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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el indice ceod de 693 nifios de 2 a 4 afos, la
prevalencia de caries y su asociacién con factores sociodemograficos, econdmicos,
antecedentes perinatales, habitos de lactancia, habitos nocivos y de higiene oral e
indicadores de riesgo a caries en los nifios que acuden a la Facultad de Odontologia.

El estudio fue transversal analitico, el registro de caries se baso en los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud y un formulario para la madre con los posibles
factores de riesgo, el esquema del muestreo fue aleatorio simple. Para el analisis
estadistico se empleé X?, OR, andlisis de frecuencias, graficas, porcentajes, intervalos
de confianza al 95% de la media aritmética poblacional.

Los indices ceod encontrados fueron respectivamente de 7.3 para los 2 anos, 8.5 para 3
afos y 7.7 para nifos de 4 afos. La prevalencia de caries fue de 52%. El promedio de
ceod de la poblacion fue de 7.8. Las variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa en relacion con el nivel de caries fueron: escolaridad y
ocupacion de los padres, ingreso familiar, vivienda, fumar y medicamentos durante el
embarazo, tipo y tiempo de lactancia, habitos orales, uso de edulcorante y fluoruro,
edad de la madre, peso y talla al nacer el bebé. Resultando indicador de riesgo a caries
el uso de miel en el biberon OR=3.57, IC 95% (1.05,2.67), la baja escolaridad de la
madre RM=3.56,IC 95% al (0.70,1.48) y el habito de bruxismo OR=2.06, IC al 95%
(1.02,1.97).

El indice ceo, la prevalencia y gravedad de la caries fueron altas en comparacion con lo
reportado en la literatura mundial especializada,

PALABRAS CLAVE

Caries dental, factores de riesgo ceod, habitos de lactancia nifios preescolares
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ABSTRACT

Dental caries is a public health issue. The aim of this study was to determine
ceod index for 693 children ranging from 2 to 4 years. Caries prevalence and its
association with social, demographic and economic factors, perinatal history, breast
feeding and oral hygiene habits, as well as risk caries indicators for children attending
School of Dentistry UNAM, was also evaluated.

This was a transversal, analytical study in which caries was recorded based on
the World Health Organization criteria and a questionnaire filled by the patient mothers
containing all the possible risk factors. Statistical analysis was made using X?>, RM and a
frequency analysis.

Ceod index found was: 7.3 for children between 2, 8.5 and 3 years old and 7.7
for 4 years old children. Caries prevalence was 51%, whereas ceod population average
was 7.8. Statistical associations found between variables studied and caries level were:
parents scholastic level, monthly family incomes, parents occupation, housing, smoking,
drugs consumption or medicine ingestion during pregnancy, breast feeding period (in
months), milk feeding period, mixed feeding, milk brand, edulcolorants type, oral
hygiene habits, fluoride ingestion, mothers age at pregnancy and baby weight and size
at birth. Results had shown that caries risk indicators were honey in milk OR=3.57 (IC
95% 1.05-2.67), mothers with a low scholastic level OR=3.56 (IC 95% 0.70-1.48) and
bruxism habits OR=2.06 (IC 95% 1.02-1.97).

Ceod index, prevalence, and caries were high in comparison with worldwide
specialized literature reports. Caries risk indicators within these ages indicate that there

is a need for the children to have a first time dentist visit within their first year and to
fortify socio-economic and cultural factors determinant for this pathology prevalence.

Key words

Dental caries, ceod risk factors, feeding habits in preschooler children
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el
hombre, y aunque algunos estudios en la pasada década han indicado una significativa
reduccion en la prevalencia en algunos paises del mundo, esta enfermedad continda
mantenié;ndose como uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial.

Estando a inicios de un nuevo siglo, la caries dental es considerada una enfermedad de
la civilizacion moderna, ésta ocurre tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrolio.?

De los problemas dentales, la caries, es de los trastornos de salud oral que mas afectan
a los nifios; el pediatra, el médico general, el odontdlogo y todo el personal de la salud
que maneja nifios, pueden ayudar a prevenir las consecuencias fisicas, psicosociales y
econémicas que ocasionan la caries.’

La caries dental es una enfermedad bacteriana (microbiana) multifactorial e
infectocontagiosa, donde se verifica la interaccion de 3 factores principales: el huésped
(principalmente la saliva y los dientes), la microfiora y el sustrato o la dieta; ademas de
un cuarto factor como es el tiempo, que debe ser considerado en cualquier discusion
sobre la etiologia de la caries.*

El Streptococus mutans no es encontrado en la cavidad bucal antes de la erupcion
dentaria, debido a que el microorganismo requiere la presencia de tejido duro, no
descamativo para su colonizacién. ® La principal fuente de adquisicion y transmision de
esta bacteria en los nifios, es a partir de la saliva de sus madres;®’ o de una persona
muy cercana a ellos, ya sea por besos o por la utilizacion de los mismos utensilios de
alimentacién-

La prevalencia de caries temprana del nifio (early childhood caries, ECC) es aun muy
elevada es determinados paises por ejemplo: se han hallado porcentajes del 92% de
nifos afectados en China, el 75% en Escocia y el 42% en un grupo de nifios ingleses
4578 | 3 ECC abarca otros términos como caries del lactante o caries por alimentacion,
y puede definirse como la ocurrencia de caries en cualquier superficie de los dientes
durante los tres primeros afios de la vida.®

La llamada “caries del biberdn” o “caries del lactante”, descrita por primera vez en 1962
por Fass, es una forma de caries rampante que afecta caracteristicamente a los
incisivos superiores temporales y también a las superficies lisas de los molares,
mientras que los incisivos inferiores se mantienen sanos (a diferencia de lo que ocurre
en la caries rampante clasica). Este proceso se ha atribuido clasicamente al uso
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inadecuado del biberén especialmente por la noche. Sin embargo esta no es la (nica
causa, por lo que utilizar éstos términos puede inducir a error. Hace tiempo que se
conocen otros factores de riesgo, por ejemplo los habitos incorrectos de lactancia
materna y el uso de biberones y chupones con sustancias dulces.’

Ademas, los estudios mas recientes indican que los habitos citados tal vez no sean ni
siquiera la causa mas importante de esta enfermedad, y que pueden haber otros
factores asociados.'® Asi lo afirmaron en 1994 los Centros de Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), que recomendaron ademas utilizar el término ECC y divulgar esta
denominacién entre los profesionales.!!

En nuestro medio la evaluacién de la prevalencia de la caries en el menor de cuatro
afos de edad es limitada, donde los datos mas recientes corresponden a estudios
referenciados en otros paises'? en el cuadro 1 se muestra la alta prevalencia mundial de
este tipo de caries.

Cuadro 1 Prevalencia de caries por alimentacion

AUTOR ANO PAIS TASA
BABEELY 1989 KUWAIT 11.50%
SCLAVOS 1989 AUSTRIA 7.70%
BRUERD 1987 ALASKA 50%
WALTER 1987 BRASIL 18.70%

Fuente Figuereido

Existen comparativamente pocos estudios de prevalencia de caries en nifios menores de
3 afios, Wendt reporta que aproximadamente el 8% de ninos de 2 anos presenta caries
y el 5% presenta una 0 mas lesiones cariosas. Estudios epidemioldgicos fuera de
México han demostrado que el 7% de los nifios desarrolla lesiones cariosas entre uno y
dos afios de edad y el 20% entre dos y tres afios.>*

La presencia de caries en niflos ocasiona una serie de secuelas como son infecciones,
problemas estéticos, dificultades para la alimentacion, alteraciones del lenguaje y
aparicion de maloclusiones y habitos orales, ademas de repercusiones meédicas,
emocionales y financieras.™

Hoy en dia, a pesar de la caida de los indices de caries en los paises industrializados, la
prevalencia, gravedad y costo social de la ECC apenas han disminuido, alcanzando
niveles practicamente epidémicos en algunos grupos de bajo nivel socioecondmico;* a
pesar de ello, se le han dedicado pocos esfuerzos y recursos. Esta situacién llevd a que,
en octubre de 1997, se celebrara en Bethesda (Maryland, Estados Unidos) un simposio
sobre la caries de la infancia temprana que ha dado lugar a numerosos articulos de
revision y discusiones sobre el tema.'*

10
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Hay que decir, que en los paises industrializados, esta prevalencia tan elevada
corresponde a grupos de poblacién desfavorecidos; en estudios realizados en Estados
Unidos se considera que la caries de la infancia temprana no sobrepasa el 5% de la
poblacién general.>*!

Aunque algunos estudios realizados en paises en vias de desarrolio no han evidenciado
relacion entre un alto indice de caries de la infancia temprana y altos niveles de caries
en la denticidn definitiva, otros autores afirman que esta relacién si parece existir.**

En México, existe un desconocimiento con respecto a la prevalencia de la caries en este
grupo de edad y por tal razdn no hay politicas gubernamentales para implementar
estrategias y programas de prevencion para controlar esta patologia.

En consecuencia, hay importantes perspectivas en el disefio de estudios que nos
permitan caracterizar el perfil epidemioldgico de la caries de la primera infancia y sus
posibles factores causales 0 agravantes.

Los objetivos de esta investigacion son estimar la prevalencia de caries dental en
poblacién infantil de 2 a 4 afios que asisten a las Clinicas de la Facultad de Odontologia
e identificar factores asociados a la enfermedad. El propdsito del presente estudio es
brindar informacion que pueda orientar medidas preventivas y terapéuticas para esta
poblacion.

11
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1 ANTECEDENTES

1.1 ESTUDIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

Morita y col.'® en 1974 realizaron un estudio de la prevalencia de caries en nifios de 0 a

36 meses de edad en la ciudad de Londrina-Brasil. Encontraron la presencia de caries
en el 38% de los nifios entre 0 a 12 meses, del 24.3% de los nifios entre 13 y 24 meses
y del 45.9% de los nifios entre 25 a 36 meses respectivamente.’®

Walter y col.!® en 1987, realizaron un estudio preliminar de la prevalencia de caries en
235 nifios de 0 a 30 meses de edad atendidos en la Clinica de Bebés de la Universidad
Estatal de Londrina. Los resultados demostraron la prevalencia de caries en el 23.53%
de los nifios entre 0 a 2 meses. De 28.57% en los nifios de 12 a 24 meses y de 62.96%
en los nifios entre 24 a 30 meses.®

Villena y Bernal'” en 1994 recolectaron informacion de 385 madres de nifios entre 0 y
36 meses de edad. El cuestionario fue aplicado mediante el Programa Crecimiento y
Desarrolio del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima-Perl, se comprobd que el
73% de los nifios inicid el consumo de azlcar antes de los seis meses de edad. Los
principales vehiculos fueron liquidos y la razén principal fue “dar sabor”. El porcentaje
de nifios que consumian azticares y su frecuencia de consumo aumentd con la edad.!’

Nakama y Walter'® en 1995 hicieron un andlisis de la prevalencia de caries en nifios de
0 a 36 meses de edad, en la ciudad de Londrina-Brasil donde el agua de abastecimiento
publico es fluorada a 0.7ppm. Se encontrd una prevalencia de caries en el 8.7% de los
nifos entre 0 a 12 meses, del 27.4% en los nifos entre 13 a 24 meses, del 46.1% en
los nifios entre 25 a 36 meses de edad.™

Frisso y col.”® en 1995 realizaron un estudio en Brasilia-Distrito Federal, con una
muestra de 60 nifios de ambos sexos de 6 a 36 meses de edad. Para cada nifo fue
aplicado un cuestionario sobre habitos alimentarios, higiene bucal, condiciones
socioecondmicas y culturales, asociandolo a la presencia de caries. Comprobaron que el
35% del total de los nifios realizaban lactancia materna y que el 50% usaban biberén;
con respecto al contenido era frecuente el uso de leche formulada con azdcar en la
mayoria de los nifios. Relacionaron la presencia de caries con la lactancia materna y el
uso de biberén, obteniéndose lesiones cariosas en el 27.7% y el 353%
respectivamente.

Se comprobd una relacién estadisticamente significativa entre los nifios que realizaban
algin tipo de higiene bucal y la presencia de caries. La ocurrencia de caries fue de
20.5% en los nifios que cepillaban sus dientes y en aquellos que no realizaban ninguna
limpieza fue de 38.8%."

12
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Massao®® en 1997 presentd trabajos realizados en la Clinica de Bebés de Unigranrio en
Duque de Caxias (Rio de Janeiro-Brasil) demostrando que en el primer afio de vida del
bebé, existe la presencia de habitos inadecuados como uso de biberdn nocturno, uso de
edulcorantes en el biberdn.

Se encontrd que existia una ausencia de la higiene bucal en el 68.66% de los bebés y la
presencia de lactancia nocturna (pecho y biberén) en el 86.57% de los bebés
examinados. Ademas, se comprobd que el 5.97% poseian una alta frecuencia en el
cons%'no de azlcar y cerca del 13% presentaban lesiones cariosas en el primer afio de
vida.

Medeiros®! en 1997 realizd un estudio en 796 bebés de 6 a 36 meses de edad, de
ambos sexos, de diversos grupos étnicos y clases sociales, residentes en diversas
localidades del Estado de Rio de Janeiro.

Encontraron que el 42.21% de los padres colocaban azicar en la alimentacion. Ademas
de estos resultados, se encontré que el 52.87% de los bebés recibian alimentacién
nocturna. Con relacion a la higiene bucal se observd que el 25.10% lo realizaban a
veces, el 15.30% lo hacian una vez al dia, el 34.75% no sabian como hacerla y que el
24.85% lo hacian después de alimentarlo.*’

Irigoyen® realizd un estudio en un grupo de escolares del sur de la Ciudad de México
donde el objetivo fue identificar las modificaciones en el indice de caries dental que se
produjo durante 20 meses de seguimiento y describir sus habitos de higiene bucal, la
muestra fue de 114 escolares con edad promedio de 8.9 afios, el indice de caries CPOD,
fue de 2.75. Mas de un tercio de los escolares (39.5%) refirieron cepillarse los dientes
de una a dos veces al dia. El 11% de los nifios indico al inicio del estudio, no utilizar
dentifrico fluorado.??

Bayardo y col.” analizaron en Guadalajara, México 1,600 expedientes
odontopediatricos con el objeto de determinar la incidencia, prevalencia y distribucién
de los malos habitos orales. Un 56% de los nifios presentaron algin habito pernicioso,
manifestandose una predisposicion significativa en los pacientes de sexo femenino. Los
habitos de succidn no nutritiva se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
del grupo de nifiez temprana, la onicofagia y el bruxismo se presentaron en un 23%,
succion digital y respiracion oral en un 11%, succién de labio y/o lengua en un 7%.%

Agurto y col.?* en Chile realizaron una investigacién de la frecuencia de habitos, el
universo estuvo constituido por un total de 1506 nifios de tres a seis afios de 6 colegios
y 4 jardines infantiles particulares del drea de Santiago. El 66% presentd malos habitos,
siendo el mas frecuente el de succion en un 62%. Los objetos mas succionados fueron
el biberén en 55%, el dedo en 23% y el chupdn en un 15%.%

13
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1.2 CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que para su instalacion
necesita la interaccién de tres factores basicos® el huésped, la microflora y el substrato,
a los cuales Newbrun, agregd el cuarto factor: tiempo* Se ha demostrado en reportes
de la literatura®*° que la ausencia de alguno de éstos factores, no produce procesos
cariosos, es decir que es necesaria la interaccion de los 4 factores ya mencionados para
que la enfermedad se produzca.?

Los dientes deciduos sanos son menos mineralizados que los permanentes, légicamente
seran mas susceptibles, ya que la resistencia del esmalte es menor a un pH mas alto y
franco.”’

El bebé nace sin bacterias cariogénicas, la adquisicién de ellas se hace por contacto del
bebé con el ambiente familiar y esto empieza a ocurrir en el primer afio de vida. Por
tanto el periodo de mayor adquisicion es denominado “ventana de infeccién” y ocurre
entre los 18 y 28 meses.”®

1.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La informacion que nos ofrece la epidemiologia para el estudio de la caries dental es de
fundamental importancia por su utilidad para conocer la distribucidn de la enfermedad
en el mundo.’

La Epidemiologia es la disciplina que estudia la distribucion de frecuencia de las
enfermedades o eventos, fendomenos de salud en grupos sociales y los factores que
influyen sobre la ocurrencia y variacién de esta distribucién.?

Los indices epidemioldgicos que con mayor frecuencia se utilizan en cariologia para
conocer las condiciones de salud dental de un determinado grupo social son la
prevalencia y la incidencia:

Prevalencia (frecuencia de la caries): Representa la proporcion de poblacién afectada
por caries en un momento dado. Es un estadistico que indica la diferencia entre la
experiencia anterior acumulada con la actual de la enfermedad.

La prevalencia en cariologia, se expresa por medio del ceo para dientes temporales, la
determinacion puede ser expresada en forma de porcentaje de personas afectadas por
la enfermedad.

Incidencia (actividad cariogénica): es la suma de nuevas caries o progresion de la
misma en un periodo de tiempo determinado.’
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Los estudios acerca de la frecuencia y distribucion de caries en el mundo en este grupo
de edad no son muy numerosos y conocidos algunos reportes de investigaciones
realizadas en los Gltimos 50 afios. En el cuadro 2 Morita y col.’® en 1993 presentan la
prevalencia de caries, haciendo una comparacion entre nifios de diferentes
nacionalidades.®

CUADRO 2 PREVALENCIA DE CARIES DE 12 A 36 MESES

EDAD EDAD EDAD EDAD
12m 13-24 m 25-36 m 3 afios
% CARIES % CARIES % CARIES % CARIES
AUTOR/PAIS PUBLICACION
Savara y col.
U.S.A. 1954 - 22.60% 23.10% 61.80%
Toth; Szabo
US.A 1959 - 5% 25% 50%
Hennon y col.
U.S.A. 1968 - 8.30% 35.30% 57.20%
Winter y col.
Inglaterra 1971 - 2% 18% 36%
Cleaton; Jones
Africa del Sur 1978 - 37.50% 53% 78.90%
Morita y col.
Londrina-Brasil 1993 3.80% 24.30% 45.90% -
Tomita y col.
Bauru 1994 - 11.50% - 74%
Sao Paulo 1994 = 14.80% - 41.80%

Adaptado de Morita y col. 1993

1.4 RIESGO DE CARIES DENTAL

El término riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un
hecho o dafio a la salud (enfermedad, muerte, etc.). Frecuentemente se expresa el
riesgo como una tasa.>

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una

persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido.*

15



Leonor Ochioa Gareia ' Factores de riesgo

Segln John M. Last®® el término factor de riesgo se usa con tres connotaciones
distintas:

a) un atributo o exposicion que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
un resultado especifico; este atributo no necesariamente constituye un factor
causal.

b) un atributo o exposicién que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico.

¢) un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro
dafio especifico a la salud.

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto ser causas o indicadores, pero su
importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del
hecho que predicen.?

1.5 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En lo que se relaciona con sexo y caries, James> realizd una revision de 21, la
prevalencia de las mujeres fue mayor que la encontrada en los hombres,*® mientras
Marquez®® reporta que otros autores no encontraron diferencias entre sexos.*

Lamas® en un articulo publicado en el 2002 comenta que en varios paises se ha
comprobado una mayor prevalencia de caries infantil en las minorias étnicas, que puede
estar asociada con factores culturales y con dificultades de acceso a los servicios de
salud. Ademas, en general existe una relacion inversa entre el nivel socioecondmico y la
prevalencia de caries que se ha documentado en numerosos estudios tanto
estadounidenses como europeos.”

Actualmente se piensa que las condiciones socioecondémicas pueden afectar a la caries
en mayor medida a la denticion primaria que en la permanente, con mayor frecuencia
de caries en niveles bajos y con menor cantidad de tratamlentos dentales, siendo lo
contrario, en los estratos socioecondmicos altos. Freire® en un estudio realizado en
Brasil en dos guarderias una publica y otra privada en 2267 nifios de 0 a 6 anos de
edad encontrd una prevalencia mayor en la guarderias publicas que en las privadas.®

Evans y cols.”’ observaron que un mejor estado dental era estadisticamente
significativo con un nivel de escolaridad mas alto de la madre, y con ingreso familiares
mayores.>’

Wei y cols.®® observaron en un estudio una correlacion positiva entre la ocupacién del
padre y la prevalencia de la caries.’
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Gryten® realiz6 en la Universidad de Oslo un estudio longitudinal a los 6, 18 y 36 meses
de edad en 231 nifios de clase media en relacion a la experiencia de caries y el nivel de
educacion de la madre no encontrandose asociacion estadisticamente significativa.®

Mora y Martinez* realizaron un estudio en Cartuja, Granada, con 165 nifios de 2 a 5
anos de edad, se identificaron factores de riesgo asociados a caries, reportando el
desempleo del padre con una asociacion significativa con la presencia de caries en este
grupo etareo.*

1.6 ANTECEDENTES PERINATALES

Chavarro y col.” afirman que la caries dental puede provocar bajo peso, ya que el dolor
dental dificulta la alimentacién; ademas, las practicas nutricionales son desfavorables y
pueden ser responsables de ambos problemas, tanto de la caries, como del bajo peso.’

Aligne® en su estudio reporta que los nifios pequefios que son fumadores pasivos
tienen un indice mucho mas alto de caries dentales que los nifios que no se crian con
fumadores. El humo del cigarrillo pudiera estar asociado con la presencia de caries en
ninos expuestos a un ambiente de tabaquismo. Y se demuestra por altas
concentraciones sanguineas de cotinina que desarrollan, que es un producto intermedio
de la nicotina, provocando mas caries en sus piezas temporales; duplicando el riesgo de
un nifio de padecerla, el estudio fue realizado de 1988 a 1994, en 3531 ninos de entre
4 y 11 afios de edad. Se reportd que un 25% de los nifios tenian al menos una caries
sin tratar y un 33% una pieza obturada, los autores apuntan una asociacién
estadisticamente significativa entre los niveles de cotinina y la caries en la denticion
primaria y explican que una cuarta parte de los nifios que tienen caries en dientes
temporﬂes podrian estar libres de esta afeccion si no estuvieran expuestos al humo del
tabaco.

Donato y cols.*? observaron que los nifios nacidos por cesarea tienen un 96% mas de

riesgo de tener problema en el desarrollo del maxilar inferior, que los de parto normal,
al igual que presentar problemas de oclusién y caries.*
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1.7 HABITOS ALIMENTARIOS

1.7.1 LACTANCIA MATERNA

Otro tema que provoca controversia, nos reporta Hallosten® es a la falta de suficientes
estudios epidemioldgicos, acerca de si la lactancia materna mas alla del afio de edad o
la demanda, especialmente durante la noche, puede producir caries en el cuadrante
anterosuperior. Se ha afirmado que los nifios alimentados con lactancia materna
prolongada tienden a establecer habitos alimentarios no adecuados, lo que constituye
una situacion de riesgo para el desarrollo de caries en una edad temprana.®

Erickson** reporta que la leche humana no disminuye el pH ni apoya el crecimiento
bacteriano, cuando se la considera aisladamente pero en presencia de otros azlcares
multiplica por 130 su poder cariogénico.*

Weerheijm™® realizd un trabajo en donde se explora el riesgo de caries asociado a
habitos de lactancia materna prolongada en un grupo de 96 nifios y nifias holandeses.
El 70% utiliz6 aplicaciones de fluoruro. El estudio demuestra que una demanda
prolongada de lactancia materna no eleva la prevalencia de caries.*

1.7.2 LACTANCIA POR LECHE DE FORMULA
Erickson y cols.* realizaron un estudio con nifios menores de tres afios de edad cuyo

objetivo fue el estimar la prevalencia de caries asociado al uso de 26 leches de formula.
Se demostro que el pH de la placa varia, en la mayoria de las férmulas cuentan con la
habilidad para reducir significativamente el pH por debajo del pH después de enjuagar
con agua. Se demostré que algunas férmulas permiten un crecimiento significativo de
bacterias. El esmalte fue disuelto por incubacion con ciertas formulas infantiles. El
tiempo requerido para que la caries alcance la dentina o la pulpa difiere en cada una de
las férmulas, algunas alcanzan la dentina alrededor de las 3 semanas y la pulpa
alrededor de la séptima semana.*

1.7.3 USO DE EDULCORANTES

Seow*® sugiere que los nifios con caries temprana tienen una frecuencia elevada de
consumo de azlcares no sdlo a través de fluidos suministrados en el biber6n, sino
también de alimentos solidos endulzados, esto podria constituir uno de los factores de
riesgo mas importantes.*
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1.7.4 USO DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS

Autores como Feigal,*”*® Harta®® y Hobson®® afirman que la mayoria de los
medicamentos pediatricos son recetados en forma de jarabe, los mismos que incluyen a
la sacarosa en altos porcentajes de su formulacion. Existen evidencias clinicas y
experimentales que muestran una significante asociacion entre la ingestion de
medicamentos conteniendo sacarosa y una incidencia de caries dental.*7-4849->0

Estudios realizados por Norther Regional Health Autority.>! nos reporta que muchos de
los nifos, bajo medicacién por largos periodos, debido a problemas médicos crénicos,
estan particularmente bajo riesgo de las consecuencias del desarrollo de caries dental.
En Colombia, las enfermedades de mayor incidencia en nifos, de acuerdo al ministerio
de salud (MINSA) son enfermedades de tracto respiratorio, enfermedades diarreicas
agudas y para contrarrestar el avance de ésta, el tratamiento medicamentoso es largo,
utilizando en la mayoria de las presentaciones en forma de jarabe de estos
medicamentos.>*

Aguilar®® afirma que la sacarosa, es tradicionalmente una sustancia de bajo costo, usada
para dar volumen, viscosidad y buen sabor a los medicamentos; y puede ser la principal
causante de la presencia de caries en los pacientes nifios que estdn recibiendo
medicacion por largos periodos.®

Hobson®® y Aguilar®? investigaron y revisaron que muchos de los medicamentos de
venta libre, utilizados para el tratamiento de los resfriados y la tos, que vienen en
presentacion de jarabes o pastillas, presentan alto contenido de sacarosa
(aproximadamente 70 a 80% en peso por volumen), convirtiéndolos asi en agentes
causales de caries dental.>"*?

La evidencia mas concluyente comenz6 a tomarse en consideracion en 1979, cuando
Roberts y Roberts®® desarrollaron el primer estudio epidemiolégico sobre la relacién
entre medicamentos y caries dental, este estudio tuvo la finalidad de encontrar una
prueba estadistica para esta asociacion, examinaron 44 nifios, que estaban tomando
medicamentos liquidos endulzados con sacarosa, diariamente. durante por lo menos 6
meses. Los nifios bajo medicacion endulzada por largos periodos de tiempo
presentaban 5 a 6 superficies dentales cariadas, restauradas o perdidas; comparadas
con un cuadro menor estadisticamente significante de 1 a 3 superficies dentales
afectadas en el grupo control. >3

1.8 HABITOS ORALES

Agurto® define habito, como la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego de modo
inconsciente, como son la respiracién nasal, masticacion y deglucion consideradas como
fisioldgicas o funcionales.?®
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Gran parte de los habitos establecidos en el paciente pedidtrico nos mencionan Guedes-
Pinto y col”® se originan en el émbito doméstico, los habitos nocivos de mayor interés
para el odontopediatra incluyen la succién digital chupdn, biberdn o labio, onicofagia y
bruxismo. Es necesario enfatizar que para inhibir estos habitos adquiridos se debe de
comprender la etiologia fisica o emocional de ellos. **

La persistencia de alguno de estos habitos han sido asociados a la fijacién en la
evolucion de la etapa oral psicosexual segin el esquema de Freud,” que repercutiria a
mediano plazo en un cambio problematico de procesos psicofisioldgicos de la oralidad,
los cuales dependiendo de la duracién intensidad y frecuencia, alterarén o dejarén
indemnes las estructuras estomatoldgicas.*

Graber*® afirma que la presencia de un habito bucal en el nifio de tres a seis afios de
edad es un hallazgo importante del examen clinico. Tal costumbre no se considera
normal en nifios al final de éste limite etareo.*

Pinkha’ comenta que conforme el nifio aumenta de edad, los habitos digitales o del
chupdn se vuelven menos aceptables desde el punto de vista social. Los esfuerzos por
desalentar esta costumbre pueden comprender desde una conversacion entre el
dentista y el nifio, hasta un tratamiento mas complejo con aparatos Para que cualquier
tratamiento tenga buen éxito el aspecto mds importante por recordar es que el nifio
realmente quiere abandonar el habito. ’

1.8.1 SUCCION DIGITAL

En el texto de Barberfa®’ se menciona que los habitos de succién digital se presentan
con frecuencia pero no es apreciado por el odontélogo por la prontitud con la que se
inicia y también porque suele terminar a los tres o cuatro afios de edad. Muchas veces,
este habito aparece como consecuencia de conductas regresivas ante ciertos trastornos
emocionales, asociados con inseguridad o deseo de llamar la atencién.>’

Segln Sears y Wise*® la succién digital también llamada “succién digital no nutritiva” es
practicada por muchos nifios por una variedad de razones; los psicdlogos del desarrolio
mencionan una serie de teorias para explicarla, entre las que destacan: teoria
Freudia?sa, teoria de la actividad de succidn inadecuada y la teoria del impulso de Sears
y Wise.

La época de aparicion de los habitos de succion digital tiene importancia. Seguin Sears y
Wise® los que aparecen durante las primeras semanas de vida, estdn tipicamente
relacionados con problemas de la lactancia. El neonato seguramente todavia no esta
comprometido en problemas de rivalidad con los hermanos, y sus inseguridades se
relacionan con demandas tan primitivas como el hambre, algunos nifios lo hacen hasta
que se usa como dispositivo durante la erupcidn dificil de un molar primario. Alin mas
tarde, algunos nifios usan la succion digital para la liberacion de tensiones emocionales
que no pueden superar gozando en regresar a un patrén de conducta infantil.*®
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Graber>® afirma que aunque pueda succionarse uno o mas dedos lo mas frecuente es la
succién de un dedo el cual es el pulgar, que se succionado apoyando la yema del dedo
sobre la zona retroincisiva superior, mientras que la ufia se apoya sobre los incisivos
superiores ¢

1.8.2 SUCCION LABIAL

En relacién al habito de succidn labial, Pinkham’ menciona que en este habito abarca la
manipulacion de los labios y las estructuras peribucales. Hay varios tipos de habitos y
su influencia sobre la denticion es variable. En cuanto efectos en la denticidn se refiere,
la accion de lamer los labios y el habito de la traccion labial son relativamente benignos.
Los cambios mas evidentes que se observan son los labios resecos durante el periodo
de clima frio. Aunque la mayor parte de los habitos labiales no provocan problemas
dentarios, la succion labial y la mordedura de los labios ciertamente puede conservar
una maloclusion existente

Las observaciones mas frecuentes en la succién labial y la mordedura de labio es en el
inferior remetido por detras de los incisivos superiores.”

1.8.3 ONICOFAGIA

La onicofagia, del griego onyx —ufia y phagein — comer, la definen Sears y Wise®® como
una costumbre de roer las ufas con los dientes, pudiendo provocar heridas en los
dedos, labios y encias asi como de diversas infecciones. Representa a veces una
costumbre viciosa contraida desde pequenos, nifios nerviosos, tensos, con mucha
frecuencia muestran este habito, y su desajuste social y psicoldgico es de mayor
importancia clinica que el habito, que sélo es un sintoma de su problema basico.>®

1.8.4 BRUXISMO

Para Graber>® bruxismo es el pulimento o rechinamiento de los dientes que a menudo
se informa es nocturno; no obstante algunos nifios los rechinan durante el dia. Casi
todos efectGan un poco de bruxismo el cual ocasiona bruxismo moderado de los
caninos y molares primarios. Rara vez con excepcion de sujetos impedidos, el desgaste
pone en peligro la pulpa al avanzar con mayor velocidad que la produccién de dentina
secundaria. También se atribuye al bruxismo la sensibilidad de la musculatura
masticatoria y el dolor de las articulaciones temporomandibulares®.

Moyers>® sefialé que se desconoce la causa exacta del bruxismo aunque ciertas
explicaciones se dan en torno a situaciones locales, sistémicas y psicolégicas. La teoria
local sugiere que el bruxismo es una reaccién ante una interferencia oclusal, una
restauracion alta o un estado dental molesto Los factores sistémicos considerados en el
bruxismo abarcan parasitos intestinales, deficiencias nutricionales subclinicas, alergias y
endopatias.*
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Lindquist®® menciona que la teoria psicoldgica sostiene que el bruxismo es la
manifestacion de un desorden de la personalidad o de un estrés elevado. Los nifios con
alteraciones musculoesqueléticas (paralisis cerebral) y aquellos que padecen retraso
mental rechinan los dientes con frecuencia. Esta Ultima clase de bruxismo es
consecuencia del estado mental y fisico del enfermo y es dificil de tratar desde el punto
de vista dental.”*

1.9 HIGIENE ORAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS

Como resultado del National Caries Program® en Estados Unidos en la década
precedente, se comprobaron reducciones significativas de la prevalencia de caries
dental en nifios de Estados Unidos y otros paises. Aunque no se conocen las razones
precisas de tal disminucién, muchos expertos consideran la mayor disponibilidad de
fluoruros como uno de los factores contribuyentes principales.®*

Si bien no se conocen del todo los mecanismos precisos por los que se previene la
caries dental con fluoruros, es habitual considerar que son tres:

1. Aumento de la resistencia de la estructura dental

2. Fomento de la remineralizacion

3. Disminucion del potencial cariogénico de la placa bacteriana

Seif ® clasifica a los efectos del fluoruro en:

Sistémicos se logran mediante la ingestion de alimentos que contienen de manera
natural fluoruros; agua que los contiene 0 a la que se han agregado dichas sustancias;
complementos dietéticos de fluoruros y enjuagues.

Aplicacion topica se logran con las fuentes previamente mencionadas y el contacto con
los dientes, al igual que con pastas dentifricas que contienen fluoruro u otras formas
mas concentradas que aplica el odontdlogo o los padres.®

La American Academy of Pediatric Dentistry®?> marca las indicaciones para la
administracion de lo diversos tipos de presentacion de fluoruros dependiendo
principalmente de la edad del nifo, sus antecedentes de caries y la susceptibilidad
percibida respecto a caries en el futuro, asi como el que tome o no agua fluorada. El
principal objetivo en menores de tres afios de edad es que reciban cantidades dptimas
de fluoruros por via sistémica.®?

Irigoyen?? sefiala que en México se cuenta con pocos estudios sobre uso de dentifrico
en la poblacion y se desconocen los patrones de higiene bucal en los nifios. A través de
los medios de comunicacién se le ha dado amplia difusion al uso de dentifricos y se
reconoce la idea de realizar el cepillado dental tres veces al dia como parte esencial de
la higiene bucal.?
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Bellini®® reporté que no se establecié claramente la asociacién entre el grado de higiene
bucal con el indice caries.’® Andlaw®® menciona que lo anterior puede deberse, entre
otras razones, a que el proceso de caries es crénico y toma generalmente mas de un
afno para que una lesion se desarrolle desde sus primeros estadios de lesion incipiente
hasta una lesién con cavitacién.®

Estudios realizados por Granath® y Litt® observaron una correlacién positiva y
significativa entre el cepillado dental y una menor prevalencia de caries.® %
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de la preocupacion de algunos autores, en cuanto a los cuidados odontolégicos
en nifios de corta edad (bebés), los mismos no fueron divulgados en el inicio de este
siglo, sino recientemente fue, que esos cuidados comenzaron a recibir una mayor
atencion por parte de los dentistas en Brasil. Para implementar esta atencidn
odontoldgica fueron desarrollados programas de atencién odontoldgica destinados a los
bebés.

Novak®” en 1978, menciona que el nifio deberia de ir inicialmente al dentista a la edad
de tres afios, Morinushi® en 1982 incorpord una guia de salud bucal orientada sobre los
cuidados diarios trasmitida a las madres con nifios de 4 meses de edad y valorados
después de 12 meses, Goepferd® en 1989 indicd que la primera visita del nifio debe ser
realizada alrededor de los seis meses de edad, época en que se consigue mayor eficacia
en atencién primaria y control de la caries dental.5”6%6°

Kerosuo y Anders’’ afirman que la caries dental en paises desarrollados estd
decreciendo,”®”* sin embargo Irigoyen’® y Mendoza’® en estudios realizados en México,
concluyen que la caries sigue siendo un serio problema de salud pablica.”*”?

Observando los reportes de morbilidad bucal desde 1995, el aumento en el nimero de
nifios menores que se presentan a diario a solicitar atencién dental en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, Dufoo “* reporta que sigue siendo esta poblacién
la mas vulnerable, y el principal problema detectado, la destruccién de los dientes por
caries avanzadas.”*

Cuadro 3 Demanda de nifios que solicitd atencion dental en la Facultad de Odontologia

CUADRO 3 DEMANDA DE NINOS ATENDIDOS

ANO n N %
2000 3356 30202 9
1999 842 26449 3
1998 3683 45484 8
1997 3576 45297 8
1996 3381 38749 9
1995 2421 39503 6
Fuente: Dufoo

El cuadro 3 muestra el total de nifios por afio que solicitd atencién dental en las clinicas
de la facultad de odontologia, menores de cuatro afos edad.

Este aumento en la cantidad de nifios que a edad tan temprana presentan alteraciones

dentales y necesidad de atencidn dental se podrian haber prevenido si se diera la
informacion adecuada a los padres de familia, sobre cuidados de higiene y alimentacion
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que deben de tener con los nifios desde la lactancia hasta los primeros afios de vida por
medio de técnicas ilustrativas, platicas y tripticos.

Existen estudios donde explican el comportamiento de factores de riesgo que son
considerados como altamente cariogénicos en este grupo de edad, pero no en
poblacién mexicana estudios que relacionen los antecedentes perinatales y habitos de
lactancia con la prevalencia de caries.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe asociacion entre los antecedentes perinatales, habitos de lactancia y caries
dental, tomando en cuenta factores sociodemograficos, econdmicos, habitos, medidas

de higiene y prevencién en la poblacion infantii que acude a la Facultad de
Odontologia?
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3. JUSTIFICACION

En México la caries es una enfermedad que ataca a la mayoria de la poblacién y que no
ha podido ser controlada, convirtiendo a los nifios menores de 4 afios en un grupo de
alto riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, agravando mas este problema el que
la atencion odontolégica no esta al alcance de la mayoria de la poblacién, por lo que es
necesario poner especial cuidado en la prevencion y educacion de las madres desde
edades muy tempranas del nifio.

Las primeras etapas —gestacion e infancia- son las mds importantes y decisivas en la
vida de una persona. Una atencidn cuidadosa, tanto de los padres como del médico
favorece un sano desarrollo durante la adolescencia y edad adulta. Es muy importante
recordar, sobre todo a los padres, que la caries dental es una enfermedad en donde la
ingestion de azlcares es determinante en el desarrollo de la enfermedad, de aqui la
importancia de controlar la cantidad, calidad y frecuencia con que el azlcar es ingerida.

Con el desarrollo de este estudio, se conocera la distribucidn de la prevalencia de caries
en la poblacion menor de cuatro afios que solicita atencion dental en la Facultad de
Odontologia, mediante una muestra representativa, de igual manera conocer el uso
inadecuado del biberdn, habitos de lactancia y los posibles factores de riesgo que
favorecen la aparicion de caries dental a edades tempranas.

También se valorara las necesidades de tratamiento de estos nifios y dar a conocer un
aporte cientifico para la poblacién profesional, asi como disefiar un programa de
atencion bucodental para los padres y pacientes de esta edad, tratando de disminuir en
el bebé problemas para la alimentacion, alteraciones en su nutricion a muy temprana
edad, desde luego la pérdida prematura de la denticion temporal, provocando falta de
desarrollo en los maxilares, colapso de los labios, malposicion de dientes permanentes y
problemas en el aprendizaje del lenguaje.

Y por Ultimo como un proyecto a mediano plazo poder preparar a un grupo de alumnos

en actividades de educacion para la salud y tratamientos dentales en una clinica
dedicada exclusivamente al cuidado de la salud dental materno-infantil.
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4. HIPOTES
Los habitos de lactancia y antecedentes perinatales no estan asociados con el nivel de
caries en la poblacién infantil que acude a consulta a la Facultad de Odontologia,
considerando los factores sociodemograficos, habitos, higiene dental, y medidas
preventivas.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de caries dental e identificar la asociacion entre el nivel de caries
en relacion con factores sociodemogréficos, perinatales, alimentarios, condiciones
econdmicas, habitos y medidas preventivas en la poblacién infantil de 2 a 4 afios que
acude a las clinicas de la Facultad de Odontologia agosto del 2002 a julio del 2003.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar y comparar el indice ceod por edad y sexo en la poblacién de estudio.
Determinar la proporcidn de la poblacién infantil que presenta algun nivel de caries
Determinar si existe asociacion entre el nivel de caries y las variables: edad, sexo,
escolaridad y ocupacion de los padres, ingreso familiar, tipo de vivienda, edad de la
madre al embarazarse, poseer automovil, tipo de parto, condiciones perinatales, tipo y
tiempo de lactancia, marca comercial de la formula, uso de biberén nocturno, uso de
chupdn, uso de edulcorantes, presencia de algin habito, uso de medicamentos por mas
de seis meses, medidas preventivas y habitos de higiene oral

Calcular el riesgo de padecer caries en relacion a las variables de estudio.

Determinar si existe asociacion entre el tipo de lactancia en relacion a escolaridad y
ocupacion de los padres, edad de la madre e ingresos familiares.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE DISENO
Transversal analitico 7%

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes infantiles que demandan atencion odontoldgica de ambos sexos entre 2 y 4
afios de edad en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la UNAM, durante el
periodo de agosto del 2002 a julio del 2003.

6.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fueron los nifios que acudieron a solicitar consulta en la Facultad
de Odontologia.

6.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el cdlculo se tomd como referencia el nimero total de nifios de este grupo etéreo
que habian asistido de 1995 al 2000 a solicitar consulta a la Facultad de Odontologia
resultando una poblacion N = 17,259, la proporcidn de nifios y nifias fue de 50%, la
muestra se calculé con un error permisible de muestreo del 0.04 (4%) y con una
confiabilidad del 95%, el tamafio minimo de la muestra requerida resulté ser de 580 y
como no todos los nifios a los que se realizd la encuesta cumplieron con los criterios de
inclusion se decidié tener un margen de seguridad y aumentar a 750, de los cuales se
eliminaron 57 quedando una muestra de 693 nifios.

~ P(I-P)
. ( E )2+ P(1-P)
Lar N

(0.5)(0.5) 0.25
n —_— e
( 0.04 )2+ (0.5)(0.5)  0.00001464+0.00014485

n=580

1.96 17259
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6.5 CRITERIOS DE SELECCION

6.5.1 Criterios de Inclusion
Niflos de ambos sexos entre 2 y 4 afos

Nifios que acudieron a solicitar consulta en las Clinicas de la Facultad de Odontologia.

6.5.2 Criterios de Exclusién

Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

6.5.3 Criterios de Eliminacion

Cuestionarios de nifios que no tuvieron la informacién completa o presentaron

inconsistencias en las respuestas.

6.6 VARIABLES

6.6.1 DEPENDIENTE

La variable dependiente fue el nivel de caries dental.

6.6.2 INDEPENDIENTES

6.6.2.1 DEMOGRAFICAS
Sexo
Edad

6.6.2.2 SOCIOECONOMICAS
Escolaridad del padre y de la madre
Ocupacion del padre y de la madre
Ingreso Familiar
Caracteristicas de la vivienda

6.6.2.3 ANTECEDENTES PERINATALES
Edad de la madre
Tipo de parto
Tabaquismo en el embarazo
Medicamentos en el embarazo
Radiografias en el embarazo
Caracteristicas Antropométricas: peso y talla

Factores de riesgo
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6.6.2.4 HABITOS ALIMENTARIOS
Lactancia materna
Lactancia con leche de férmula
Lactancia mixta
Biberdn nocturno
Uso de edulcorante
Medicamentos administrados por mas de tres meses continuos al bebé

6.6.2.5 HABITOS ORALES
Uso prolongado de biberdn
Uso de chupdn
Succién digital
Onicofagia
Morder el labio
Bruxismo

6.6.2.6 HABITOS DE HIGIENE BUCAL
Frecuencia de cepillado dental
Uso de pasta dental
Aplicacién de fluoruro

6.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Variable: Prevalencia de caries

Definicion operacional: Cuando una lesion es una foseta, fisura o bien en la
superficie lisa, tiene un piso reblandecido a la deteccion, el esmalte pierde continuidad
o existe una pared reblandecida.”®

Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:

Se determind como presente o ausente.

Si: que presente por lo menos una lesion cariosa

Variable: Nivel de caries: indice ceod

Definicion operacional: Si el indice se utiliza en dientes temporales, se utilizan letras
en mindscula, ceod significa el promedio de dientes cariados, indicados para extraccion
y obturados en la boca del nifio. Se utiliza éste indice para obtener una visién global de
cuanto ha sido afectada la denticidn por enfermedades dentales®
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Escala de medicion: cuantitativa ordinal
Indicador:
Se determind en funcion a:
0 = sano
1 = leve (de 1 a 3 dientes) "
2 = moderado (de 4 a 8 dientes)
3 = severo (de 9 a 14 dientes)

Los cddigos utilizados para denticion primaria fueron, segin los métodos basicos de
investigacién de salud oral de la Organizacién Mundial de la Salud 78

0- Diente temporal perdido por caries
1- Diente temporal perdido por otra razon

2

Diente temporal cariado

3- Diente temporal obturado

S
i

Diente temporal con extraccién indicada

(9]
1

Diente temporal sano

6.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

6.7.2.1 DEMOGRAFICAS

Variable: Sexo
Definicion operacional: caracteristicas fenotipicas del hombre y la mujer
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Masculino
2. Femenino.

Variable: Edad

Definicion operacional: Nimero de afios cumplidos
Escala de medicion: Cuantitativa absoluta
Indicador: Valores en nimero de afios cumplidos
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6.7.2.2 SOCIOECONOMICAS

Variable: Escolaridad del padre y la madre
Definicion operacional: Se consideré al grado maximo de escolaridad que el
encuestado refirié como:
Escala de medicion: Cualitativa ordinal
Indicador:

1. Primaria incompleta

2. Primaria completa

3. Secundaria

4. Preparatoria

5. Técnico

6. Profesional

7. Ningan estudio

Variable: Ocupacion del padre y de la madre
Definicion operacional: Actividad econdmica que realizan los padres
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:

1. Comerciante

2. Empleado

3 Técnico

4. Ama de casa

5. Profesionista

6. Chofer

7. Jubilado

8. Obrero

9. Ninguna

Variable: Ingreso familiar mensual
Definicién operacional: Ingresos percibidos por salario minimo en la familia
Escala de medicion: Cualitativa ordinal
Indicador:
Un salario minimo
Dos salarios minimos
Tres salarios minimos
Mas de tres salarios minimos
En salarios minimos 7’
Grupo: 1 = 1100 a 2500
2 = 2600 a 4000
3 = 4500 a 8000
4 = 8100 a 15000
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Variable: Caracteristicas de la vivienda
Definicion operacional: Condiciones de la vivienda en que habita
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Rentada
2. Propia
3. Prestada

6.7.2.3 PERINATALES

Variable: Edad de la madre
Definicion operacional: Afios cumplidos de la madre al nacimiento del bebé.
Escala de medicion: Cuantitativa absoluta
Indicador: Valores en nimeros de afios cumplidos
Se formaron cuatro grupos etareos
"1 = de 16 a 20 afos
2 = de 21 a 30 afos
3 = de 31 a 40 afios
4 = de 41 a 46 anos

Variable: Tipo de parto
Definicion operacional: Como fue el parto de la madre del bebé encuestado
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Natural
2. Cesarea

Variable: Tabaquismo en el embarazo
Definicion operacional: Se considera una madre fumadora si consumidé cinco
cigarrillos o méas durante el embarazo.”
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Medicamentos en el embarazo

Definicion operacional: Si la madre ingirid algin medicamento durante el embarazo
que pudiera alterar la formacion de los tejidos dentarios.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Analgésicos

Antibidticos

Tranquilizantes

Hormonas

Ninguno

L B G B =
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1=Si(1,2,3,y4)
2 = No (5)

Variable: Radiografias durante el embarazo
Definicion operacional: Haberse sometido la madre durante el primer trimestre del
embarazo a la toma de radiografias por cualquier motivo.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Caracteristicas antropométricas (peso y talla)
La informacidn se obtuvo del Anexo 2, pregunta 16 y 17

Peso

Definicion operacional: Peso medido tomando como punto de comparacién unidades
determinadas, al momento del nacimiento del bebé.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Indicador:

Peso expresado en gramos
1 =1700 a 2500
2 = 2600 a 3000
3 = 3100 a 3500
4 = 3600 a 4000
5 = 4025 a 4600

Talla

Definicién operacional: Longitud del cuerpo desde la planta de los pies hasta el
vértice de la cabeza en el momento del nacimiento del bebé.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Indicador:

Talla expresada en centimetros
1 =de40a45cm.
2 =de46a50cm.
3 =de51a55cm.
4 = de 56 a 60 cm.
5=de 61 a80cm.
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TABLAS DE PESO Y TALLA AL NACER %

TABLAS DE PESO

Peso al nacer  Mujeres Hombres
BAJO 2,800 2,960
PROMEDIO 3,220 3,400
ALTO 3,850 3,950

Fuente Rafael Ramos Galvan

TABLA DE TALLA
Talla al nacer Mujeres Hombres
BAJO 46.4 47.6
PROMEDIO 49.5 50.7
ALTO 51.6 53.7

Fuente Rafael Ramos Gaivan

6.7.2.4 HABITOS ALIMENTARIOS

Variable: Lactancia materna
Definicion operacional: Se determiné si el nifio fue alimentado con leche materna
exclusivamente
Escala de medicion: Cualitativa ordinal
Indicador:
1=si
2=no

TIEMPO
0 = no tomd
1 =de 1l a6 meses
2=de7al2 meses
3 =de 13 a 18 meses
4 = de 19 a 24 meses
5 = de 25 a 36 meses
6 = de 37 a 48 meses

Variable: Lactancia a base de formulas
Definicion operacional: Se determind si el nifio fue alimentado exclusivamente con
leche de formula
Escala de medicion: Cualitativa ordinal
Indicador:
1=si
2=no
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TIEMPO
0 = no tomo
1 =de 1l a6 meses
2 =de 7 al2 meses
3 =de 13 a 18 meses
4 = de 19 a 24 meses
5 = de 25 a 36 meses
6 = de 37 a 48 meses

Variable: Lactancia mixta
Definicion operacional: Se determind si el nifio fue alimentado con leche materna y
de formula
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Biberon nocturno
Definicion operacional: Uso de biberdn por las noches
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Edulcorantes
Definicion operacional: Tipo de sustancia que se agrega para endulzar los liquidos
en el biberdn.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador: &
1. Azlcar
2. Miel
3. Chocolate
4. Ninguno

Variable: Medicamentos en el bebé
Definicion operacional: Medicamentos administrados por mas de tres meses
continuos durante los primeros dos afios de vida del bebé.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Antibidticos
2. Analgésicos y antitérmicos
3. Ninguno
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6.7.2.5 HABITOS ORALES

Variable: Uso prolongado de biberon
Definicion operacional: Cuando el bebé utilizd el biberén después de los 24 meses
de edad.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Uso de chupdn
Definicion operacional: Si el bebé utilizé el chupdn después de los 24 meses de
edad.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. S
2. No

Variable: Succion digital
Definicion operacional: Si el bebé repetidamente ha succionado cualquiera de sus
dedos
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Onicofagia
Definicion operacional: Si el nifio de forma habitual mordisquea sus ufas
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1 i&f
2. No

Variable: Morder el labio
Definicion operacional: Si el nifio de manera frecuente muerde cualquiera de sus
labios.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No
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Variable: Bruxismo
Definicion operacional: Si el nifio rechina o ha rechinado sus dientes ya sea en el dia
o por las noches.
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

6.7.2.6. HABITOS DE HIGIENE ORAL Y PREVENTIVOS

Variable: Frecuencia de cepillado
Definicion operacional: Nimero de veces al dia que se realiza el cepillado dental
Escala de medicion: Cuantitativa absoluta
Indicador:
1. Unavez
2. Dos veces
3. Tres veces
4, Ninguna

Variable: Pasta dental
Definicién operacional: Si uso pasta dental al realizar el cepillado
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No

Variable: Aplicacion de fluoruro
Definicién operacional: Si le han aplicado fluoruro, tanto por via sistémica ¢ topica
Escala de medicion: Cualitativa nominal
Indicador:
1. Si
2. No
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6.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se llevaron a cabo entrevistas con la Coordinadora de Odontopediatria y los jefes de
ensefianza de Clinicas Periféricas para solicitarles su apoyo para el proyecto asi como
los horarios de las actividades clinicas.

Se disenaron dos formatos:

1. Consentimiento bajo informacién ( Anexo 1)
En el cual de manera sencilla se le hace saber el objetivo del cuestionario y que el nifio
no sufriria ninguna molestia o dolor y que no se le haria ningin tratamiento. Contando
éste con la firma del responsable y de la madre del nifio.

2. Cuestionario ( Anexo 2 ) consta de cinco apartados:

I Informacion sociodemogréfica y econémica

En este apartado las preguntas se le hicieron a la madre del nifio por medio de un
cuestionario, el cual lo aplicé la responsable del proyecto, anotando en el formato las
respuestas, se incluian datos como nombre, edad, sexo, domicilio, escolaridad y
ocupacion de los padres, ingreso familiar, tipo de vivienda.

IT Antecedentes perinatales

Las preguntas se hicieron de igual forma que en la informacién sociodemografica
incluian edad de la madre, tipo de parto, farmacos, tabaco, radiografias durante el
embarazo, peso y talla del bebé al nacer.

I1I Habitos alimentarios y orales

El cuestionario incluyd preguntas acerca del tiempo y tipo de lactancia, uso de
edulcorantes, biberén y marcas de leches de formula, todo esto fue registrado por la
responsable del proyecto en el cuestionario.

IV Higiene y prevencion

Otro aspecto del cuestionario fue preguntar sobre frecuencia del cepillado, uso de pasta
dental y si se le habia aplicado en alguna forma fluoruro, de la misma forma que la
informacion sociodemografica.

V Examen Bucal
Este apartado cuenta con un odontograma, los cddigos a utilizar en el indice ceod,

recuadros para el conteo de los cédigos y la obtencién del ceod.
Previo al levantamiento epidemioldgico y para la validacién del cuestionario se realizd

una prueba piloto en 30 nifios con la finalidad de verificar la aceptacion del
cuestionario, comprension de las preguntas y el tiempo que tarda el examen bucal.
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Se llevd a cabo un entrenamiento y calibracién para la determinacién del indice ceod,
para su valoracion se aplicé el coeficiente de Kappa obteniéndose una reproducibilidad
del diagnostico del 96.7% de confianza inter e intra.

De acuerdo con los horarios sefialados se realizd el estudio por las mafianas en la
clinica 5 de la Facultad de Odontologia y por las tardes miércoles y viernes en las
Clinicas Periféricas.

La seleccion de los nifios se llevd a cabo, en la sala de espera se les preguntaba a las
madres 0 quien acompafaba al nifo, la edad del nifio y si querian participar en el
estudio.

Para la realizacion del cuestionario la responsable se presentd con bata blanca, a las
madres se les entrevistd en la sala de espera de las clinicas, tratando de que estuvieran
comodas, se les explicd el objetivo del proyecto, haciéndoles saber que solo era
responder algunas preguntas y que en la revision odontoldgica el nifio no sufriria
ningan dolor.

La revision odontoldgica, se llevd a cabo en la unidad dental utilizando guantes,
cubrebocas y abatelenguas (uno para cada nino), jeringa de aire, espejos dentales
planos, previamente esterilizados del nimero 5 y la luz artificial de la unidad dental.

Los datos se registraron en el odontograma y en el cuestionario previamente foliado
para cada nifio participante.

Se inicié el examen bucal por el segundo molar superior derecho y se prosiguié hasta el
incisivo central superior derecho. Se continué con el incisivo central superior izquierdo,
siguiendo hasta el espacio correspondiente al segundo molar superior izquierdo.
Reiniciandose el examen por el espacio correspondiente al segundo molar inferior
izquierdo, siguiendo hasta el incisivo central inferior izquierdo y finalmente se examind
el dltimo cuadrante comenzando por el incisivo central inferior derecho y siguiendo
hasta el espacio correspondiente al segundo molar inferior derecho.

La caries dental fue estimada a través del Odontograma de la Federaciéon Dental
Internacional con su respectivo cédigo (ceod), el simbolo c significa el nimero de
dientes temporales presentes con lesiones cariosas y no restauradas, el simbolo e
significa el nimero de dientes deciduos con extraccion indicada, el simbolo o representa
el nimero de dientes temporales obturados. Y el simbolo d es utilizado para indicar que
la unidad establecida es el diente, o sea, el numero de dientes afectados.
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Factores de riesgo

6.9. RECURSOS

6.9.1 MATERIALES
Sillén dental con escupidera, lampara de luz y jeringa de aire
30 Espejos dentales del no. 5
800 Abatelenguas
5 Paquetes de toallas de papel
800 Cuestionarios
800 Guantes y cubrebocas
Autoclave
Lap top
Cémara digital
Hojas

Programa SPSS v12, Excel

6.9.2 HUMANOS
Director de tesis
Asesor de tesis
Tesista

Madres y nifios encuestados
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7. ANALISIS ESTADISTICO

Se construyd una base de datos en el programa Excel 2000, posteriormente se depurd
y para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS v12.

La prevalencia de caries dental se estimd de la siguiente manera:

Prevalencia de caries = Numero de nifios con caries x 100
Total de nifios revisados

Con los datos obtenidos se calculd el siguiente indice:

indice ceod = Numero de dientes temporales c+e+0
NUmero de nifios revisados

Se describié a la poblacién utilizando medidas de frecuencia: prevalencia de caries en
denticion temporal.

Con base a la escala de medicion para cada una de las variables independientes se hizo
un analisis descriptivo con distribucién de frecuencias y graficas.

Para medir la asociacién entre las variables y el nivel de caries se empled la prueba de
ji-cuadrada y posteriormente el coeficiente phi y el de contingencia, con un nivel de
significancia del 5%.”%%

El riesgo se calculd disefiando cuadros de 2x2 y posteriormente se aplicaron las
siguientes formulas:

Prevalencia global

Prevalencia expuestos y no expuestos
Prevalencia de FR

Prevalencia de FR en casos y no casos
Razon de prevalencia

Razén de momios

Fraccion etioldgica poblacional
Fraccion etiol6gica en expuestos
Intervalos de confianza al 95%
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8. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LAS EDADES DEL GRUPO DE ESTUDIO

El cuadro 4 muestra la distribucion por edad de la poblacion puede observarse que el
27.6% corresponde a 2 afios, el 32% a tres afios y un 40% a 4 afos, el grupo mas
numeroso corresponde al de 4 afos.

Cuadro 4 Distribucion de las edades del grupo de estudio

Edad (anos) Frecuencia Porcentaje
2 191 27.6
3 222 32
4 280 404
Total 693 100

Fuente directa

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO POR SEXO
En el grafico 1 se muestra que el 51% corresponde al sexo masculino y el 49% al sexo
femenino, observandose porcentajes muy similares.

Grafico 1 Distribucion del grupo de estudio por sexo

Distribucion de la poblacion por
sexo

O masculino O femenino

Fuente directa
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR EDAD Y SEXO

El cuadro 5 presenta la prevalencia de caries dental segin edad y sexo en denticién
primaria. Puede apreciarse que a mayor edad mayor prevalencia de caries,
modificandose este comportamiento en las nifias a los cuatro afios de edad donde la
prevalencia disminuye un poco.

Cuadro 5 Prevalencia de caries dental por edad y sexo

MASCULINO FEMENINO
Edad n Con % n Con %
Nifios caries Nifias Caries
2 60 38 63% 131 59 45%
3 121 63 52% 101 51 50%
4 173 87 50% 107 46 43%
Total 354 188 53% 339 162 48%

Fuente directa

La prevalencia de caries dental para la poblacién de estudio fue de 49.6%, siendo
mayor el porcentaje de caries en los nifios.

DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO POR SU NIVEL DE CARIES

En el cuadro 6 corresponde al 17.6% nivel leve de caries, el 18% a moderado y el 14%
a severo; no presentaban experiencia de caries dental el 50%.

Cuadro 6 Distribucion del grupo en estudio por nivel de caries

Nivel de caries Frecuencia Porcentaje

Sano 349 50.3
Leve 122 17.6
Moderado 124 18
Severo 98 14.1
Total 693 100
Fuente directa

En relacién con el sexo 181 nifios del sexo masculino se reportan sanos y en el nivel de
caries severo 55 fueron hombres y 35 mujeres, el sexo femenino se encuentra por
arriba en el nivel leve y en promedio, en el masculino se presentan cifras un poco mas
altas.
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DISTRIBUCION DEL ceod POR COMPONENTES

Cuadro 7 Distribucion del ceod por componentes

Edad N Caries Ext.Ind Obturados Ceod
2 191 97 17 27 7.3
3 222 114 31 45 8.5
4 280 133 48 57 7.7

Fuente directa

En el cuadro 7 a los cuatro afios de edad se presenta el mayor nimero de pacientes
con caries, extraccion indicada y obturados, aunque el ceod presenta su valor mas alto
a los 3 afios, el mayor nimero de dientes obturados se reporta a los cuatro afios de
igual manera los perdidos.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PADRE
En el cuadro 8 en relacién al nivel de escolaridad del padre observamos que el 38.8%
tiene la primaria completa, el 11% alcanzd un nivel profesional y un 6.3% no concluyd

su educacion primaria.
Cuadro 8. Nivel de escolaridad del padre

Escolaridad Frecuencia  Porcentaje
Primaria incompleta 44 6.3
Primaria completa 269 38.8
Secundaria 198 28.6
Preparatoria 60 8.7
Técnico 46 6.6
Profesional 76 11
Total 693 100

Fuente directa

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE
En cuanto al nivel de escolaridad de la madre se encontrd que el 42.4% tiene la
primaria completa, seguido por el nivel secundaria con un 31% y con la primaria
incompleta el 10% y solo el 6.1% alcanzé un nivel profesional.

Cuadro 9. Nivel de escolaridad de la madre

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 69 10
Primaria completa 294 42.4
Secundaria 215 31
Preparatoria 46 6.6
Técnico 27 3.9
Profesional 42 6.1

Total 693 100
Fuente directa
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OCUPACION DEL PADRE

La ocupacion del jefe de familia se muestra en el cuadro 10, en la que se puede
observar que el mayor porcentaje 22.5% correspondié a empleado, seguido por
comerciante un 18.9%, chofer un 16.7%, obrero un 10% y el 7.8% no realizaba
ninguna actividad.

Cuadro 10. Ocupacion del padre

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 131 18.9
Empleado 156 22.5
Técnico 75 10.8
Profesionista 73 10.5
Chofer 116 16.7
Jubilado 19 2.
Obrero 69 10
Ninguna 54 7.8
Total 693 100
Fuente directa

OCUPACION DE LA MADRE
En el cuadro 11 podemos observar en relacion a la variable ocupacion de la madre, el

68% se dedica al hogar, solo el 32% desarrolla algin trabajo y en la poblacién de
estudio el 6.1% desempefia labores a nivel profesional.

Cuadro 11. Ocupacién de la madre

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Comerciante 62 8.9
Empleada 108 15.6
Técnica 2 0.3
Ama de casa 471 68
Profesionista 42 6.1
Obrera 8 1.2
Total 693 100

Fuente directa
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

En el grafico 2 se muestra la distribucion del ingreso familiar, correspondiendo el 50% a
344 familias con un nivel econdmico bajo, el 39% a 272 familias de nivel econdémico
medio y solo el 11% a 77 familias de un nivel econdmico alto por arriba de los $7,000
mensuales.

Grafico 2 Ingreso econémico familiar de la poblacién en estudio
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TIPO DE VIVIENDA DE LA POBLACION EN ESTUDIO
De la poblacién en estudio el 83% su vivienda era propia o rentada y el 17% la tenian

prestada.
Gréfico 3 Tipo de vivienda de la poblacién en estudio
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Fuente directa
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EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL BEBE
En el cuadro 12 se muestra que el porcentaje mayor en relacion a la edad de la madre

en el momento del nacimiento del bebé corresponde en un 61% a las madres entre 25
y 35 afios de edad, un 27% entre 16 y 24 afios y de mas de 36 afos a un 12%.

Cuadro 12 Edad madre al nacimiento del bebé

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
16 a 24 187 27
25a35 423 61
36 al 46 83 12

Total 693 100
Fuente directa

COMO FUE EL PARTO DE LA MADRE DEL BEBE EN ESTUDIO

Del total de la muestra el 45.3% de los nifios nacieron por medio de cesérea y el 54.7%
por parto natural.

Grafico 4 Como fue el parto de la madre del bebé en estudio
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Fuente directa
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LA MADRE FUMO DURANTE EL EMBARAZO

En el cuadro 13 se muestra el porcentaje de las madres que fumaron durante embarazo
el 21.1% si fumd y el 78.9% reportan no haber fumado.

Cuadro 13. Fumo durante el embarazo

Fumar Frecuencia  Porcentaje
Si 146 211
No 547 78.9
Total 693 100

Fuente direcla

ADMINISTRACION DE ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO
En el grafico 5 se observa que el 45.7% (317)de las madres embarazadas no requirio

de tomar ningin medicamento, el 29.6% (205) tomd antibidticos durante el primer
trimestre del embarazo y 171 embarazadas ingirieron analgésicos.

Grafico 5 Administracion de algin medicamento durante el embarazo
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Fuente directa
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TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO

En el cuadro 14 se muestra el porcentaje de las madres que no estuvo expuesta a
Rayos x en el embarazo (79.7%) y el 20.3% si.

Cuadro 14.Toma de Rx en el 1er. trimestre de embarazo

Radiografia Frecuencia Porcentaje
Si 141 20.3
No 552 79.7
Total 693 100
Fuente directa

TALLA DEL BEBE AL NACER El 17% de los nifios presentd una talla baja, 466 nifios en la

poblacion estudiada una talla promedio y el 15.7% por arriba de 54 centimetros al
nacer lo que corresponde a una talla alta.

Grafico 6 Talla del niiio al nacer
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En relacion con el sexo el masculino presentd 62 nifios con talla baja, 231 hombres y

235 mujeres de talla promedio y con talla alta fueron 61 del sexo masculino y 48 del
femenino.
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PESO AL NACER

El 35% de la poblacién en estudio presenté un peso bajo al nacer o sea menor a 3.000
kg. y el 27% un peso alto entre 3.500 y 4.600 kg., 135 nifios presentaron un peso al
nacer bajo, 154 nifias nacieron con un peso promedio y 191 bebes de ambos sexos
presentaron un peso alto por arriba de 3.500 kg.

Grafico 7 Peso al nacer por sexo
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Fuente directa
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ALIMENTADO CON LECHE MATERNA

De las 693 madres en estudio, 563 (81%) alimentaron a sus hijos por medio de
lactancia materna y de estos 293 corresponden al sexo masculino y 270 al femenino y

el 19% no lo hizo.

Grafico 8 Alimentacion con leche materna

Alimentacion con Leche Materna

19%

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA
En el cuadro 15 observamos que un 38% practico la lactancia materna de 7 a 12 meses

y solo el 1.7% de 25 a 36 meses.

Cuadro 15. Tiempo de lactancia materna

Fuente directa

Tiempo Frecuencia  Porcentaje  Masculino Femenino
No tomé 130 18.8 61 69
126 227 328 101 126
7a12 263 38 148 118
13a18 10 1.4 3 7
19a24 51 7.4 40 11
25a36 12 1.7 1 11
Total 693 100 354 339

Fuente directa
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Dentro de la frecuencia de los meses de alimentacion se reporté que 148 nifios y 115
nifias recibieron alimentacién materna de 7 a 12 meses, en el grupo de 13 a 18 meses
solo lo forman 3 hombres y 7 mujeres y 227 de ambos sexos de 1 a 6 meses.

ALIMENTACION CON LECHE DE FORMULA
En el cuadro 16 se muestra que de 693 madres encuestadas, 552 (79.7%) emplearon
leche de formula y el 20% no la utilizaron.

Cuadro 16. Alimentacion con leche de formula

Lactancia Frecuencia Porcentaje
si 552 79.7
no 141 20.3
Total ' 693 100

Fuente direcla

DISTRIBUCION DE LAS FORMULAS EMPLEADAS

En lo referente a la marca comercial de formula empleada el 23.5% usaron Nan 1y
Nan 2, el 16.9% Nido, 10.1% leche Conasupo y el 9.1% leches suministradas por el
IMSS y el ISSSTE.

Grafico 9 Distribucion de las formulas empleadas
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Fuente directa

El grafico 9 muestra practicamente el mismo porcentaje en el uso de leche Nan y los
que no utilizaron ninguna leche artificial.
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PRACTICA DE LACTANCIA MIXTA
En el cuadro 17 se aprecia que del total de las madres encuestadas el 61.3%
emplearon una lactancia mixta.

Cuadro 17. Lactancia mixta

Lactancia mixta Frecuencia Porcentaje
Si 425 61.3
No 268 38.7
Total 693 100

Fuente directa

USO DE BIBERON MAS ALLA DE LOS DOS ANOS DE EDAD

En el gréfico 10, el 79.7% (552) de los nifios utilizaron el biberén mas alla de los 2 afos
de edad y 141 menos de los 2 afios.

Grafico 10 Uso de biberén mas alla de los 2 afios de edad
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Fuente directa
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USO DE BIBERON NOCTURNO
En el cuadro 18 mas del 40% de la poblacion en estudio utilizd biberdn durante la

noche.
Cuadro 18. Tomé biberon durante la noche

Biberén nocturno  Frecuencia Porcentaje
Si 291 42
No 402 58
Total 693 100

Fuente directa

Cuadro 19 Uso de biberén nocturno por edad.

Biberon nocturno Edad
2 3 4
Si 124 68 100
No 67 155 179
Total 191 223 279

Fuente direcla

En el cuadro 19 podemos observar que el nimero mayor corresponde a los nifios de 2
afos, seguido por los de 4 afios que utilizan el biberdn por las noches, en la poblacion
de estudio

EDULCORANTE CON EL QUE ENDULZA EL BIBERON
El 63.4% utilizd algin tipo de edulcorante y de éste el 35% corresponde al uso de
azucar, miel 15% y chocolate el 13%.

Grafico 11 Edulcorante con el que se endulza el biberén
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Fuente directa
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MEDICAMENTO ADMINISTRADO POR MAS DE 3 MESES

En el cuadro 20 se observa que al 49.6% de los nifios no le fue administrado ningln
medicamento y en un 36.9% antibidticos, 13.4% analgésicos y antitérmicos por mas de
3 meses.

Cuadro 20. Medicamentos por mas de 3 meses

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Antibiéticos 256 36.9
analgésicos
antitérmicos 93 13.4

Ninguno 344 49.6
Total 693 100

Fuenle directa

USO DE CHUPON POR SEXO
En el cuadro 21 que del total de la poblacion en estudio 115 nifias usaron chupén y 100
nifios no lo utilizaron El 69% de los nifios no utilizaron chupdn.

Cuadro 21. Uso chupdn por sexo

Chupén Masculino Femenino
Si 100 115
No 254 224
Total 354 339

Fuente direcla

Grafico 12 Uso de chupon en la poblacion de estudio
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Fuente directa
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PRESENCIA DE ALGUN HABITO
De la poblacidn total el 72.7% presentd algln tipo de habito y de éstos el bruxismo se
presento en un 30.3% (210), seguido por la succion digital en un 25.7% (178).

Grafico 13 Presencia de algiin habito
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Fuente directa

PRACTICA DE HABITOS POR EDAD

En el cuadro 22 se observa que el bruxismo es el habito que con mayor frecuencia se
presenta no importando la edad, mientras que morder el labio es el de menor
frecuencia, la edad en la que se detectaron mayor practica de estos habitos fue a los 4
afnos.

Cuadro 22 Practica de habitos por edad

Cuadro 22.Practica de habitos por edad

Habito 2 afios 3 afios 4aios
Dedo 49 57 72
Onicofagia 5 22 35
Morder labio 12 26 16
Bruxismo 73 60 77
Ninguno 52 57 80

Fuente directa
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FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL
En ésta poblacion al 67.7% (216) se cepillaban una vez al dia, 2 veces 253(36.5%) y
solo 74 lo realizaba 3 veces diarias. De la poblacion en estudio se detecté que el 10%
cepilla sus dientes.

Grafico 14 Frecuencia de cepillado dental en la poblacion en estudio

Frecuencia del Cepillado Dental

Fuente directa

Cuadro 23 Frecuencia de cepillado dental por sexo

Cuadro 23. Frecuencia de cepillado dental por sexo

Cepillado dental Masculino Femenino
Una vez 84 132
Dos veces 142 111
Tres veces 42 32
Ninguna 86 64

Fuente directa

En el cuadro 23 muestra que el sexo femenino cepilla sus dientes con mayor frecuencia
y en relacion con la frecuencia al dia la que mas se practica es dos veces al dia.
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Cuadro 24 Frecuencia de cepillado por edad

Cuadro 24 Frecuencia de cepillado por edad

Frecuencia 2 afios 3 afios 4 afios
una vez 76 72 68
dos veces 59 72 122
tres veces 8 24 42
Fuente directa

En el cuadro 24 podemos observar que la mayor frecuencia de cepillado se observa a
los cuatro afios, disminuyendo de la misma forma que la edad.

USO DE PASTA DENTAL PARA EL CEPILLADO DE LOS DIENTES DEL BEBE
En relacion con el uso de pasta dental para realizar el cepillado un 60.5% si la utiliza lo
cual corresponde a 419 nifios y 274 reportan que no

Grafico 15 Uso de pasta dental para el cepillado de los dientes del bebé
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Fuente directa

Cuadro 25 Uso de pasta dental por edad

Cuadro 25 Uso de pasta dental por edad

Uso de pasta dental 2 anos 3 afos 4 anos
Si 114 132 173
No 77 90 107
Fuente directa

En el cuadro 25 observamos que a mayor edad el uso de pasta dental aumenta, a los
cuatro afios de un total de 280 nifios 174 si utilizan pasta dental en el cepillado de sus

dientes.
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ADMINISTRACION O APLICACION DE FLUORURO
Sélo al 29% de los nifios le han aplicado fluoruro lo que corresponde a 201 nifios.

Grafico 16 Administracion o aplicacion de fluoruro
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Fuente directa

Cuadro 26 Administracion o aplicacion de fluoruro por edad

Cuadro 26 Apiicacion de fluoruro por edad

Fluoruro 2 anos 3 anos 4 anos
Si 68 66 67
No 123 156 213

Fuente directa

En el cuadro 26 se reporta que las cifras por edad son muy similares para la aplicacion
o la administracion de fluoruros.

Cuadro 27 Escolaridad de la madre en relacion a la aplicacion de fluoruro

Cuadro 27. Escolaridad de la madre y aplicacién de fiuoruro

Escolaridad de la madre Fluoruro si Fluoruro no
Primaria incompleta 18 51
Primaria completa 74 220
Secundaria 87 128
Preparatoria 6 40
Técnica 11 16
Profesional 5 37

Fuente directa
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En el cuadro 27 observamos que la madre con nivel de secundaria es en el que se
reporta el mayor numero de nifios a los que se les han aplicado fluoruro y curiosamente
las madres con nivel profesional cuentan con la cifra menor.

Cuadro 28 Ingresos familiares en relacion a la aplicacién de fluoruro

Ingreso fluoruro si  %de fluoruro si_ fluororo no  %de fluoruro no

Bajo 78 1" 266 38
Medio 95 14 177 26
Alto 28 4 49 7
Total 201 29 492 70

Fuente directa

En el cuadro 28 la poblacién en estudio y el nivel de ingreso familiar medio es en el que
se reporta el nimero mayor de aplicaciones de fluoruro, y la menor cifra en el nivel
econdmico alto.

CUADRO 29 Escolaridad de la madre en relacién al tipo de lactancia

ESCOLARIDAD Leche % Leche Leche % Leche Leche % Leche Leche % leche
materna si_materna si__materna no maternano  férmula si__férmula siférmula no férmula no
Primaria 228 33 66 10 245 35 49 7
Secundaria 175 25 40 8 170 26 45 6
Preparatoria 36 5 10 2 33 5 13 2
Técnica 24 3 3 1 25 4 2 1
Profesional 37 5 5 1 32 5 10 2
Fuente directa

El tipo de lactancia en relacion con el nivel de escolaridad de la madre presenta su
mayor porcentaje para ambas lactancias con primaria terminada y la menor frecuencia
en el nivel técnica.

Cuadro 30 Ingresos familiares y tipo de lactancia

Ingresos Lactancia 9% Lactancia Lactancia 9% Lactancia Lactancia %lactancia  Lactancia % Lactancia
artificial si  artificial si  artificial no artificial no maternasi matemasi materna no Matema no

Bajo 248 36 96 14 281 40 63 9

Medio 244 35 28 4 215 31 57 8

Alto 60 9 17 2 67 10 10 1
Fuente directa

En el cuadro 30 el porcentaje de lactancia materna es mayor con un ingreso familiar
bajo, y solo 10 madres de un ingreso familiar alto no utilizaron la lactancia materna.
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Cuadro 31 Edad de la madre al embarazarse y tipo de lactancia

Edad al Lactancia Lactancia
embarazarse artificial materna
Si No Si No
16 a24afios 160 27 132 55
25 a 35 anos 328 95 349 74
36 a 46 anos 64 19 82 1
Fuente directa

En el cuadro 31 el grupo de edad de 25 a 31 afos, 349 madres emplearon la lactancia
materna y solo 64 la lactancia artificial de 36 a 46 afios.

Cuadro 32 Fumar en el embarazo y peso al nacer del bebé

Fumoen e Pesoa nacer Pesoa nacer Pesoal nacer

embarazo bajo moderado dto

Si 48 45 53

No 195 214 138

Total 243 259 191
Fuente directa

En el cuadro 32 observamos que solo 48 nifios de madres que fumaron durante el
embarazo presentaron bajo peso al nacer, en contraste con 195 nifios con bajo peso al
nacer con madres que no fumaron durante el embarazo.
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Grafico 17 Prevalencia del nivel de caries en 693 pacientes de 2 a 4 afos que se presentaron a
consulta de enero a diciembre del 2003 en la Facultad de Odontologia

O Sanos O Nivel de Caries Leve
® Nivel de Caries Moderado ® Nivel de Caries Severo

13

Fuente directa

En el grafico 17 se muestra la prevalencia del nivel de caries, correspondiéndole a leve
17% moderado un 18%, en el nivel severo 13% y el 52% de la poblacion en estudio se
reporta como sana.
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Cuadro 33 Nivel de caries y Factores asociados en la poblaciéon de estudio

Cuadro 29 NIVEL DE CARIES

VARIABLE X Coef, Contin, P__Significancia
Edad del paciente 6.16 e - 0.405 n.s.
Sexo del paciente 6.58 - e 0.087 n.s.
Escolaridad del padre 99.32 0.779 0.354 0.001 significativa
Escolaridad de la madre 182.99 0.528 0.467 0.001 significativa
Ocupacion del padre 5296 0.276 0.266 0.001 significativa
Ocupacion de la madre 60.58 0.396 0.284 0.001 significativa
Ingreso mensual familiar 2031 0471 0.169 0.002 significativa
Tipo de vivienda 18.54 0.164 0.161 0.005 significativa
Edad de la madre al embarazarse 3313 0.219 0.214 0.001 significativa
Fumo durante el embarazo 15.88 0.151 0.15 0.001 significativa
Medicamentos en el embarazo 19.79 0.003 0.003 0.003 significativa
Rx en el embarazo 0.62 - - 0.892 n.s.
Tipo de parto 8.21 0.109 0.108 0.042 significativa
Peso del bebé al nacer 28.65 0 0 0.001 significativa
Talla del bebé al nacer 4424 0 0 0.001 significativa
Lactancia materna 328 0.218 0.213 0.001 significativa
Tiempo uso leche materna 69.62 0.317 0.302 0.001 significativa
Lactancia por leche de formula 7.35 ——— - 0.062 n.s.
Tiempo uso leche férmula 4318 0.25 0.242 0.001 significativa
Lactancia mixta 12.37 0.134 0.132 0.006 significativa
Marca de leche de férmula 8492 0.35 0.33 0.001 significativa
Uso biberén mas alla de los 2 afios 7.35 --- e 0.062 n.s.
Uso de biberén nocturno 1.26 - —-- 0.739 n.s.
Uso de chupon 54 -—- - 0.144 n.s.
Edulcorante endulza el biberén 4943 0.267 0.258 0.001 significativa
Presencia de habitos 374 0.232 0.226 0.001 significativa
Medicamentos por méas de 3 meses 1179 - e 0.067 n.s.
Frecuencia de cepillado dental 8.36 --- e 0.498 n.s.
Uso de pasta dental en el bebé 0.46 - - 0.927 n.s.
Administracién de fluoruro 16.28 0.153 0.152 0.001 _significativa

Para obtener el grado de asociacion entre el nivel de caries con respecto a las variables
en estudio se aplico la prueba ji cuadrada (x?), los coeficientes de correlacién fi y de
contingencia (C), con un nivel de confiabilidad al 95%.
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VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS

Edad del paciente En este estudio la prevalencia de caries fue aumentando conforme a
la edad, reportando un ceod promedio de 7.8, no existiendo una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de caries

Sexo del paciente Al cruzar la variable género con el nivel de caries se encontrd 181
nifas y 176 ninos sin caries, el 23% de las ninas presentaban caries de leve a severa y
el 25% en los nifios, no se encontrd significancia p=0.087.

Radiografias durante el embarazo Con respecto a esta variable y el nivel de caries no se
encontré una asociacion significativa, al 10% de las madres le tomaron radiografias en
el embarazo y los hijos se reportan sanos, en igual porcentaje los que presentan caries
de leve a severa, mientras que al 38% de las madres no le tomaron radlograf' asyen
sus hijos se encontro caries.

Us de leche de féormula El 40% de los nifios en estudio fueron alimentados con leche de
formula y no presentaron caries, el 39% también recibieron lactancia con férmula se
encontrd caries de leve a severa, el 11% se reporta como sanos y no emplearon
lactancia con leche de formula, la asociacion para esta variable no fue significativa
p=0.062.

Uso de biberén mas alla de los 2 afios El uso de biberén mas allé de los 2 afios no reporta
significancia p=.062, un 40% si lo utilizaron y de éste el 15% presenta caries leve.

Biberén nocturno Con respecto a esta variable y el nivel de caries el 21% si lo usé y no
presenta caries, el 27% reporta caries de leve a severa no habiendo empleado el
biberén por las noches y 21% usandolo, la asociacion fue significativa p=0.739.

Uso de chupén Esta variable al cruzar con el nivel de caries no fue significativa p=0.144,
un 15% si lo usé y se encontraba libre de caries y el 32% que no lo utilizé si presentd
caries de leve a moderada.

Medicamentos por mas de 3 meses consecutivos al bebé Al cruzar la informacion con el
nivel de caries con el uso de antibidticos se reporta el 16% con caries de leve a severo
y con analgésicos y antitérmicos el 6%, el 28% que se le administraron no presentaron
caries.

Frecuencia del cepillado La informacion obtenida entre el nivel de caries y frecuencia del
cepillado nos reportan que el 12% no se cepillan y no presentan caries, mientras que
los nifios en los que se realizaba el cepillado 3 veces al dia solo el 5% present caries
de leve a severa.
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Uso de pasta dental Al relacionar esta variable con el nivel de caries la asociacion no fue
significativa p=0.498, de la poblacion en estudio el 31% utilizd pasta dental y el 20%
no la utiliz6 ambas poblaciones se les encontrd sin caries, el 29% de la poblacién
presentd caries de leve a severa y si empleo pasta dental para el cepillado.

VARIABLES SIGNIFICATIVAS

Escolaridad del padre Para la variable escolaridad del padre 139 (20%) con primaria
completa, y el padre con nivel profesional con 34 (4%) no presentan caries, el padre
con primaria presenta el nivel de caries mas alto 130 (18%) y con profesional un 33
(4%).Se obtuvo una x* = 99.324, p < 0.001 y un coeficiente de asociacién ¢ = 0.354,
p< 0.001.Si existe una asociacién estadisticamente significativa con el nivel de caries

Esc laridad de la madre Las madres con secundaria reportan el mayor porcentaje de
nifos sin caries con 21%(149), con un nivel de moderado a severo le correspondid a las
madres con primaria completa y secundaria la mayor frecuencia de caries con
19%(132). En las madres profesionistas y con un nivel técnico no se observé un nivel
severo de caries.

Ocupacién del padre Empleado y chofer son las ocupaciones del padre que mayor
numero de niflos sin caries presentaron, empleado es la ocupacion que mas alto
porcentaje reporta, la asociacion fue significativa p=0.001.

Ocupacién de la madre En esta variable el 31% de las amas de casa sus hijos no
presentaron caries, en ellas también se encontrd el porcentaje mayor de caries (37%).

Ingreso mensual familiar El porcentaje mayor de caries 27% se presento en el ingreso
familiar bajo, solo 24 nifios con un ingreso familiar alto presentaron caries de leve a
severo, si se encontrd asociacion, estadisticamente significativa.

Tip de vivienda Al cruzar con el nivel de caries, el 29% de la poblacién de estudio era
sano y su vivienda era rentada o prestada, el 19% de los que su vivienda era propia
reportan caries de leve a severa, la asociacion fue significativa.

Edad de la madre al embarazarse Esta variable fue altamente significativa su asociacién
(p=.001) con el nivel de caries, el grupo de edad entre 25 a 35 afios presento el
porcentaje (31%) mas alto libre de caries y curiosamente también el nivel mas alto de
caries (29%), sequramente por ser el grupo de edad mas numeroso (60%).
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Tipo de parto La asociacion entre tipo de parto y nivel de caries fue significativa el
estudio nos reporta el mismo numero de pacientes sin caries no importando el tipo de
parto .El 29% de la poblacion en estudio con parto natural presentd caries de leve a
moderada mientras que con cesarea fue el 20%

Fumar en el embarazo La asociacion entre el nivel de caries y el uso del tabaco fue
significativa (p=.001)

Medicamentos en el embarazo El 47.5% de las madres no tomaron ningin medicamento
durante el primer trimestre de embarazo, el 27% que tomaron antibidticos de los cuales
el 12% no presenta caries y un 15% si la presenta.

Se obtuvo x*=19.79 con una p=0.003 encontrdndose una asociacién estadisticamente
significativa. Las madres que tomaron medicamentos en el embarazo fueron el 54% de
estos el 16% tomaron analgésicos y 41 nifios presentaron caries, el 27% tomaron
antibidticos y en el 12% de los nifios no se encontrd caries, el 15% si presenta caries
habiendo las madres en el embarazo tomado algin medicamento.

Peso del bebé al nacer. La asociacion de esta variable con el nivel de caries fue
significativa (0.001),el 22% de la poblacion de estudio con un peso promedio se reporta
como sana, el 20% con peso bajo reporta el porcentaje mas alto con el nivel de caries
mas alto de leve a severo con un porcentaje de 20%

Talla del bebé al nacer. El 39% de la poblacién en estudio con una talla promedio no
presentaron caries, y el 28% caries de leve a severa, con una talla baja el 11%
presento caries, esta variable al cruzarla con nivel caries fue significativa (0.001).

Uso de leche materna La asociacion entre la lactancia materna y el nivel de caries fue
significativa P=0.001.De los 563 nifios que fueron alimentados con leche materna el
45% no presento caries, el 36% de leve a severo .De los 693 nifios 130 no recibieron
leche materna y de estos 87 nifios presentaron caries

Tiempo de usar leche materna Al cruzar las variables tiempo de alimentacién con leche
materna y nivel de caries el grupo de 1 a 6 meses reporto la mayor frecuencia con 146
nifos sanos de 7 a 12 meses fue el grupo que presento el porcentaje mayor de nivel
de caries.

Tiempo de usar leche de férmula Los nifos que fueron alimentados con leche de férmula
desde los 6 meses hasta los 4 afios un 9% presentd caries severa, y un 40% que si
tomo leche de férmula estuvo libre de caries. No se encontrd asociacion entre el nivel
de caries y la lactancia artificial (p=.062), pero la asociacion con el tiempo de lactancia
artificial si fue significativa (p=.001)

Lactancia mixta En relacion con la lactancia mixta un 34% no presento caries dental y el
26% si de leve a severa. La asociacién en relacién a tiempo si fue significativa

(p=0.006).
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Marca de férmula En nuestro estudio esta variable si es significativa p=0.001 ,
correspondiéndole a las marcas Nan y Nido los porcentajes (10 y 8%) en relacién al
nivel de caries.

Tip de edulcorante en el biberén En relacion al tipo de edulcorante el 20% de la
poblacion que no utilizé ninguno estuvo libre de caries, la asociacién fue significativa
(p=0.001), un 31% que si utilizd edulcorante presentd caries de leve a severa.

Habitos orales

Al cruzar la variable habitos y el nivel de caries, se reporta una x*=37.4, P<0.001 por lo
tanto es significativa, al ser significativa esta asociado el nivel de caries con los habitos.
Los pacientes sanos con habitos son el 35.6%, el 48.5% de la poblacién en estudio
presenta un nivel de caries de leve a severo y de este el 11.4 % no presentan ninguin
habito

Uso de fluoruro Esta variable al cruzamiento con el nivel de caries fue significativa

p=0.001, el 15% de la poblacién en estudio que si le aplicaron fluoruro presento caries,
el porcentaje sin fluoruro sanos y con nivel de caries leve a severo fue de 33%.

Cuadro 34 Lactancia con leche de férmula y factores asociados en poblacion de estudio

VARIABLE X Phi  COEF.CONT P SIGNIFICANCIA
Escolaridad de 13.04 0.137 0.136 0.023 Significativa
La madre
Ingreso mensual 29.235 0.205 0.201 0.001 Significativa
fam.
Ocupacién de 12.03 0.132 0.131 0.034 Signnificativa
La madre
Edad de la 5.52 0.089 0.089 0.063 n.s.
Madre
Fuente directa

Al contrastar la variable lactancia artificial encontramos que con la escolaridad de la
madre el mayor nimero de madres que utilizaron leche de férmula fue con nivel
primaria seguido por secundaria y solo 22 madres con nivel profesional y que no
utilizaron ese tipo de lactancia en el nivel técnico solo 2 madres, esta variable no fue
significativa con la edad, pero si con la escolaridad, ocupacion de la madre e ingresos
familiares.
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En relacidon con el ingreso mensual familiar que si utilizaron leche de férmula
corresponde al ingreso mas bajo el mayor porcentaje y solo 17 familias con el ingreso
mas alto utilizaron este tipo de lactancia, esta variable fue significativa.

La ocupacién de la madre no presentd asociacion estadisticamente significativa con la
lactancia a base de leche de formula.

La variable edad de la madre no reporta asociacion con la lactancia artificial,

encontramos que las madres entre 25 y 35 afios presentaron el mayor porcentaje en el
uso de este tipo de lactancia.

Cuadro 35 Lactancia materna y factores asociados en poblacion de estudio

VARIABLE X Phi COEF.CONT P SIGNIFICANCIA
Escolaridad de 9.81 0.119 0.118 0.081 n.s.
La madre
Ingreso 2.58 0.061 0.061 0.274 n.s.
mensual fam.
Ocupacion de 9,22 0.115 0.115 0.001 n.s.
La madre
Edad de la 31.15 8 .207 0.207 0 Significativa

madre

Fuente directa

La variable lactancia materna no fue significativa al contrastarla con la escolaridad y la
ocupacion de la madre, sin embargo 228 con primaria si utilizaron este tipo de lactancia
de igual manera el nimero mayor coincidié con las de nivel primaria que no practicaron
la lactancia materna, en cuanto a los valores menores lo reportan el nivel técnico que si
lo utilizé y solo 5 con nivel profesional no practicaron la lactancia materna.

En relacion con la edad de la madre si fue significativa la asociacion con la practica de
lactancia materna, el grupo mas numeroso que fue de 25 a 35 afios y las madres que
no alimentaron al bebé con leche materna correspondid a las de 36 a 46 afios

El ingreso familiar mensual no reportd asociacion estadisticamente significativa, solo 67
madres con el ingreso familiar mas alto si practicaron la lactancia materna.
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Cuadro 36. Riesgos calculados para diferentes factores de caries en la poblacién de estudio.

%
Factor de riesgo Clasificacién — OR 1C 4
SI No
SEXO Femenino 163 176 1.03  (0.75, 1.37) 0.835
Masculino 173 181
EDAD 1 ano 92 99 0.98 (0.71, 1.38) 0.917
2 afios 112 110 1.12  (0.77, 1.46) 0.467
3 anos 132 148 0.91 (0.70, 1.29) 0.560
EDAD DE LA MADRE 16 a 24 afos 108 79 1.67 (0.92, 1.80) 0.002
25 a 35 afios 204 219 0.97 (0.73, 1.34) 0.864
36 a 46 afnos 24 59 0.39 (0.34,0.93) 0.001
ESCOLARIDAD MADRE Basica 229 134 3.56 (0.79,1.48) 0.001
Media 79 207 0.22 (0.32,0.61) 0.001
Superior 28 16 1.94 (0.7,-2.53) 0.037
OCUPACION MADRE Ama de casa 224 217 2 (1.05, 2.03) 0.001
Comerciante 17 45 0.37 (0.3,-0.97) 0.001
Profesionista 4 38 0.1 (0.0,-0.53) 0.002
INGRESOS FAMILIARES Bajo 184 160 1.46  (0.90, 1.63) 0.003
Medio 129 143 0.92 (0.70, 1.30) 0.568
Alto 25 52 0.47 (0.39, 1.06) 0.002
MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO Presentes 154 195 0.7 (0.62, 1.12) 0.020
Ausentes
FUMAR EN EL EMBARAZO Presente 71 75 1.03  (0.70, 1.46) 0.874
Ausente
LACTANCIA MATERNA Presente 249 314 0.39 (0.44,0.99) 0.001
Ausente
LACTANCIA ARTIFICIAL Presente 270 282 1.09 (0.72, 1.51) 0.655
Ausente
LACTANCIA MIXTA Presente 184 241 0.58 (0.56, 1-04) 0.001
Ausente
USO DE BIBERON DESPUES DE LOS 2 ANOS Presente 270 282 1.09 (0.72, 1.51) 0.655
Ausente
USO DE BIBERON NOCTURNO Presente 148 144 1.15  (0.80, 1.45) 0.355
Ausente
USO DE CHUPON Presente 109 106 1.14 (0.77, 1.47) 0.434
Ausente
AZUCAR EN EL BIBERON Presente 95 149 0.55 (0.53,1.00) 0.002
Ausente
CHOCOLATE EN EL BIBERON Presente 50 42 131 (0.74, 1.77) 0.226
Ausente
MIEL EN EL BIBERON Presente 76 27 3.57 (1.05, 2.67  0.001
Ausente
BRUXISMO Presente 128 82 2.06 (1.02,1.97) 0.001
Ausente
MORDER EL LABIO Presente 15 54 0.38 (0.30, 1.02) 0.001
Ausente
ONICOFAGIA Presente 34 28 1.32  (0.68, 1.94) 0.294
Ausente
FRECUENCIA DE CEPILLADO Presente 82 275 0.1 (0.21, 0.43) 0.001
Ausente :
P VALOR - SIGNIFICANCIA DE A PRUEBA DE xz Foentedirecta
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Respecto al calculo de riesgo para cada variable se encontré de 3.56 para el nivel
basico en la escolaridad de la madre, de 3.57 para el uso de miel en el biberon, y de
2.00 para cuando la madre es ama de casa existe habito de bruxismo en el bebé.

Las siguientes variables: el sexo, 2 anos de edad, la edad de la madre entre los 16 a 24
anos, nivel superior de escolaridad en la madre, ingresos familiares bajos, fumar en el
embarazo, uso del biberon después de los 2 afios, uso de biberén nocturno uso de
chupdn, uso de chocolate en el biberdn, lactancia artificial y onicofagia presentan un
odds ratio > 1.

El resto de las variables reportan en este estudio un OR < 1.
Las variables que presentaron significancia en este estudio son las siguientes:

Edad de la madre de los 16 a 24 afios y de 36 a 46 afos
Escolaridad de la madre en el nivel basico y medio
Ocupacion de la madre

Ingresos familiares altos

Lactancia materna

Lactancia mixta

Uso de aztcar y miel en el biberdn

Habitos: el bruxismo y morder el labio

Frecuencia de cepillado
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9. DISCUSION

PREVALENCIA DE CARIES

Sabemos por lo reportado por Ripa’ que en determinados paises o0 grupos sociales
sigue existiendo una elevada prevalencia de caries en denticién temporal, por ejemplo:
Reisine® reportd porcentajes de nifios afectados del 92% en China, el 75% en Escocia
y el 42% en un grupo de ninos ingleses, comparado con nuestro estudio en donde el
50.3% de los nifios se encontraba sin caries y una prevalencia de caries de 49.6%
siendo menor ésta que la reportada por Mora y Martinez*® en Espafia que fue de 59%
en el 2000 con una muestra de 173 nifios de 2 a 5 afios. Takay'? en Valencia, encontré
una prevalencia de caries del 15% en nifios de 4 a 5 afios en 1997, coincidiendo con
Mattos- Graner y col.!®® en Brasil reportd de 322 nifios de 6 a 36 meses un 65% libre
de caries, cifras muy inferiores a las encontradas en este estudio.

DEMOGRAFICAS

En nuestro estudio se reporta un ceod a los dos anos de 7.3 y de 8.5 a los tres afios de
edad siendo superiores a los reportados por Tello® que fue de 2.2 a los 2 afios y de 5.1
a los 3 afios. Los resultados encontrados coinciden con Mora y Martinez*® en donde a
medida que aumenta la edad del nifio se incrementa la caries.

En un estudio realizado por Echevarria® con una muestra de 169 nifios de 2 a 4 afios
de edad se comprobd que no existe asociacion significativa entre sexo y caries
(p=0.224, coincidiendo con nuestro estudio en la que no obtuvimos asociacion
(p=0.087), esto se contrapone con lo que James® encontré en una revisidn de 21 de
un total de 24 estudios, la prevalencia de las mujeres fue mayor que la encontrada en
hombres, mientras que otros autores no encontraron diferencias entre ambos sexos
como lo refiere Marquez.>

SOCIOECONOMICAS

En nuestro estudio se reporta que existe una asociacion con el nivel de escolaridad de
los padres coincidiendo con Weinstein ®* y col. con una prevalencia de caries del 47%,
la asociacion reportada fue con un bajo nivel de escolaridad del padre, en cambio
Granath-Kinnby*®! encontré que el nivel de educacién de los padres no influia en el
conocimiento de la higiene oral, dieta, uso de fluoruro pero si afecta en la habilidad
para poner en practica estos conocimientos. Lo contrario a lo que nosotros
encontramos Roeters'® reporta un mayor nivel de caries a mayor escolaridad de los
padres explicando que los nifios se encontraban desatendidos.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden con de edad lo reportado por
Gavito®* que revisa 60 expedientes de nifios de 12 a 36 meses del Departamento de
Odontopediatria del Hospital infantil de México, ambos revelan que la mayor frecuencia
de caries en los nifios se dio en el grupo de padres con primaria terminada.

En nuestro estudio se reporta que existe una asociacion con el nivel de escolaridad de
la madre coincidiendo con lo que reporta Weinstein® y col. con una prevalencia de
caries del 47% que la asociaron con el bajo nivel educativo de las madres, Roeters'®
en un estudio entre 1985 y 1987 con una muestra de 291 de 2 a 5 afios de edad
reportd que no existia asociacion entre la escolaridad de la madre y el ceod aumenta
conforme aumenta la edad del nifo.

Al relacionar la escolaridad, la primaria completa y secundaria tienen el mayor nimero
de casos con caries a diferencia con lo reportado por Gavito®® que son primaria
completa y preparatoria los de mayor frecuencia

Algunos estudios como el de Evans y cols.”” y Saito!®encontraron que un mejor estado
de salud dental estaba asociado con un incremento en el nivel de educacion de la
madre coincidiendo con nuestros resultados de nuestro estudio.

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de caries mayor en el estrato
econdmico bajo, coincidiendo con Delgado® que reportd que el 94% de la poblacién
correspondia a un estrato econdmico bajo.

Molina % en su investigacion destaca la asociacién entre la prevalencia de caries y el
nivel socioeconémico de las familias, alli donde el ingreso familiar es de 10 o mas
salarios minimos la prevalencia de caries es de 24.3%, mientras que en los ingresos
menores a 10 salarios es de 40.9%, coincidiendo con nuestro estudio, ingresos bajos un
26.5% mientras que con ingresos altos un 3% de la poblacion presenta caries. De igual
manera Moura®® concluye que los nifios con un estrato socioecondmico alto tienen una
prevalencia menor de caries y el mayor nimero de nifios libres de caries proceden de
escuela privadas.

Echevarria® concluyo que de 169 nifios de un nivel socioecondmico medio-bajo el
33.72% estaba afectado por caries, en nuestro estudio el nivel socioeconémico medio-
bajo, el 45% de la poblacién en estudio presentaba caries. A diferencia de lo que
reporta Gavito®* que al cruzar los datos entre estrato socioecondmico e indice de caries
la mayor frecuencia de pacientes se observd en la categoria de alto nivel
socioecondmico.
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ANTECEDENTES PERINATALES

En relacién con esta variable las madres entre los 25 y 35 afios presentan el mayor
numero de hijos sin caries, pero también es el grupo de edad mas numeroso, no
encontramos reportes el la literatura estudios que contemplen la edad de la madre.

En nuestro estudio la talla y el peso fueron significativos con el nivel de caries, Moura®®
encontré que el peso al nacer fue promedio de 3.2 kg. y no presentd asociacién
estadistica con la caries dental.

Aiigne“1 nos reporta que aproximadamente 32% de los nifos con niveles de cotinina
que indican la exposicién al humo de segunda mano tenian caries en las superficies de
sus dientes temporales, comparado con el 18% de los nifios con niveles mas bajos de
cotinina

HABITOS ALIMENTARIOS

Ortega® menciona que la lactancia materna ademds de presentar ventajas nutritivas e
inmunoldgicas, favorece el vinculo afectivo madre-hijo, ejercita la musculatura bucal lo
cual influye en un mejor desarrollo, mejora la oclusién dental en etapas posteriores,
contribuyendo a la prevencion de caries.

En este estudio se encontrd que el 81.4% presentaron una lactancia materna exclusiva,
este resultado no coincide con Maldonado®® que encontrd que el 41.4% de las madres
amamantan, una cifra menor a la nuestra, igual sucede con lo reportado por Frisso® y
Tello®® coincidiendo con Chavarro® en donde el 99% de la poblacién estudiada recibié
lactancia materna.

Hallonsten® reporta que no hay diferencia entre los nifios con caries que han recibido
lactancia materna con los que no la recibieron, en nuestro estudio se encontré un
numero mayor de nifios sin caries y que fueron alimentados con leche materna.

En nuestro estudio el 80% de las madres utilizaron la lactancia artificial, comparando
con Frisso*® en una muestra de 60 nifios de ambos sexos, de 6 a 36 meses de edad en
Brasilia reporta que el 50% fueron alimentados con lactancia artificial.

Relacionando la lactancia materna y caries en nuestro estudio correspondid al 36% y en
el de Frisso'® el 27.7%.
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Massao %’ en un estudio realizado en Rio de Janeiro en 1997 reporta la presencia de
lactancia nocturna con biberdn en el 86.57% de los bebes examinados, Medeiros %
reporta un 52.87% y en nuestro estudio el 42%, Joehnsen en 1982 encontré que un
96% de los nifios que presentan caries del lactante, duermen con el biberdn en la boca,
una cifra menor reporta Chavarro® en la que solo el 32% de los nifios duerme con el
biberdn.

Massao?® comprobé que el 6% de los bebés consumian azlicar, comparado con nuestro
estudio en donde el consumo fue muy alto en un 35%, coincidiendo esta cifra con lo
reportado por Medeiros?! en 1997 en Rio de Janeiro en una muestra de 726 bebés
encontrd que el 33% utilizaba aztcar y muy por arriba de lo que nosotros reportamos
esta lo que Villena'” en 1998 recolecté informacién de 385 madres de nifios entre 0 y
36 meses en Perl y reportd un consumo de azticar en un 73%, de igual forma Chavarro
nos reporta que el 79% de los nifios menores de 5 afios les colocan sustancias
azucaradas en el biberdn,

Erickson** en su estudio con 26 diferentes formulas concluyé que dependiendo de la
formula la caries alcanzd la dentina de 3 a 4 semanas y a la pulpa en 7 semanas, en
nuestro estudio le correspondié a la Nan y Nido los porcentajes (10% y 8%) mayores
en relacion al nivel de caries

Tello® en su estudio reporta que el 50% de los nifios usaban biberén y el 35%
presentaban lesiones cariosas, en el nuestro un 40% si lo utilizaron y de éste el 15%
presenta caries.

En el presente estudio no se encontrd asociacion significativa con la lactancia materna y
el ingreso econémico familiar pero si con la lactancia artificial, en Argentina y otros
paises 104105106 g0 ha observado que el estrato socioeconémico alto emplea menos la
lactancia artificial quizas porque la tendencia secular favorece la lactancia natural tiene
un eco principal en los estratos mas altos, con mayor acceso a los medios y a mayores
niveles educativos.

Lenore'® no encontré asociacién con el tipo de lactancia y la edad de la madre, en
nuestro estudio la asociacidén fue positiva con la lactancia materna y negativa con la
artificial.

En el presente estudio no se encontrd una asociacion positiva entre el nivel de caries y
la administracion de medicamentos en el bebé por mas de 3 meses consecutivos a
diferencia con lo reportado por Aguilar’? en Colombia, el principal causante de la caries
es la sacarosa empleada en los medicamentos de los pacientes que toman medicacion
por largos periodos, coincidiendo con Harta®.
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HABITOS ORALES PERNICIOSOS

En nuestro estudio el 72.7% de la poblacion presentd algin habito oral pernicioso,
siendo esta cifra mas alta que la reportada por Bayardo®® que analiz6 1600 expedientes
odontopediatricos de dos a 15 afios de edad en Guadalajara, Méxcio reportando que un
56% presentaba algin mal habito, donde los habitos de succién no nutritiva se
presentaron con mayor frecuencia el bruxismo tiene el porcentaje mas alto.

Bayardo® reporta que las integrantes del grupo femenino, mostraron una mayor
frecuencia en habitos orales en nuestro estudio el 35% fueron mujeres y el 37%
hombres.

En relacién con la succién digital y la edad Warren®® concluye que en 372 nifios de 0 a 5
afos de edad en Iowa reporta la mayor prevalencia es a los 2 afios, comparado con
nuestro estudio esta prevalencia es a los 4 afos de edad.

En cuanto a succidn digital encontramos que lo practican un 25% de nuestra poblacion
en estudio, Agurto®® en un estudio con 1506 nifios chilenos de 3 a 6 afios de edad
reporta un 62% y Bayardo® el 11%. Es interesante sefialar los hallazgos de Curzon”
quién estudio una muestra de 1000 esquimales del artico canadiense, reportando
evidencia de succion digital.

La onicofagia en nuestra poblacién de estudio solo nos reporta que la practican un
8.9% cifra por debajo de lo encontrado por Bayardo® que es de un 23%, pero
coincidiendo los dos en un 7% en la succion de labio.

En relacion al uso del chupdén no presentd asociacion significativa (p= 0.144), un 15%
que si lo usd se encontraba libre de caries y el 32% que no lo usé presentd caries de
leve a moderada.

HABITOS DE HIGIENE ORAL

En relacion con el cepillado un 21% de la poblacién en estudio no se cepilla los dientes,
a diferencia de lo reportado por Massao®® que encontrd una ausencia de la higiene
bucal en el 68% de los bebés.

Coincidiendo con Mora y Martinez*® que no encontraron diferencias significativas de
caries entre los nifios que realizan cepillado con los que no lo hacen, quiza esto se deba
a limitaciones en el cuestionario al responder la madre con respuestas ideales pero no
reales. Encontramos qué un 10% de los nifios les cepillaban 3 veces al dia sus dientes
igual, porcentaje reportado por Roeters,'®
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Frisso y col.*? demostrd una asociacidn significativa entre los nifios que realizaban algun
tipo de higiene bucal y la presencia de caries, la ocurrencia de caries fue de 20.5% en
los nifios que cepillaban sus dientes y en aquellos que no fue de 38.8%, en nuestro
estudio la asociacion no fue significativa el 12% no se cepillé y se encontraba sin caries
mientras el 38% si reporta caries y si realiza cepillado, coincidiendo con Stecksén-Blicks
y Holm'®

En la poblacion en estudio un 60% reporta el uso de pasta dental pero no presenta
asociacion estadisticamente significativa (p= 0.927), Mora y Martinez*” informan que un
63% si usan pasta dental.

En este estudio al 71% de la poblacion no le habian aplicado fluoruro, Mora y
Martinez*® reporta un 97% que no usan fluoruro. En el Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB I11)*° informan que en un 87% usan pasta dental para el cepillado dental en
nifios También nos informan que el 36.8% de los nifios han recibido aplicaciones o
enjuagues de fllor. En este estudio un 37% de la poblacion nunca habia recibido
fluoruro y estaba libre de caries y el 15% que habia recibido fluoruro presentaba caries
de leve a severa.

En relacidn con el calculo de riesgo son muy escasos los estudios reportados y mas aln
en este grupo de edad, nuestros resultados coinciden con lo que encontré Moreno y
col.!*% en 662 nifios de ambos sexos, entre 6 y 7 afios de edad de 16 escuelas primarias
en el D.F. con respecto al riesgo en las variables escolaridad de la madre e ingresos
familiares.

A diferencia de lo que reporta Irigoyen y col.!! en un estudio de prevalencia de caries
en 279 nifios en la delegacién de Xochimilco de la Cd. de México sus resultados parecen
apuntar hacia una mejoria en la atencién odontoldgica de los nifios y a una reduccion
en la caries dental de la denticién primaria.
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10. CONCLUSIONES

El indice ceo encontrado fue muy alto, de 7.2 a 8.4, el 51.5 % de los nifios se
encontraba sano y la prevalencia de caries fue de 48.5%.

En relacién con género, el nivel de caries y sanos no existen diferencias significativas.

A mayor escolaridad de la madre el nivel de caries del nifio disminuyd
considerablemente.

El nivel de caries aumenta mientras el ingreso familiar es menor.

Con un nivel socioecondémico alto y vivienda propia los nifios en estudio presentaron
una prevalencia menor a la caries.

La toma de radiografias en la madre durante el embarazo no se asocié con la en la
aparicion de caries en el nifio.

Se observo que el nivel de caries mayor correspondid a los nifios que nacieron de parto
natural

En relacién con fumar durante el embarazo hay muy pocos estudios, en el presente se
obtuvo una asociacion significativa

La lactancia con leche de férmula no se asocio con la aparicion de caries dental.
El uso de biberdn por las noches reporté un porcentaje menor de nifios con caries.

En relacion con la frecuencia del cepillado el menor nivel de caries se encontré en los
nifios en que se realiza el cepillado 3 veces al dia.

Con el uso de antibidticos en los bebes por mds de 3 meses consecutivos se encontrd
un mayor porcentaje de nifios con caries que a los que se les administraron analgésicos
y antitérmicos

Entre el nimero de nifios (216) sin caries usando pasta dental y el que presentaron
caries de leve a severa (203) usando pasta dental no hubo diferencia significativa.

En los que usaron fluoruro se encontrd una disminucién de caries casi en un 50%
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Respecto al célculo de riesgo las variables en donde se encontrd el mayor riesgo son: el
nivel basico en la escolaridad de la madre, el uso de miel en el biberdn, que la madre
sea ama de casa, y cuando el bebé presenta bruxismo.

En relacion a los habitos ocupd el primer lugar en frecuencia el bruxismo, situacion
interesante de identificar que nos sugiere realizar un estudio mas profundo y con una
muestra mayor, para corroborar si esto se repite en poblacion abierta.

Este estudio nos proporcioné elementos y datos de gran utilidad, no sdélo para
compararlos con los de otras poblaciones, sino para conocer el panorama
epidemioldgico de la caries en nuestra poblacién infantil que nos permitan guiar nuevas
investigaciones para encontrar un programa enfocado a la prevencion y educacion.
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11. RECOMENDACIONES

La preocupacion por la higiene oral es una de las tareas importantes de la medicina
pediatrica y de la odontopediatria. La prevencion, el diagndstico y el tratamiento,
frecuentemente necesitan amplios conocimientos y la colaboracion de estas dos
especialidades con el fin de poder diagnosticar las afecciones y poder guiar al paciente,
adecuadamente.

La prevencion primaria, el diagndstico acertado o la sospecha de un proceso patoldgico
lo deben establecer en primer lugar el médico y/o odontdlogo. Una colaboracién entre
ambos especialistas es siempre necesaria para el beneficio del paciente.

Es importante recordar las ventajas de la lactancia materna:

1 Disminuye la infestacion por Streptococos mutans y otros microorganismos, lo
que contribuye a la disminucion de caries.

2 Incrementa la resistencia del esmalte, por la mejor absorcién de calcio y fldor,
gracias a las caracteristicas de las grasas en la leche materna.

3 Aumenta la secrecion salival, manteniéndose un ph adecuado en la cavidad
bucal, lo que contribuye a disminuir la incidencia de caries.

4 Al amamantar de forma exclusiva, no se usa leche azucarada y otros alimentos
endulzados.?’

Aunque la lactancia materna es frecuente en nuestra poblacion en estudio, resaltamos
el poco tiempo de duracién de la misma y el inicio temprano del uso de biberdn que
contiene sustancias endulzantes, convirtiéndose posiblemente en un factor
predisponerte para la caries.

Es alarmante el hecho que la higiene oral en el nifio se inicie tardiamente,
condicionando la no formacion de éste habito, lo que genera posteriormente el rechazo
del nifo.

Habitos higiénicos o profilacticos nocivos y alimenticios deben ser investigados y
formar parte de la adquisicion de la informacién de los padres, con el propdsito de
prevenir y mantener tanto la salud sistémica como bucal

Sin embargo, la eficacia de la higiene dental y bucal reposa sobre medidas de pediatria
social y de politicas de salud. La educacion y la prevencion, tales como el consejo de
lavarse regularmente la boca, evitar el consumo del biberdn con substancias
endulzantes, tienen poco impacto si al mismo tiempo no se realizan actividades
paralelas, sostenibles en el tiempo, que involucren a los padres, educadores, cuidadores
y personal de salud en todos sus niveles de atencion, sobre la salud oral.
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Considero que se podrian implementar estrategias para fomentar el cuidado de la salud
bucal desde el mismo momento de la concepcién estimulando el cuidado bucal de la
futura madre, el cepillado ante la erupcion del primer diente el uso de pasta dental
fluorada a partir de los dos afios, la primera consulta con el odontdlogo al completar la
denticion primaria.

Al concluir este estudio me surge la inquietud de buscar informacién desde el embarazo
y tratar de controlar los factores de riesgo perinatales y los habitos alimentarios durante
los dos primeros afos, para hacer un seguimiento de estos y realizar un cuidado
bucodental materno-infantil adecuado.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
CARIES EN DENTICION PRIMARIA

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION®12

[Folio | | | |

México, D.F. a de 2003.

Por medio de la presente, autorizo a mi hijo (a):
que participe en el estudio Factores de

riesgo asociados a caries en denticion primaria, que comprende un cuestionario y una revision dental
dentro de la Clinica Periférica o Clinica de Odontopediatria, pertenecientes a la Facultad de Odontologia
de la UNAM.

Se me ha informado que participar en este estudio no tiene ningun costo y la revision no representa
ningun riesgo ni dolor para mi hijo, y estoy consiente de que al colaborar en este estudio no le van a

realizar ning(n tratamiento. %%

FIRMA DE LA MADRE O RESPONSABLE ENCUESTADOR -
C.D. LEONOR OCHOA GARCIA
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
, FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

[ Folio | | T ]

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARIES EN DENTICION PRIMARIA

SOCIODEMOGRAFICO Y ECONOMICO
1. NOMBRE DEL NINO 2. EDAD 3. SEXO M F

4.DOMICILIO

5. TELEFONO 6. FECHA DE ENTREVISTA

7. MENCIONE EL GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

1. PRIM. INCOMPLETA 2. PRIM. COMPLETA 3. SECUNDARIA 4. PREPARATORIA MADRE
5. TECNICO 6. PROFESIONAL 7. NINGUN ESTUDIO PADRE

8. OCUPACION )
1. COMERCIANTE 2. EMPLEADO 3.TECNICO 4. AMA DE CASA 5.PROFESIONISTA MADRE
6. CHOFER 7. JUBILADO 8. OBRERO 9 NINGUNA PADRE

9. INGRESO FAMILIAR MENSUALS| |

10. LA CASA DONDE USTED VIVE ES:

1. RENTADA 2. PROPIA 3. PRESTADA

ANTECEDENTES PE TALES

11. EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL NINO:

12. FUMO DURANTE EL EMBARAZO?: 1.8f 2.NO

13. MEDICAMENTOS EN 1° TRIM DE EMBARAZO:

1. ANALGESICOS 2. ANTIBIOTICOS 3. TRANQUILIZANTES 4. HORMONAS 5. NINGUNO

14. TOMA DE RADIOGRAFIAS 1.sI 2.NO

15. ¢COMO FUE EL PARTO 1. NATURAL 2. CESAREA

16. PESO AL NACER KG. 17.TALLA AL NACER CM.
HABITOS ORALES Y ALIMENTARIOS
18. éFUE AMAMANTADO CON LECHE MATERNA? 1.sf 2.NO
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19. ¢HASTA QUE EDAD LO AMAMANTO? MESES
20. FUE AMAMANTADO CON LECHE DE FORMULA? 1.sf 2.NO
21. ¢HASTA QUE EDAD? MESES

Factores de riesgo

22. éQUE MARCAS DE FORMULA EMPLEO?

23, éUTILIZO BIBERON DESPUES DE LOS DOS ANOS? 1.SI 2. NO

24. éTOMA BIBERON NOCTURNO?  1.SI  2.NO

25. ¢LE ENDULZA LA LECHE ALBEBE? 1.SI 2.NO

26. ¢&CON QUE ENDULZA LA LECHE?

1. AZUCAR 2. MIEL 3. CHOCOLATE 4. NINGUNO

27. éUTILIZO CHUPON EL BEBE DESPUES DE LOS 2 ANOS 1.Si 2.NO

28. ¢PRESENTO O HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS?

1. SUCCION DE DEDO 2. ONICOFAGIA 3. MORDER EL LABIO 4. BRUXISMO 5. NINGUNO

29. ¢QUE MEDICAMENTOS LE HA ADMINISTRADO POR MAS DE 3 MESES?

1. ANTIBIOTICOS 2. ANALGESICOS y ANTITERMICOS 3. NINGUNO

HIGIENE Y PREVENCION
30. {CUANTAS VECES AL DIA CEPILLA LOS DIENTES DEL NINO?

1.UNA 2.DOS 3.TRES 4. NINGUNA

31. UTILIZA PASTA DENTAL PARA EL CEPILLADO? 1sf 2.NO

32. ¢LE HAN ADMINISTRADO FLUORURO AL NINO? 1. S 2. NO

EXAMEN B L
ODONTOGRAMA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
CODIGOS
0. Sano
1. Cariado
2. Obturado

3. Extraccion indicada indice ceod
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ANEXO 3

DIENTE SANO

Un diente se registro como sano si no presentaba evidencia de caries clinicamente
tratada. Los estadios de caries que preceden a la activacion asi como otras condiciones
similares a los estadios tempranos de caries son excluidos porque no pueden
diagnosticarse confiablemente. Asi que los dientes con los siguientes defectos, en
ausencia de otros criterios positivos, se codificaron como sanos:

Manchas blancas o yesosas;
Manchas decoloradas o asperas;

* Pigmentacion del esmalte de fosetas y fisuras, que el explorador puede detener
pero que no.

DIENTE CARIADO

La caries se registrd como presente cuado una lesion en una foseta, fisura o bien en la
superficie lisa, tenia un piso reblandecido a la deteccidn, el esmalte pierde continuidad
0 existe una pared reblandecida. Un diente con una obturacién temporal debe incluirse
en esta categoria. En las superficies interproximales, el examinador debe estar seguro
que el explorador entre a la lesién. Donde exista duda acerca de caries, no debe
anotarse como presente.

DIENTE OBTURADO SIN CARIES

Los dientes obturados sin caries son considerados asi cuando una o mas de las
restauraciones que estan presentes no tienen caries secundaria (recurrente) u otra area
del diente con caries primaria. Un diente con una corona debido a una caries previa, se
registra con esta categoria. Un diente que tiene una corona por una razon diferente a
caries, por traumatismo o como pilar de un puente.

DIENTE PERDIDO POR CARIES
Este registro se usa para dientes permanentes y primarios, que han sido extraidos
debido a caries. Para los dientes primarios perdidos, esta anotacidon se utiliza

Unicamente para sujetos donde la edad normal de exfoliacion no es una explicacion
suficiente para su ausencia’®
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