacion de la calidad y del riesgo de sesgo se realizé
considerando los criterios expuestos en la herramienta National Heart
Lung and Blood Institute (NHLBI)26, para investigaciones de caso-
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tabla 2.

control. Se aplicé este analisis a cada estudio seleccionado porque
presentaron una metodologia similar, como se puede apreciar en la
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Tabla 2
Evaluacion de riesgo de sesgo
Estudios
Evaluacion de calidad en estudios Caso-Control Zumpe Let Mohammad A
al (2021) et al (2020)
Items de riesgo de sesgo Items de riesgo de sesgo Puntos Anotados
Si X X
¢ Fue la pregunta de investigacion, o el objetivo de esta publicacién, claramente descrito y
apropiado? No
Otro (NA, ND o NR*)
Si X X
¢Fue la poblacion estudiada claramente especificada y definida? No
Otro (NA, ND o NR*)
Si X
¢Los autores incluyeron una justificacion del tamafio de muestra? No X
Otro (NA, ND o NR*)
Si X
¢ Fueron los controles seleccionados/reclutados de la misma, o similar, poblacién que dio
lugar a los casos (incluido el mismo periodo de tiempo)? No X
Otro (NA, ND 0 NR*)
¢ Fueron las definiciones, los criterios de inclusion y exclusion, los algoritmos o los procesos Si X X
utilizados para identificar o seleccionar casos y controles validos, confiables y se No
implementaron de manera consistente en todos los participantes del estudio?
P particip Otro (NA, ND 0 NR*)
Si X
¢ Los casos estaban claramente definidos y diferenciados de los controles? No X
Otro (NA, ND o NR*)
) ) ) . Si X
Si se seleccionaron menos del 100 por ciento de los casos y/o controles elegibles para el
estudio, ¢se seleccionaron los casos y/o controles al azar entre los elegibles? No X
Otro (NA, ND o NR*)
Si X
¢Se utilizaron controles concurrentes? No X
Otro (NA, ND o NR*)
Si X X
¢Pudieron los investigadores confirmar que la exposicion/riesgo ocurri6 antes del desarrollo
de la condicion o evento que defini6 a un participante como un caso? No
Otro (NA, ND o NR¥)
¢Fueron las medidas de exposicion/riesgo claramente definidas, validas, confiables y Si S S
consistentes (incluido el aplicadas en el mismo periodo de tiempo) en todos los participantes No
del estudio?
Otro (NA, ND o NR¥)
S Si X X
¢Los evaluadores de exposicion/riesgo estaban cegados al estado de caso o control de los
participantes? No
Otro (NA, ND o NR*)
¢Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion clave en los
analisis? Si se utilizd la correspondencia, ¢los investigadores tuvieron en cuenta la Si X

Correspondencia durante el andlisis del estudio?

I11.RESULTADOS

En los 2 estudios para los resultados tenemos, de Zumpe L et al?,
Mohammad Ali Y et al?.

Zumpe L et al?” desarrollaron un estudio con el fin de evaluar la
prevalencia de los diferentes factores de riesgo por caries en nifios,
donde se mostré que los estudios fueron realizados en 319 estudiantes
de 12 afios de la region de suroeste de Tanzania entre (varones y
mujeres), puesto que se dicotomizé la variable de riesgos por caries en
cuestion a la deficiencia de higiene bucal que se presenta en dos tercios
que fue de (65,9%) de los alumnos y los alumnos cuyos padres no
asistieron a la escuela tuvieron una media alta de CPOD, 0,42 (+0,90)
y también tuvieron una media alta en OHI-S, 1,31 (+0,67). Para
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finalizar, se determina que para la prevencion del riesgo de caries se
realiza a través de las medidas como una adecuada higiene bucal y el
avance de nivel en la educacion de los padres.

Mohammad Ali Y et al?8, realizaron un estudio a través de una encuesta
epidemiologica transversal de salud bucal de los infantes en las
escuelas, que se utiliz6 métodos aleatorios estratificado y muestreo por
conglomerados, donde se mostré que los estudios fueron realizados en
460 nifio de 7 - 12 afios del pueblo de Yasuy entre (varones y mujeres
donde hubo diferencias significativas ya que la prevalencia de caries
en nifios se presenta en dientes primarios y permanentes por factores
como las edades, en edad de 7-8 afios se presentd (94.7%) con caries
en primarios y en permanentes fue de (26.3%) con < caries. En la edad
de 9-10 afios se presenta (84.4%) con caries en primarios y en
permanentes fue de (39.1%) con < caries. En la edad de 11-12 afios se
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presentd (75.2%) con caries en primarios y en permanentes donde fue
de (41.1%) con < caries. En cuestion al sexo la caries se presentd mas
en los permanentes en nifios era (36.7%) con caries y en nifias era de
(46%) con > caries. Segln hallazgos indican que la caries se presentd
mas en permanentes en zonas rurales fue (55.89%) de caries y en
urbanas fue de (33.7%) con < caries. Ademas, la prevalencia en
permanentes respecto a la ocupacion del padre fue (45.7%) con caries
y en la ocupacion de la madre fue (35.5%) con < caries. Para finalizar,
se demostraron medidas preventivas respecto a la patologia de la caries
en los dientes primarios y permanentes en nifios a través de medidas
por médicos especialistas.

IV.DISCUSION

Tras el andlisis de los resultados se dispone que la prevalencia de la
caries dental en los infantes, promueven eficazmente altos porcentajes
de riesgos, asimismo se promueve que el desarrollo de esta patologia
es principalmente causado por la deficiencia de higiene bucal, nivel de
educacion de los padres y por S. mutans ya que adhiere la superficie
del diente.

A partir de esta revision, el objetivo general es conocer los factores de
riesgos asociados a la caries dental a temprana edad en infantes de 6 y
12 afios. Los objetivos especificos fueron, analizar estudios de causas,
realizados en nifios con presencia de caries dental, con defectos debido
a la mala higiene bucal y analizar estudios de prevencion, realizados
en nifios de 6 a 12 afios con presencia de caries bucal. Los resultados
nos muestran las metodologias en cuestion a la prevalencia de la
patologia de caries en infantes. Igualmente, se muestra los factores de
riesgo que puede traer la caries con respecto a la mala higiene bucal y
se demostré que existe una eficacia de estrategias para promover una
mejor salud de los infantes.

Los hallazgos de los diversos estudios, como de: Zumpe L et?’, donde
evidenciaron estudios de la region de suroeste de Tanzania, donde la
prevalencia de caries dental en dientes permanentes en (varones y
mujeres) se evidencio por riesgos en cuestion a la deficiencia de
higiene bucal donde se presenta en dos tercios que fue de (65,9%) de
los alumnos. Asimismo, Mohammad Ali Y et al?8, argumentaron que,
segln la herramienta de evaluacion del riesgo de caries en la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica, se considerd que la
prevalencia de caries es alta y se proporcionara en dientes permanentes
recién erupcionados donde fue de (78,7%). Ademas, Sheiham A. et
al®, evidenciaron que se sabe poco acerca de como los factores
sociodemogréaficos influyen en la presencia de caries en escolares de
primaria durante la etapa de denticion mixta, especialmente en la
region de este estudio.

Por otro lado, Bayat Movahed et al®, también respaldan que la caries
dental afecta al 60-90% de los escolares tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados. No obstante, Nakano K et al®,
corroboran que, a lo largo de los afios, se ha demostrado
que Streptococcus mutans presenta un (52,3%) debido a que es el
organismo causante de la caries dental. S. mutansse adhiere
fuertemente a la superficie del diente y esta union estd mediada
principalmente por la interaccion de las proteinas de la superficie.
Ademas, Rao AP et al®?, muestran que S. mutanses es una especie de
Sstreptococo mutans. Los estreptococos mutans se subdividen en siete
especies diferentes y ocho serotipos segun la homologia del ADN. Se
han informado cuatro serotipos de S. mutans, a saber, los serotipos c,
e, fy k como responsables de la caries dental.

Por otra parte, estudios de Mohammad Ali Y et al®, realizaron
métodos aleatorios estratificado y muestreo por conglomerados donde
se evidencio caries en dientes permanentes en zonas rurales donde fue
de (55.89%) y en urbanas fue de (33.7%) con < caries. No obstante,
Zemaitiene et al®®, muestran que la prevalencia de caries de los dientes
permanentes fue de (38,8%) en los nifios rurales y en los nifios que
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viven en medio urbano fue de (27,4%) con < caries. lgualmente,
Mashoto KO et al®, dicen que los resultados demostraron que la
presencia de caries en los dientes permanentes entre los nifios se asocio
con la ocupacién del padre mostrando un (40.2%) de caries, siendo
revelado que las condiciones socioeconémicas de los padres estan
correlacionadas con las experiencias de caries dental de los nifios.
Puesto que Mohammad Ali Y et al?8, dicen que respecto a la ocupacion
del padre fue (45.7%) con > caries. Asimismo, segin Zemaitiene et
al®, argumentan que las familias con mayores ingresos podrian brindar
mejor y tener mas accesibilidad a los instrumentos de atencion de la
salud bucal y las necesidades de tratamiento en comparacién con las
familias de menores ingresos.

Por otro lado, Mashoto KO et al®, argumentan que los alumnos que se
cepillaban los dientes rara vez 0 nunca tenian tres veces mas
probabilidades de desarrollar dientes permanentes cariados (OR =
3,10) que los alumnos que se cepillaban los dientes mas de una vez al
dia informando que mas del 43% de los alumnos estan con < caries.
Igualmente, Kikwilu et al®®, argumentan que casi un 10 % mas de los
alumnos no se cepilla los dientes debido a eso presentan un (56,9%)
con > caries en los dientes permanentes. Puesto a este problema se
determina que los estudiantes con escasos conocimientos sobre salud
bucal tenian mayor experiencia con caries y peor higiene bucal.

V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los factores de
riesgos asociados a la caries dental a temprana edad en infantes de 6 y
12 afios, se da por una higiene bucal deficiente, la baja tasa de
educacion de los padres y Streptococcus mutans ya que se ha
demostrado que son los principales causantes de la caries dental,
igualmente S. mutans se adhiere fuertemente a la superficie del diente.
Ademés, la patologia de caries dental causa pérdida prematura de
dientes en los nifios, afectando del 60% al 90% de nifios en la calidad
de vida en la etapa temprana. Por otro lado, el andlisis de estudios
demuestra la prevalencia de caries dental en infantes.

Por otra parte, los estudios corroboran que los medios de cuidado
juegan un papel muy importante para la prevalencia de la caries dental
en infantes. Por lo tanto, se requieren de mas estudios para corroborar
que la patologia de la caries es un riesgo para la salud de los nifios y
que se necesita brindar e implementar programas preventivos,
terapéuticos e informativos para el control de la caries dental en nifios.
Por lo tanto, podemos decir que la salud oral también requiere de un
especial cuidado y coordinacién de todos los esfuerzos en busca de lo
mejor. Puesto que existe una inmensa necesidad de programas
preventivos integrales, asi como aumentar la conciencia sobre la salud
bucal en general y la salud dental en particular. Cualquier
conocimiento o los programas preventivos deben apuntar a las
localidades con los niveles mas altos de caries dental.
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