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Resumen 

El cuidado dental en pacientes cardiópatas regularmente ha sido llevado a 
segundo termino. Algunos autores han reportado un numero significativamente 
alto de caries en enfermedades cardiacas cianóticas que en niños saludables. 
El objetivo de este estudio fue determinar el índice de caries dental en 
pacientes pediátricos con cardiopatía que acuden al servicio de estomatología 
del Instituto Nacional de Pediatría Se revisaron 158 expedientes de pacientes 
pediátricos con cardiopatía del INP, 83 hombres y 75 mujeres en los cuales se 
encontró una media en la edad de 7.2 años En dentición primaria se encontró 
un ceo de 8.2 y en dentición permanente se encontró un índice CPO de 8.9 
siendo este el índice mas alto encontrado en los 3 tipos de dentición, el grupo 
en donde se encontró el índice de caries más bajo fue en los pacientes que 
presentaban dentición mixta con un ceo de 4.6 y un CPO de 2.3. 

Abstract 

The dental care in cardiac patients has been often taken to a second point. 
Sorne authors have reported a significative high number of caries incidence in 
cyanotic cardiac disease than in healthy children. The purpose of this study 
was to determine the caries incidence in children with cardiac disease at the 
service of pediatric dentistry in the nacional institute of pediatrics. 158 INP 
patient's files were reviewed all patientes have congenital heart disease 83 
male and 75 female the average age was 7.2 years old. In primary dentition, it 
was found a dmf of 8.2 and in permanent dentition it was found an DMF index 
of 8.9, being the highest index found in the three dentition type, the group whit 
the lowest caries index was found in the patients with mixed dentition with a dmf 
of 4.6 and a DMF of 2.3 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado dental en pacientes cardiópatas regularmente ha sido llevado a 

segundo termino. Una preocupación con la condición medica principal a 

menudo resulta en descuido de otras facetas de la salud del niño. Así los niños 

a menudo se presentan al servicio de Estomatología con emergencias dentales 

que asociadas al padecimiento de base puede ser diffcil de manejar medica y 

estomatologicamente.<1l 

La enfermedad cardiovascular en niños complica los cuidados dentales por tres 

razones: el riesgo de una bacteremia dental que puede terminar en una 

endocarditis infecciosa, el incremento del riesgo asociado con la anestesia 

general en niños que han tenido varios procedimientos quirúrgicos, y el riesgo 

de un sangrado prolongado en niños que toman anticoagulantes. Un niño que 

presente infección o dolor en boca puede terminar con problemas asociados a 

su problema cardiaco.<1l 

La asociación entre la endocarditis infecciosa y algún procedimiento dental 

reciente es especulativa y basada en estudios epidemiológicos. Por lo que hay 

que hacer mas énfasis en la obtención y mantenimiento de la salud de los 

tejidos orales prescribiendo antibióticos profilácticos sobre todo en pacientes de 

alto riesgo.<6l Sin embargo el manejo dental de niños con cardiopatías 

congénitas necesita consideraciones especiales; primero estos niños están 

predispuestos a desarrollar endocarditis infecciosa por la bacteremia inducida 

por los procedimientos dentales así como por una higiene oral pobre de 

manera crónica, y las complicaciones de una cardiopatía congénita como 

problemas hematológicos, inmunológicos y respiratorios e interacciones de los 

medicamentos administrados de forma crónica con los administrados para el 

tratamiento dental. <3l 

La importancia de la caries dental como etiología de endocarditis bacteriana 

subaguda ha sido repetidamente mencionada en diversos reportes y aunque 

pudiera pensarse que la manipulación dental produce una bacteremia 

transitoria, esto podría ser una amenaza potencial en pacientes con cardiopatía 

congénita, reumática y sobre todo en aquellos a quienes les ha sido colocada 

una prótesis valvular, de allí la importancia de la caries dental en estos 

pacientes y que el prevenir esta enfermedad a su vez evitará complicaciones 

mayores en estos pacientes. <2l 
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ANTECEDENTES 

El índice de caries dental refleja la experiencia del individuo o grupo de 

individuos ante la caries dental al momento de la revisión 

Él numero de niños libres de caries ha disminuido considerablemente, es lo que 

demuestra la clínica, y en la actualidad no existen estudios que indiquen si el 

índice de caries en niños cardiópatas mexicanos es menor o mayor que en 

niños que no tengan este padecimiento. Relativamente poco ha sido reportado 

en cuanto al efecto de las enfermedades cardiacas congénitas con la caries 

dental. Algunos autores ha reportado un numero significativamente alto de 

caries en enfermedades cardiacas cianóticas que en niños saludables. 

También se ha encontrado un índice ligeramente mas alto en niños con 

cardiopatías cianógenas que en niños saludables.<4> También se ha reportado 

que el índice de caries dental ha disminuido después de ser operados del 

corazón. 

Da silva en su estudio con pacientes cardiópatas realizado en Rfo de Janeiro 

publicado en 2004, muestra un índice CPO de 2.62 y ceo de 3.97 .<10> Sin 

embargo en otro estudio realizado por Stecksen-Biicks et al, también de 2004, 

se encontró que el índice CPO en pacientes pediátricos con cardiopatía fue de 

7.0 comparado con un grupo de niños sanos en el cual el índice cpo fue de 2.2, 

lo que demuestra claramente que en esa población los pacientes pediátricos 

con cardiopatía presentan un mayor índice de caries dental<19>. Darhous et al en 

su estudio también hace mención que el índice de caries dental en pacientes 

cardiópatas es muy alto<20
> y Franco et al también encontraron que los 

pacientes con enfermedad cardiaca presentan un índice de caries mayor que 

pacientes sanos<21
> 

El servicio de estomatología del Instituto nacional de Pediatría tiene una línea 

de investigación referente a los índices de caries dental de acuerdo a las 

diversas patologías sistémicas. Así ha elaborado el índice de caries dental de 

pacientes con Diabetes mellitus arrojando los siguientes resultados CPO de 

3.59 y ceo de 2.62 siendo más alto en pacientes que se encontraban en edad 

de 1 a 4 años. En pacientes con síndrome de Down el índice de caries fue muy 



4 

bajo resultando los índices CPO de O y ceo de O. 18 en el sexo masculino de 

CPO de 0.16 y ceo de 0.28 en el sexo femenino. 

Autor, Jugar y Características de Hallazgos Otras 
fecha la muestra observaciones 
Stecksen-Biicks 41 niños con ceo de 7 en 52% de los 
en la universidad cardiopatía con un pacientes pacientes 
de Umea Suecia promedio de edad cardiacos cardiópatas les 

de 6.5 años CPO de 1.9 había sido 
prescrito tabletas 
de fluor en una o 
mas ocasiones 

Franco E, en 60 niños Ceo 3.9 y CPO de Los niños 
Victoria Australia cardiópatas 2.7 mas alto que cardiópatas 

el grupo de niños tuvieron mayor 
sanos cantidad de caries 

las cuales en su 
mayoría aun no 
recibían 
tratamiento 

Backman TK en 2 grupos de encontró un índice 
Finlandia pacientes uno en de caries mas alto 

el que fueron en pacientes con 
operados entre Jos cardiopatías que 
5 y 7 años y otro en los grupos 
en el que fueron control que el 
operados entre los manejo 
10 y 13 años 

JUSTIFICACIÓN 

La necesidad de conocer el estado de salud dental de este tipo de pacientes 

permite implementar un programa de atención estomatológica integral 

incluyendo la prevención, y rehabilitación bucal. 

Es un estudio transversal y se puede comparar con otros grupos con otras 

enfermedades y su fndice de caries 

OBJETIVOS 

El objetivo de este estudio fue determinar el índice de caries dental en 

pacientes pediátricos con cardiopatía que acuden al servicio de estomatología 

del Instituto Nacional de Pediatría 
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HIPÓTESIS 

De a acuerdo a lo observado cl ínicamente, esperamos encontrar un índice de 

caries mayor de 3, tanto para la dentición temporal como para la permanente 

en pacientes con cardiopatía. 

CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Se realizara un estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo 

clínico. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Población objetivo: 

El universo de trabajo estará comprendido por el total de pacientes pediátricos 

con cardiopatía atendidos en el Servicio de Estomatología durante 2001 a 2003 

debido a que se cuenta con los registros exactos. 

Criterios de inclusión 

En este estudio fueron incluidos los pacientes de ambos géneros que tenían en 

ese momento una enfermedad cardiaca de base diagnosticada por el servicio 

de cardiología de éste Instituto, con dentición temporal o permanente que 

hayan sido revisados por el servicio de estomatología. 

Criterios de exclusión 

Expedientes de pacientes que padecían otra patología de base además de la 

cardiopatía. 

Expedientes de estos pacientes con examen bucal incompleto. 

La revisión de los expedientes (odontograma) la realizo una sola persona 

instruida para la elaboración de éste índice de caries dental establecido por la 

Organización Mundial de la Salud. Los datos fueron capturados en hojas 

elaboradas y diseñadas ex profeso. 
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Criterios de Registro: 

Cariado: Cuando la corona dental esté marcada en el odontograma por lo 

menos con una superficie roja. 

Perdido: Cuando en el odontograma el espacio correspondiente a un órgano 

dentario se encuentre vacío y aún no sea el periodo de exfoliación natural del 

diente temporal y/o exista pérdida prematura del diente temporal o permanente 

por caries dental. 

Obturado: Cuando en el odontograma una o más superficies de la corona 

clínica del diente esté marcada con color azul. 

Sano: Cuando el órgano dentario marcado en el odontograma como presente 

no muestra ninguna superficie coloreada. 

Extracción indicada: Cuando en la dentición temporal se encuentre marcado el 

órgano dentario con una "X" roja . 

ANÁLISIS ESTADISTICO: 

Los resultados fueron descritos numéricamente mediante medidas de 

tendencia central y de dispersión. Con respecto a la estadística inferencia!, la 

variable género sirvió como variable explicativa; cuando las variables de tipo 

respuesta fueron continuas se analizaron los resultados con una prueba Z para 

proporciones; prueba que se puede aplicar cuando se tiene como resultado 

proporciones o bien una variable binomial. 

UBICACIÓN DEl ESTUDIO 

Este se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Pediatría en el Servicio de 

Estomatología 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Por ser un estudio retrospectivo no se requirieron. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 158 expedientes de pacientes pediátricos con cardiopatía del INP, 
los cuales se distribuyeron en 83 hombres y 75 mujeres en los cuales se 
encontró una media en la edad de 7.2 años, con una edad mínima de 1.5 años 
tanto en hombres como en mujeres, una edad máxima de 17.5 en hombres y 
18 años en mujeres y una media de edad en hombres de 7.5 años y en 
mujeres de 6.9 años. De los 158 pacientes revisados 20 pacientes tenían 
dentición permanente, 71 pacientes dentición temporal y 67 presentaron 
dentición mixta. Del total de pacientes que presentaron dentición mixta fueron 
35 mujeres con una edad mínima de 5.7 años, edad máxima de 12.9años y una 
media de edad de 8.3, el numero de pacientes masculinos con dentición mixta 
fue de 32 con una edad mínima en este grupo de 5.5 años, edad máxima de 12 
años y una media de 8.7, la media de edad en este grupo fue de 8.5 años; en 
20 pacientes se encontró dentición permanente de los cuales 7 fueron mujeres 
con una edad mínima de 11 años, edad máxima de 18 años y una media de 
13.2, fueron 13 pacientes del sexo masculino con una edad mínima de 8.9 
años, una edad máxima de 17.5 y una media de 14.2, la media de edad en este 
grupo fue de 13.5 años; y 71 pacientes tenían dentición primaria con una media 
de edad de 4 años; en este grupo se encontraron 33 mujeres con una edad 
mínima de 1.5 años, edad máxima de 6.2 años y media de 4.1 años; el numero 
de pacientes masculinos fue de 38 con una edad mínima de 1.5 años, edad 
máxima de 6.5 años y media de 3.9. 

En dentición primaria se encontró un ceo de 8.2 y en dentición permanente se 
encontró un índice CPO de 8.9 siendo este el índice mas alto encontrado en los 
3 tipos de dentición, el grupo en donde se encontró el índice de caries más bajo 
fue en los pacientes que presentaban dentición mixta con un ceo de 4.6 y un 
CPO de 2.3. 

Los resultados también reportaron que el sexo femenino tuvo siempre el mayor 
índice de caries con un ceo de 8.6 y CPO de 9.6 comparado con los resultados 
del sexo masculino de ceo de 7.8 y CPO de 7.4. 

El numero total de dientes revisados fue de 3450 de los cuales 1372 fueron 
dientes permanentes que corresponde al 40% del total y 2078 dientes 
temporales que corresponden al 60% del total de dientes revisados. De los 
1372 dientes permanentes, 322 eran cariados, 23 perdidos y 13 obturados que 
da un total de 358 dientes que corresponden al 26% del total de dientes 
permanentes y de los 2078 dientes temporales existieron, 836 con caries, 26 
extraídos y 17 obturados para un total de 879 dientes que representa el 42.3% 
del total de dientes temporales. 

En cuanto a los diagnósticos de base se encontró que la cardiopatía mas 
frecuente fue la CIV con 59 casos, seguido de la CIA, PCA y estenosis aórtica 
con 24, 21 y 16 casos respectivamente y en las cuales coincidió con el mayor 
índice de caries encontrado con un ceo de 8, 6.8 y 7.9 respectivamente y un 
CPO de 9.8, 10.5 y 8 respectivamente. 
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NÚMERO DE PACIENTES POR DENTICIÓN 

dentición primaria dentición 
permanente 

dentición mixta 

EDADES POR SEXO Y TIPO DE DENTICIÓN 

Dentición Dentición Dentición mixta Total 
primaria permanente 
H M H M H M H 

# de pacientes 38 33 13 7 32 35 83 
Edad mínima 1.5 1.5 8.9 11 5.5 5.7 1.5 
Edad máxima 6.5 6.2 17.5 18 12 12.9 17.5 
Edad media 3.9 4.1 14.2 13.2 8.7 8.3 7.5 

8 

M 
75 
1.5 
18 
6.9 



ÍNDICE DE CARIES EN LOS 3 TIPOS DE DENTICJÓ 

primaria permanente mixta CPO mixta ceo 

INDICECPO 

2"AA% 

ll dientes permanentes sanos 73.9% • dientes permanentes cariados 23 .4% 

O dientes permanentes perdidos 1.7% O dientes permanentes obturados 1%% 

INDICE CPO POR SEXO 

e p o índ ice CPO 
Masculino 122 5 o 7.4 
Femenino 45 3 4 9.6 
Total 167 7 4 8.9 

9 
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INDJCE ceo 

1%% 

40% 

dientes temporales sanos 57.7% •dientes temporales cariados 40.2% 

o dientes temporales extraidos 1.2% odientes temporales obturados 0.9% 

INDICE ceo POR SEXO 

e e o índice ceo 
Masculino 276 7 8 7.8 
Femenino 279 11 4 8.6 
Total 555 18 12 8.2 

INDICE CPO EN DENTICIÓN MIXTA 

DENTICIÓN MIXTA 

2%1% 

ll dientes permanentes sanos 78% • dientes permanentes cariados 19% 

O dientes permanentes perdidos 2% O dientes permanentes obturados 1% 
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lNDICE ceo EN DENTICIÓN MIXTA 

DENTICIÓN MIXTA 

1%% 

41% 

57% 

dientes temporales sanos 57.7% • dientes temporales cariados 40.5% 

O dientes temporales extraidos 1.1% O dientes temporales obturados O. 7% 

RESULTADOS DEL lNDICE CPO Y ceo 

ceo CPO 
Dentición primaria 8.2 
Dentición permanente 8.9 
Dentición mixta 4.6 2.3 
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DENTICIÓN PERMANENTE 

2 3 4 5 6 7 8 9 

No. Caries • No. Pacientes 1 

DENTICIÓN PRIMARIA 

20 

15 

10 

[ AII.JLLJ'l L L .. l 1 
5 

o 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

J El# de dientes cariados • # de pacientes J 
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ceo en las cardiopatias mas frecuentes 

CIV CIA PCA 

CPO en las cardiopatias mas frecuentes 

CIV CIA PCA 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio y comparándolo con 
estudios realizados en el mismo instituto con pacientes pediátricos con 
diabetes mellitus y Síndrome de Down se encontró que los pacientes 
pediátricos con cardiopatía presentan un índice de caries mayor, lo que nos 
indica que las necesidades de tratamiento tanto preventivo como restaurador 
son mucho mayores en este grupo de pacientes no solo por el hecho de 
presentar caries sino por el factor de riesgo que esto implica para su salud y su 
vida. 

Es importante hacer mención que en este tipo de pacientes por el riesgo que 
presentan de padecer endocarditis infecciosa es necesario que la salud 
bucodental en ellos sea impecable y tratar de mantenerlos libres de caries. 

De los tres tipos de dentición, el que presento el índice de caries más bajo fue 
el de pacientes con dentición mixta, esto es lógico ya que al presentarse el 
recambio de dientes muchas veces se exfolian dientes cariados y los dientes 
recién erupcionados se encuentran libres de caries y debido al poco tiempo de 
estar presentes en boca aun se encuentran sanos 

ÍNDICE DE CARIES EN EL INP 

ceo CPO 
Síndrome de Down 0.18 o 
Diabetes mellitus 2.62 3.59 
Cardiopatas 8.2 8.9 

Comparado con los estudios realizados por Stecksen en Suecia el índice ceo 
en pacientes cardiópatas fue de 7 y el CPO de 1.9, el realizado por Franco en 
Australia quien encontró un ceo de 3.9 y CPO de 2.7 el estudio que 
presentamos presenta resultados que indican un índice de caries mucho mayor 
en ambas denticiones y que en la mayoría de los pacientes estas caries que 
presentaron aun no recibían tratamiento. 

ÍNDICE DE CARIES REPORTADOS EN OTROS PAISES 

Año Autor ceo CPO 
2004 Stecksen-Biicks 7 1.9 
2004 Franco 3.9 2.7 
2004 De la Teja 8.2 8.9 
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CONCLUSIÓN 

Con los resultados obtenidos en este estudio se cumple con el objetivo que se 
planteo en un principio al demostrar que el índice de caries dental en pacientes 
pediátricos con cardiopatía es mas alto que el que presentan pacientes con 
otras patologías como diabetes mellitus y síndrome de down realizados en 
2003 y 2001 respectivamente como se indico en la discusión los cuales han 
sido comparados con este estudio incluso comparándolo con trabajos 
realizados fuera de este país por otros autores el índice de ca ries en pacientes 
con cardiopatía obtenido en esta investigación es mas elevado 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el cual el índice de caries fue 
demasiado alto se concluye que urge implementar un programa de prevención 
en especial en este tipo de pacientes y hacer notar a los padres la importancia 
que tiene la salud bucal asociada con la cardiopatía que ellos presentan y que 
el paciente presenta una higiene deficiente y por lo tanto una salud bucal 
deplorable es algo que pone en riesgo incluso su vida. Por lo tanto es 
importante dar instrucción en cuanto a la higiene, dar consejo dietético y que 
acudan a revisiones periódicas para aplicaciones tópicas de fluor. 
En cuanto a los pacientes que se encuentran con caries es importante llevar a 
cabo la rehabilitación bucal y también instruir para la realización de una 
higiene adecuada de acuerdo a la edad del nirto y hacer conciencia de la 
importancia que tiene la salud bucal en estos pacientes. 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nomb~·-------------------------------------------------

Expediente ____________ _ 

Edad ___________ - (en meses) 

Sexo O Femenino, 1 masculino (_) 

Dxdebase __________________________________________ __ 

(código) ____ __ 

Dentición: O Temporal , 1 permanente, 2 mixta. (__J 

No. De dientes presentes en la boca 

No. De dientes Cariados 
No. De dientes Perdidos 
No. De dientes Obturados 

No. De dientes cariados 
No. De dientes extrafdos 
No. De dientes obturados 
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