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Riesgo de caries en pacientes con necesidades especiales, Cuenca –Ecuador

Caries risk in patients with special 
needs, Cuenca –Ecuador

RESUMEN
Objetivo: determinar el riesgo de caries en pacientes de 6 a 12 años de edad, perte-
necientes a las instituciones educativas para niños con necesidades especiales de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016. Método: se realizó un estudio con diseño descripti-
vo, transversal, mediante la recolección de los datos de seis centros educativos para 
niños con necesidades especiales. La población del estudio estuvo constituida por 
148 niños con discapacidad intelectual, múltiple, sensorial y motriz, distribuida en 61 
pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino. Para la recolección de los da-
WRV�VH�HPSOHDURQ�GRV�LQVWUXPHQWRV��HO�SULPHUR�GH�HOORV�IXH�OD�ƬFKD�GH�HYDOXDFLÎQ�GH�
riesgo de caries dental (CAT), dirigido a niños mayores de 6 años, según la Asociación 
$PHULFDQD�GH�2GRQWRORJÈD�3HGL¼WULFD��(O� VHJXQGR� IXH� OD�(QFXHVWD�GH�(VWUDWLƬFDFLÎQ�
de Nivel Socioeconómico del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). En las 
tablas de una sola variable se valoró la frecuencia de porcentaje, mientras que en la 
asociación de variables se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado. Resultados: los 
niños que presentaron discapacidad múltiple evidenciaron el valor más relevante de 
riesgo de caries con un porcentaje del 71%; el grupo de pacientes con discapacidad 
motriz evidenció el menor valor de riesgo de caries con un porcentaje de 57%. Con-
clusión: el nivel de riesgo de caries es alto en pacientes con necesidades especiales, 
entre ellas sobresale la discapacidad múltiple. Se recomienda que la atención a estos 
SDFLHQWHV�VHD�WHPSUDQD��SUHYHQFLÎQ���RSRUWXQD��HIHFWLYD��SURIHVLRQDO�FDOLƬFDGR��\�FRQ�
un seguimiento adecuado.

Palabras clave: caries dental; factor de riesgo; discapacidad intelectual; persona con 
discapacidad; niño.

ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the risk of caries in patients 6 to 12 years 
ROG�� EHORQJLQJ�DƯOLDWHG� WR� HGXFDWLRQDO� LQVWLWXWLRQV� IRU� FKLOGUHQ�ZLWK� VSHFLDO� QHHGV��
of the city of Cuenca-Ecuador, 2016. Method:�$�GHVFULSWLYH�FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\�ZDV�
carried out, using the collection of data from six educational institutions for children 
ZLWK�VSHFLDO�QHHGV��7KH�VWXG\�SRSXODWLRQ�FRQVLVWHG�RI�����FKLOGUHQ�ZLWK� LQWHOOHFWXDO��
multiple, sensory and motor disabilities, distributed in 61 female and 87 male patients. 
7ZR� LQVWUXPHQWV�ZHUH� XVHG� IRU� WKH� FROOHFWLRQ� RI� GDWD�� WKH�ƬUVW� RQH�ZDV� WKH� GHQWDO�
caries risk assessment form (CAT), aimed at children over 6 years of age, according 
WR� WKH�$PHULFDQ�$VVRFLDWLRQ�RI�3DHGLDWULF�'HQWLVWU\��:KLOH�� WKH� VHFRQG�RQH�ZDV� WKH�
6RFLRHFRQRPLF� /HYHO� 6WUDWLƬFDWLRQ� 6XUYH\�RI� WKH�1DWLRQDO� ,QVWLWXWH�RI� 6WDWLVWLFV� DQG�
&HQVXV� �,1(&��� ,Q� VLQJOH�YDULDEOH� WDEOHV�� WKH� SHUFHQWDJH� IUHTXHQF\� ZDV� DVVHVVHG��
ZKLOH� &KL�6TXDUH� ZDV� XVHG� IRU� WKH� DVVRFLDWLRQ� RI� YDULDEOHV�� Results: The children 
ZKR�SUHVHQWHG�PXOWLSOH�GLVDELOLWLHV�VKRZHG�WKH�PRVW� UHOHYDQW�FDULHV� ULVN�YDOXH��ZLWK�
D�SHUFHQWDJH�RI������DQG�WKH�JURXS�RI�SDWLHQWV�ZLWK�PRWRU�GLVDELOLWLHV�LQGLFDWHG�WKH�
ORZHVW� FDULHV� ULVN� YDOXH��ZLWK�D�SHUFHQWDJH�RI������Conclusion: The caries risk level 
is high in special needs patients, among those, the multiple disabilities stand out. An 
HDUO\� SUHYHQWLRQ� DQG� DQ� HƪHFWLYH� �TXDOLƬHG� SURIHVVLRQDO�� FDUH� LV� UHFRPPHQGHG� IRU�
WKHVH�SDWLHQWV��ZLWK�DQ�DGHTXDWH�IROORZ�XS�

Key words:� 'HQWDO� FDULHV�� 5LVN� IDFWRU�� ,QWHOOHFWXDO� GLVDELOLW\�� 3HUVRQ� ZLWK� 'LVDELOLW\��
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Introducción

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en niños, adolescentes y adultos 
a nivel mundial; afecta, aproximadamente, al 80% de la población (1-4). La Asociación 
Internacional del Consenso de Caries (ICCC) ha mejorado la nomenclatura con respecto al 
PDQHMR�GH�OD�PLVPD�\�D�OD�HOLPLQDFLÎQ�GHO�WHMLGR�FDULDGR��(V�DVÈ�TXH��GH�DFXHUGR�D�OD�GHƬ-
nición utilizada actualmente, se considera a la enfermedad una entidad biológica, relacio-
nada a la conducta (consumo de azúcares agregados) y al ámbito social del individuo (5, 6).

3RU�RWUR�ODGR��OD�$FDGHPLD�$PHULFDQD�GH�2GRQWRORJÈD�3HGL¼WULFD��$$3'��GHƬQH�D�OD�GLVFD-
pacidad como “cualquier impedimento físico, de desarrollo, mental, sensorial, conduc-
tual, cognitivo o condición limitante que requiera gestión médica, uso de servicios o 
programas especializados” (7). Adicionalmente, reconoce que brindar atención primaria y 
completa de salud oral preventiva y terapéutica a personas con necesidades especiales es 
una parte integral de la especialidad de odontología pediátrica (7), ya que estas represen-
tan un grupo vulnerable de atención que puede tener un mayor riesgo de padecer enfer-
medades orales a lo largo de su vida (8). Todavía más, cuando muchas personas con nece-
sidades especiales dependen de fondos del gobierno para pagar la atención médica y 
dental especializada. De igual forma, numerosos casos deben hacer gasto de bolsillo para 
acceder a este tipo de servicio que no está cubierto por seguros privados (9). En estos 
SDFLHQWHV�ODV�EDUUHUDV�QR�ƬQDQFLHUDV��WDOHV�FRPR�HO�OHQJXDMH�\�ODV�FRQVLGHUDFLRQHV�SVLFR-
sociales, estructurales y culturales, pueden interferir con el acceso a la atención bucoden-
tal (10).

En este contexto, es preciso reconocer que más de 1000 millones de personas padecen 
algún tipo de discapacidad, lo que representa al 15% de la población mundial (11). De 
acuerdo al último registro en la República del Ecuador, en el año 2018, se conoce que 
existen 440.910 personas con necesidades especiales, entre las cuales el 6,6% (29.482) 
comprende a niños de 4 a 12 años de edad (12).

La salud bucal de los pacientes con necesidades especiales puede estar vinculada a diver-
sos factores, entre ellos: tipo de discapacidad, edad, sexo, nivel socioeconómico, hábitos 
inadecuados de alimentación, así como con el acceso limitado de personas con discapa-
FLGDG�D�RGRQWRSHGLDWUDV�FHUWLƬFDGRV��(VWRV�IDFWRUHV�SXHGHQ�LQƮXHQFLDU�HQ�HO�GHVDUUROOR�
de alteraciones irreversibles en sus estructuras dentarias (13-17). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), “la discriminación en los centros de atención es un fenómeno 
generalizado en todo el mundo y adopta muchas formas que a la larga constituyen una 
violación de los derechos humanos, protegidos por los tratados internacionales y por las 
constituciones nacionales” (18). Así, al ser las personas con discapacidad un grupo vulne-
rable, es esencial destacar la importancia de ejercer cuidados bucales especiales y aplicar 
WRGDV�ODV�HVWUDWHJLDV�SUHYHQWLYDV�TXH�SHUPLWDQ�HO�PDQHMR�HƬFD]�GH�OD�FDULHV���������

La evaluación de la actividad de las lesiones cariosas y del riesgo de caries constituye, 
hoy en día, una herramienta esencial que ayuda a los profesionales a manejar adecuada-
PHQWH�HVWD�HQIHUPHGDG��$XQTXH�VH�KDQ�KHFKR�PXFKRV�LQWHQWRV�SDUD�GHƬQLU�TXÄ�IDFWRUHV�
deben tenerse en cuenta para predecir las nuevas lesiones, algunas de las herramientas 
actualmente disponibles ofrecen una validez limitada. Cuando se usa un único factor para 
predecir enfermedad en el paciente, la experiencia de caries previa ha demostrado ser el 
factor predictor más preciso (22).
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$VÈ�SXHV��HO�ULHVJR�GH�FDULHV�VH�GHƬQH�FRPR�OD�SUREDELOLGDG�GH�TXH�XQ�LQGLYLGXR�GHVDUUR-
OOH�QXHYDV� OHVLRQHV�FDULRVDV�GXUDQWH�XQ�WLHPSR�HVSHFÈƬFR�������$XQTXH��HVWD�GHƬQLFLÎQ�
parece ser muy simple, en la práctica no lo es. La caries dental es una enfermedad multi-
factorial, por lo que al encontrarse en equilibrio los factores de riesgo y los factores de 
protección del huésped se pueden controlar los signos de la enfermedad (24). Los odon-
tólogos que se proponen guiar a pacientes, con necesidades especiales en la prevención 
del proceso carioso, deben asumir la responsabilidad que implica el predecir si la caries 
GHQWDO�RFXUULU¼�HQ�XQ�IXWXUR�FHUFDQR��YHULƬFDQGR�OD�H[LVWHQFLD�GH�IDFWRUHV�TXH�PRGXOHQ�
el desarrollo y la progresión de la enfermedad (25).

8QR�GH�ORV�SULPHURV�HVWXGLRV�TXH�DSXQWÎ�D�LGHQWLƬFDU�LQGLYLGXRV�FRQ�DOWR�ULHVJR�GH�FDULHV�
D�WUDYÄV�GH�XQ�PRGHOR�GH�SUHGLFFLÎQ�IXH�UHDOL]DGR�D�ƬQDOHV�GH�OD�GÄFDGD�GH������SRU�OD�
Universidad de Carolina del Norte. Desde entonces, se han propuesto muchas herramien-
tas que podrían ayudar al clínico a realizar una evaluación del riesgo de caries de manera 
estandarizada e individualizada (26).

En la actualidad se encuentran disponibles diversos métodos para evaluar el riesgo de 
FDULHV�GHQWDO�� ORV�FXDOHV�KDQ�VLGR�SRVWXODGRV�SRU�YDULDV�DVRFLDFLRQHV�FHUWLƬFDGDV��HQWUH�
ellos destacan como principales: CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), 
CARIOGRAM, CAT (Caries Risk Assessment Tool) y NUS-CRA (National University of Singa-
pore Caries Risk Assessment) (27-29). Para el presente estudio, cuyo objetivo fue determi-
nar el nivel de riesgo de caries dental en niños con necesidades especiales de 6 a 12 años 
de edad, se utilizó el instrumento de la Academia Americana de Odontología Pediátrica 
(AAPD) denominado Caries-risk Assessment Tool (CAT), traducido al español como Herra-
mienta de Evaluación de Riesgo de Caries. Este fue incorporado en el año 2006 y contó 
con revisiones posteriores en los años 2010, 2011, 2013 y 2014, respectivamente (30).

Este instrumento puede ser utilizado en infantes, niños y adolescentes; se basa en 14 
ítems que se subdividen en tres secciones: factores biológicos, factores protectores y 
hallazgos clínicos (30). Permite, además, categorizar a niños de acuerdo a su nivel de 
riesgo de caries dental en: bajo, moderado o alto riesgo, lo cual optimiza la prevención 
y mejora los protocolos de tratamiento de salud oral en pacientes con discapacidad. Si 
bien, el instrumento indica una serie de factores que deben considerarse para la catego-
rización, le permite al profesional, a través de su juicio clínico, seleccionar un solo factor 
para determinar el riesgo general (30).

Métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, a través de la recolección de datos clíni-
cos en el periodo comprendido desde el mes de septiembre del 2016 a diciembre del año 
2017 en la ciudad de Cuenca, al sur de la República del Ecuador.

Contexto
Los datos fueron tomados en las escuelas de la ciudad de Cuenca para niños con nece-
sidades especiales: Unidad Educativa Especial ADINEA, Instituto San José de Calasanz, 



C
aries en pacientes con necesidades especiales

R
ó

m
u

lo
 A

n
d

rés V
élez–A

stu
d

illo
, M

aría C
ristin

a A
lvear–C

ó
rd

o
va, Eb

in
g

en V
illavicen

cio
–C

ap
aró

, C
h

ristian Jo
sé M

artín
ez–P

alacio
s

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70 62

Unidad Educativa Terapéutica San Juan de Jerusalén, Instituto de Parálisis Cerebral del 
$]XD\��8QLGDG�(GXFDWLYD�(VSHFLDOL]DGD�p6WHSKHQ�+DZNLQJq�\�$JXVWÈQ�&XHYD�7DPDUL]��/RV�
SDGUHV�GH�ORV�PHQRUHV�ƬUPDURQ�HO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�

Participantes y tamaño de la población
La población del estudio estuvo constituida por 148 niños con discapacidad, distribuida 
en 61 pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino, todos pertenecientes a un 
grupo de edad de 6 a 12 años de edad. El criterio de inclusión para el estudio fue: esco-
lares con discapacidad intelectual, motriz, sensorial o mixta pertenecientes a centros 
educativos. Fueron excluidos los escolares que no contaron con el permiso de sus padres 
o apoderados. El presente estudio no precisó cálculo de tamaño muestral, dado que se 
trabajó con toda la población accesible.

Variables y fuentes de datos
El examen clínico bucal inició con la exploración de la cara distal del último molar del 
cuadrante superior derecho hasta la cara distal del último molar del cuadrante izquierdo, 
de igual manera se procedió con los cuadrantes inferiores derecho e izquierdo. Los exami-
nadores se enfocaron en la búsqueda de defectos en el esmalte, manchas blancas activas, 
lesiones cariosas interproximales y restauraciones defectuosas.

6H�OOHYÎ�D�FDER��WDPELÄQ��HO�DQ¼OLVLV�GHO�ƮXMR�VDOLYDO��PHGLDQWH�OD�WÄFQLFD�QR�HVWLPXODGD�TXH�
PLGH�OD�FDQWLGDG�GH�ƮXMR�VDOLYDO�HQ�XQD�XQLGDG�GH�PHGLGD�EDVDGD�HQ�PO�PLQ��/D�UHFROHF-
ción de la saliva se realizó durante un tiempo predeterminado de 8 minutos, por medio de 
XQ�WXER�GH�HQVD\R�PLOLPHWUDGR��7UDV�ƬQDOL]DU�FRQ�OD�WRPD�GH�PXHVWUDV�VDOLYDOHV�VH�SURFH-
dió a registrar los datos con base a dos criterios de medición: el primero determinaba un 
ƮXMR�VDOLYDO�QRUPDO�VL�HO�YDORU�UHFROHFWDGR�HUD�VXSHULRU�D������PO�PLQ��HO�VHJXQGR�GHWHUPL-
QDED�ƮXMR�VDOLYDO�EDMR�VL�HO�YDORU�UHFROHFWDGR�HUD�LQIHULRU�D������PO��PLQ������

3DUD� OD� UHFROHFFLÎQ�GH�GDWRV� VH�XWLOL]DURQ�GRV� LQVWUXPHQWRV��HO�SULPHUR� IXH� OD�ƬFKD�GH�
evaluación de riesgo de caries dental (CAT), dirigido a niños mayores a 6 años de edad que 
consta de 14 ítems, según la AAPD. Para registrar el nivel socioeconómico se empleó la 
(QFXHVWD�GH��,1(&��������DVLPLVPR��ODV�ƬFKDV�FRQVWDURQ�ORV�GDWRV�JHQHUDOHV�GHO�SDFLHQWH�\�
HO�WLSR�GH�GLVFDSDFLGDG��/DV�ƬFKDV�IXHURQ�UHJLVWUDGDV�HQ�HO�SURJUDPD�GH�OLEUH�DFFHVR�(SL�
Info versión 7,2.

Sesgos
3DUD� HYLWDU� HO� VHVJR� GH�PDOD� FODVLƬFDFLÎQ�� OD� WRPD� GH� GDWRV� FOÈQLFRV� IXH� UHDOL]DGD� SRU�
cuatro examinadores, quienes fueron entrenados y calibrados con un índice Kappa>0,8 
antes de ejecutar la investigación. De esta forma, se estima que no hubo sesgo de selec-
ción, dado que se trabajó con el total de la población accesible. Para controlar posibles 
sesgos de información, se empleó un control de calidad de la base de datos.



C
aries en pacientes con necesidades especiales

R
ó

m
u

lo
 A

n
d

rés V
élez–A

stu
d

illo
, M

aría C
ristin

a A
lvear–C

ó
rd

o
va, Eb

in
g

en V
illavicen

cio
–C

ap
aró

, C
h

ristian Jo
sé M

artín
ez–P

alacio
s

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 69 - 70 63

Variables cuantitativas
Para el análisis de las variables se agruparon las unidades de estudio de acuerdo al tipo de 
discapacidad. De igual forma, se agruparon respecto al nivel de riesgo en Alto, Moderado 
\�%DMR��VLJXLHQGR�HO�PÄWRGR�GH�FDOLƬFDFLÎQ�GHO�LQVWUXPHQWR�&$7�

Métodos estadísticos
/D�LQIRUPDFLÎQ�IXH�LQJUHVDGD�HQ�HO�VRIWZDUH�HVWDGÈVWLFR�(SL�,QIR�YHUVLÎQ������VH�HODERUÎ�
una base de datos diseñada para tal efecto, de la misma manera se utilizó el programa 
estadístico para la tabulación, elaboración y análisis de datos. En las tablas de una sola 
variable se valoró la frecuencia de porcentaje, mientras que, para asociar el sexo con el 
QLYHO�GH�ULHVJR�VH�XWLOL]Î�OD�SUXHED�&KL�&XDGUDGR�FRQ�XQ�����GH�FRQƬDELOLGDG�

Aspectos bioéticos
La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética y la Dirección de Investiga-
ción de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca. Previo al estudio, todos los 
padres o cuidadores fueron informados acerca del objetivo de la investigación mediante 
un consentimiento informado por escrito.

Resultados

(Q�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR� VH� UHƮHMDQ�SRU�SULPHUD�YH]�HQ� OD�5HSÕEOLFD�GHO�(FXDGRU�� VHJÕQ�
nuestro conocimiento obtenido de la literatura, los resultados de los riesgos por lesio-
nes cariosas en pacientes con discapacidad al sur del país. De tal manera, se han reco-
nocido desafíos al realizar investigación en personas con discapacidad, entre ellos iden-
WLƬFDFLÎQ�\�PXHVWUHR�GH�HVWD�SREODFLÎQ��DSUREDFLÎQ�GH�FRQVHQWLPLHQWRV��FRRSHUDFLÎQ�\�
cumplimiento de los protocolos. Por ende, se necesita mejorar la calidad de investigacio-
nes en esta población para comprender el estado de salud bucal y generalizar resulta-
dos que sustenten mejoras en la práctica clínica preventiva y terapéutica. Los resultados 
obtenidos son los siguientes:

• La población del estudio estuvo comprendida por 148 escolares de 6 a 12 años de 
edad, de los cuales el 45% fueron mujeres. La edad se distribuyó de manera asimé-
trica, teniendo como mayor frecuencia los escolares de 11 años (Tabla 1).

• La discapacidad intelectual se presentó en el 57,43% de los escolares, la discapaci-
GDG�PRWUL]�VH�LGHQWLƬFÎ�HQ�HO���������OD�GLVFDSDFLGDG�PÕOWLSOH�HQ�HO��������\�ƬQDO-
mente, la discapacidad sensorial en 8,11% de la población (Tabla 1).

• El porcentaje más alto de escolares por institución fue del 29,7%, correspondiente 
a la Institución Educativa Agustín Cueva Tamariz. El mayor porcentaje de partici-
pantes que presentó discapacidad intelectual dentro de la investigación repre-
sentó un promedio del 57,43% de la población (Tabla 1).

• En el presente estudio se puede apreciar que la discapacidad múltiple está rela-
cionada con una peor condición del riesgo de caries. De todas las discapacidades 
la motriz es la que tiene mejor desempeño en cuanto a riesgo de caries, dado que 
WLHQH�HO�SRUFHQWDMH�P¼V�DOWR�GH�SHUVRQDV�FRQ�EDMR�ULHVJR�GH�FDULHV��*U¼ƬFD����
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• Comparando ambos sexos, el femenino presentó mayor cantidad de personas con 
DOWR�ULHVJR�GH�FDULHV��6LQ�HPEDUJR��HVWD�GLIHUHQFLD�QR�HV�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQLƬFD-
tiva p=0,7401 (Tabla 2).

*U¼ƬFD��� Niveles de riesgo de caries de acuerdo a los tipos de discapacidad
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Fuente: elaboración propia.

Tabla 1.�'LVWULEXFLÎQ�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�GH�DFXHUGR�D�GDWRV�VRFLRGHPRJU¼ƬFRV
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ADINEA 9 8 2 3 4 1 1 3 31

Agustín Cueva 16 22 0 0 0 2 0 4 44

IPCA 5 4 3 2 4 6 0 2 26

San José de 
Calasanz

3 5 0 0 1 1 0 0 10

San juan de 
Jerusalén

6 5 3 4 4 1 0 2 25

Stephen 
+DZNLQJ

0 2 3 3 3 1 0 0 12

Total general 39 46 11 12 16 12 1 11 148

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Comparación del riesgo de caries por cada 
tipo de discapacidad respecto al sexo

FEMENINO MASCULINO RIESGO DE CARIES 
 POBLACIÓN TOTAL

RIESGO DE CARIES RIESGO DE CARIES

DISCAPACIDAD Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto

N % N % N % N % N % N % N % N % N % *SIG.

Intelectual 20 51% 1 2,6% 18 46% 21 46% 2 4% 23 50% 41 48% 3 4% 41 48% 0,82

Motriz 6 55% 0 0,0% 5 46% 4 33% 0 0% 8 67% 10 43% 0 0% 13 57% N.A

Múltiple 11 69% 0 0,0% 5 31% 9 75% 0 0% 3 25% 20 71% 0 0% 8 29% N.A

Sensorial 0 0% 0 0,0% 1 100% 6 55% 0 0% 5 45% 6 50% 0 0% 6 50% N.A

Total 37 55% 1 1,5% 29 43% 40 49% 2 2% 39 48% 77 52% 3 2% 68 46% 0,74

*Comparación entre sexos, prueba Chi cuadrado p=0.7401 N.A.= No aplicable

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Varios estudios de casos y controles han presentado informes individuales de riesgo 
de caries en pacientes con discapacidad, consideramos que pocos han estudiado varias 
discapacidades en un solo entorno(15, 19-21, 35, 37). En el presente estudio se utilizó 
un diseño de estudio descriptivo, transversal. Los datos fueron tomados en la ciudad de 
Cuenca, al sur de la República del Ecuador, en el periodo de tiempo sucedido entre los 
meses de septiembre del año 2016 a diciembre del año 2017. La población estuvo cons-
tituida por 148 niños con discapacidad, todos pertenecientes a un grupo etario de 6 a 12 
años de edad.

De acuerdo con el sexo se encontró que el 45,2% (n=67) pertenecían al sexo femenino 
y el 54,7% (n=81) al sexo masculino. En ese sentido, se coincidió con el estudio realizado 
por Bakry y Alaki (33) en el año 2012 en Arabia Saudita, en donde la muestra consistió en 
44 (51,16%) hombres y 42 (48,84%) mujeres. De la misma manera, Zifeng et al. (34), en el 
año 2014 en China, mostró que el 68,4% eran hombres. Así mismo Vásquez et al. (17) lo 
muestra en su estudio en 2016, en Brasil, en donde la mayoría de los pacientes (56,9%) 
WDPELÄQ�IXHURQ�KRPEUHV��$O�0DZHUL�\�=LPPHU�������HQ������HQ�<HPHQ��PRVWUDURQ�TXH��GH�
los 401 participantes de su estudio, 288 (71,8%) eran de sexo masculino; los mismos resul-
tados presentó Sagheri et al. (20) en el año 2013 en Irlanda, en donde el 64,1% (n= 216) 
se representaba en el sexo masculino y el 35,9% (n=121) en el sexo femenino. De igual 
manera, Altun et al. (35), en el año 2010 en Massachusetts, documentó que, de los 136 
participantes de su estudio, la mayoría (67,6%) eran hombres (n=92). Así pues, de acuerdo 
con los datos obtenidos en el presente estudio, y las comparaciones realizadas con estu-
dios similares, se puede observar que existe mayor prevalencia en la población masculina.

Adicionalmente, las evidencias halladas en el estudio permitieron observar que la pobla-
ción con mayor porcentaje en el sexo femenino oscilaba en edades de 6 y 8 años con 
el 17,9%, mientas que, en el sexo masculino, la edad predominante fue 7 años, con un 
porcentaje del 19,8%. Lo anteriormente expuesto guarda relación con el estudio reali-
zado por Bakry y Alaki (33), en 2012 en Arabia Saudita, en el que los pacientes con nece-
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sidades especiales se situaron en una edad media de 7,88 años (± 2,7). De igual modo, el 
HVWXGLR�GHVDUUROODGR�SRU�$O�0DZHUL�\�=LPPHU�������HQ������HQ�<HPHQ��UHYHOÎ�XQ�PD\RU�
riesgo en el grupo de 6 y 8 años de edad; quizá, estas coincidencias se deban a que los 
estudios fueron realizados con base a criterios similares. De hecho, los datos encontrados 
nos demuestran un mayor porcentaje en los pacientes de estas edades.

Conforme a el riesgo de caries, el 55,3% de participantes de sexo femenino presentó 
alto riesgo de caries dental, el porcentaje para el sexo masculino fue de 49,4%, lo que 
coincide con el estudio realizado por Najat et al. (36), en el año 2013 en Arabia Saudita, 
en donde la mayoría de los niños (89%) se consideraron con riesgo alto. En contraste, se 
presenta el estudio realizado por Zifeng et al. (34), en 2014 en China, en donde los OR 
crudos demuestran que ser mujer (OR = 1,8; p <0,05; IC del 95% = 1,2–2,7) se asoció con 
una mayor probabilidad de la experiencia de caries; las probabilidades de tener riesgo 
alto de caries para las niñas fueron 1,9 veces más altas que para los niños.

En lo que respecta a las diferentes discapacidades, se encontró que la de mayor porcen-
taje fue la discapacidad intelectual con un 57,43%, igualmente, la discapacidad múltiple 
presentó alto riesgo de caries dental con el 71,43%; entre tantp la discapacidad motriz 
presentó un bajo riesgo de caries dental. Existe, al respecto, relación con varios estudios 
realizados; uno de estos es el de Bakry y Alaki (33), en el año 2012 en Arabia Saudita. En 
su estudio realizado a pacientes con discapacidad intelectual se encontró una diferen-
FLD�VLJQLƬFDWLYD��S� ��������HQ�HO�FRPSRQHQWH�p'q��'HSHQGLHQWHV���HQWUH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�
con discapacidad (D =2,04 ± 2,57) y los sanos (D = 0,77 ± 1,45). Según el grado de disca-
SDFLGDG�VH�LGHQWLƬFÎ�TXH�DTXHOORV�FRQ�UHWUDVRV�OHYHV�PRVWUDURQ�PHGLD�')7��')7� ������
± 7,42; aquellos con retrasos moderados mostraron media DFT / DFT =5,91 ± 3,08, y los 
que tienen retrasos severos mostraron media DFT / DFT = 15,17 ± 4,03. Zifeng et al. (34), 
en el año 2014 en China, demostró que según los OR crudos tener parálisis cerebral (OR = 
1,6, p<0,05; IC del 95%, 1,1–2,4) aumenta 1,6 veces más las probabilidades de tener caries.

3RU�RWUD�SDUWH��HQ�HO�HVWXGLR�GH�&KDUORWWH� ������HQ������HQ�HO{'LVWULWR�GH�&ROXPELD�� VH�
REVHUYÎ�TXH�ORV�QLÌRV�FRQ�VÈQGURPH�GH�'RZQ�WXYLHURQ�OD�PD\RU�SURSRUFLÎQ�GH�QHFHVL-
dades de atención dental con un 17,4%. De la misma forma lo revelo Altun et al. (35), en 
HO������HQ�0DVVDFKXVHWWV��HQ�GRQGH�HO�*UXSR�GH�6ÈQGURPH�GH�'RZQ�WXYR�ODV�SXQWXDFLR-
nes más altas de CPOD (2,43 ± 3,65), mientras que el Grupo de Retraso Mental tuvo las 
puntuaciones más altas de CPOD. En el estudio de Sagheri et al. (20), en el año 2013 en 
Irlanda, el 75,1% presentó una discapacidad cognitiva y el 12,9% presentó una discapaci-
dad no cognitiva.

6REUH�OD�GLVFDSDFLGDG�IÈVLFD��HO�HVWXGLR�GH�$O�0DZHUL�\�=LPPHU������UHYHOÎ�TXH��GH�DFXHUGR�
con el tipo de discapacidad, las personas con discapacidades físicas tuvieron el CPOD 
promedio más alto de 4,68 (SD 3,30) y los sujetos con discapacidades compuestas tuvie-
ron el DMFT promedio más alto de 2,85 (SD 1,98). Vásquez et al. (17), en el año 2016 en 
Brasil, mostró que el diagnóstico con mayor prevalencia fue ICD G800, el cual corresponde 
a parálisis cerebral (n=293) 233 (79,5%), y que en cada aumento de consumo de sacarosa 
hubo un aumento de 1,07 en el riesgo de caries (IC95%, 1,01 a 1,15), siendo este el único 
factor de riesgo para los niños con discapacidad. Por otra parte, no se presenta coinciden-
cia con el estudio realizado en pacientes con discapacidad intelectual por Serrano et al. 
(38), en 2011 en Mérida, en donde encontraron que el CPOD fue igual a (0,60) esto indica 
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que en los niños examinados los dientes primarios perdidos, con caries y obturados, son 
bajos.

En resumen, informes previos sobre riesgos de caries en pacientes con discapacidad 
carecen de estimaciones cuantitativas, pues, solamente, se utilizan instrumentos de 
evaluación con escala cualitativa como Bajo, Moderado y Alto. Sin embargo, el tener la 
FDSDFLGDG�GH� LGHQWLƬFDU�IDFWRUHV�HVHQFLDOHV�GH�ULHVJR�DQWHV�GH�TXH�RFXUUD� OD�HQIHUPH-
dad es una acción fundamental en los esfuerzos realizados para prevenirla. Según los 
hallazgos obtenidos en este estudio, los pacientes con discapacidad que tienen un riesgo 
Alto de caries requieren mayores estrategias preventivas, tanto en la dentición temporal 
como permanente. Por consiguiente, la consideración de una amplia gama de factores 
de riesgo, incluidas las herramientas de evaluación, son instrumentos valiosos y relevan-
tes, ya que es probable que estén en juego diferentes factores en los individuos. Así, se 
deben tomar en cuenta las condiciones individuales de cada paciente al diseñar un plan 
HVSHFÈƬFR�GH�SUHYHQFLÎQ�\�WUDWDPLHQWR��6H�VXJLHUH��SDUD�LQYHVWLJDFLRQHV�IXWXUDV��DXPHQ-
tar la precisión en torno a estas estimaciones y resultados. Se recomienda, también, que 
la atención a estos pacientes sea temprana (prevención), oportuna, efectiva (profesional 
FDOLƬFDGR��\�VRVWHQLGD�FRQ�XQ�VHJXLPLHQWR�DGHFXDGR�
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