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l. RESUMEN

En México la prevalencia de caries en nifios es alta y cuando esta alteracion se
presenta en menores de 6 afios, se le denomina Caries de la Infancia Temprana
(CIT). Se relaciona con diferentes factores de riesgo, por lo tanto el objetivo del
presente estudio fue determinar la prevalencia de CIT y los factores riesgo
asociados, en la zona norte de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal
y descriptivo, en una muestra por conveniencia de 418 nifios, de estancias
infantiles SEDESOL y Jardines de Nifios de la SEP; en la zona norte de la Ciudad
de México durante el periodo 2009-2010.

RESULTADOS: Se encontré6 una prevalencia de CIT del 53%, el ceo-d fue de
2.40+3.36 y el indice de placa de 25.03+20.41. Los factores de riesgo asociados
fueron el inicio tardio del cepillado (RM 1.89, IC 95% 1.27-2.79, p<0.05), la ingesta
de carbohidratos (RM 2.56, IC95% 1.52-4.32, p<0.05), el consumo de liquidos
edulcorados (RM 2.07, IC95% 1.27-2.79, p<0.05); asi como la baja escolaridad de
la madre (RM 2.11, 1C95% 1.39-3.21, p<0.05), del padre (RM 2.00, IC95% 1.26-
3.16, p<0.05) y el ingreso familiar mensual inferior a $5,000 (RM 1.62, I1C95%
1.10-2.39, p<0.05).

CONCLUSIONES: Se observo que mas del 50% de los nifios presenté CIT. Los
factores relacionados con la dieta fueron el inicio tardio de cepillado, la alta ingesta

de carbohidratos, se encontré asociaciéon con factores sociales.
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Il ABSTRACT

In Mexico the prevalence of caries in children is high and when this condition
occurs in children under 6 years, it is called Early Childhood Caries (ECC). It
relates to different risk factors; therefore the objective of this study was to
determine the prevalence of ECC and associated risk factors in northern Mexico
City.

MATERIAL AND METHODS: A transversal, prolective, and descriptive, observational
study was perform, in a convenience sample of 418 children, of SEDESOL day
care centers and SEP kindergartens, in northern Mexico City during the period
2009 -2010.

RESULTS: A prevalence of 53% ECC, the ceo-d was 2.40 +3.36 and a 3.25 plaque
index of +20.41. The risk factors were the late start of brushing (OR 1.89, 95% CI
1.27-2.79, p <0.05), carbohydrate intake (OR 2.56, 95% CI 1.52-4.32, p <0.05),
sweetened liquids intake (OR 2.07, 95% CI 1.27-2.79, p <0.05), and maternal low
educational level (OR 2.11, 95% CI 1.39-3.21, p <0.05), father (OR 2.00, 95% CI
1.26-3.16 , p <0.05) and monthly family income less than $5,000 (OR 1.62, 95% CI
1.10-2.39, p <0.05).

CONCLUSIONS: We observed that over 50% of the children had ECC. The diet-
related factors were the late start brushing, high carbohydrate intake, social factors

were correlated.
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1. INTRODUCCION

El término caries de la infancia temprana (CIT) se emplea para describir la
presencia de una o mas superficies cariadas, perdidas u obturadas en cualquier
diente deciduo en un nifilo menor de 71 meses de edad. Entre los factores de
riesgo se encuentra una alimentacién prolongada con el biberén, cuyo contenido
posee algunos azucares ya sea leche o jugo; especialmente durante la noche, las
tomas repetidas del biberdn y los habitos incorrectos de la lactancia materna mas
alld del afio de vida, la ingesta de carbohidratos, nivel socioeconémico de los
padres y la ausencia de medidas de higiene oral, va influir en el desarrollo de las

lesiones cariosas.

Los 6rganos dentarios de la primera denticibn cumplen un papel importante en la
estética, la masticacién, el lenguaje y el desarrollo de la personalidad del nifio;
ademas son la guia natural para la erupcion de los 6rganos dentarios de la
segunda denticidén. Los nifios que tienen caries en sus primeros afios de vida, no
s6lo se encuentran expuestos a mayores riesgos de nuevas lesiones en sus
dientes primarios y permanentes, sino también a otros problemas de salud.

La CIT se considera un problema de salud publica debido basicamente a que tiene

repercusiones de tipo econdmico para los padres y representa dolor,
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sufrimiento y riesgo para el estado de salud del nifio; como bajo peso, alteraciones
en el crecimiento y desarrollo, desnutricion, celulitis orofacial y maloclusion. Por
otro lado, su tratamiento a menudo incluye la exodoncia de los incisivos superiores
o bien la colocacion de coronas metalicas para rehabilitar los molares deciduos, lo
cual en algunos casos se requiere de anestesia general o sedacion profunda,

debido a la corta edad del nifio y a la complejidad del tratamiento.

Generalmente los estudios relativos a la incidencia y prevalencia de caries se
llevan a cabo en nifios que tienen entre 6 y 12 afios de edad. Por lo que son pocas
las publicaciones sobre caries en nifios menores de seis afios y algunas lo hacen
en conjunto al proceso carioso en la denticibn permanente. Debido a que su
prevalencia es alta y a la magnitud que esto representa, se llevd a cabo una
encuesta epidemiologica en una poblacion infantil de la ciudad de México, con la
aplicacion de cuestionarios a los padres de familia; para determinar la prevalencia
de la CIT y con los datos obtenidos, poder contribuir con los programas de salud,
gue les permita conocer a los padres cuales son las medidas de prevencion y los

cuidados que se deben tener para evitar este tipo de lesiones.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental por su elevada prevalencia, representa un problema de salud
publica que ocurre en toda la poblacién, sin distincion de sexo, edad o nivel
socioecondémico. En este sentido la caries de la infancia temprana es la principal
causa de lesiones durante la lactancia y la edad preescolar, las consecuencias no
sélo tienen repercusiones de tipo econdmico, sino que representa dolor,
sufrimiento y riesgo para el estado de salud del nifio en general tales como bajo
peso, retardo en el desarrollo, malnutricién, celulitis orofacial. Ademas de ubicarla
en un grupo de riesgo que por activacion del proceso, pueda desarrollar lesiones
en la denticion permanente. Con base en lo anterior y tomando en cuenta que
actualmente son pocos los estudios que se realizan en nifilos menores de 6 anos,

nos planteamos las siguientes preguntas:

¢ Cudl sera la prevalencia de la caries de infancia temprana en una poblacion de

ninos de 2 a 5 anos de edad, de la zona norte de la Ciudad de México?

¢,Cuales seran los principales factores de riesgo de la caries de infancia temprana
en una poblacion de niflos de 2 a 5 afios de edad, de la zona norte de la Ciudad

de México?
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V. MARCO TEORICO

La caries dental es considerada un problema de salud publica en todo el mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo. La Organizaciéon Mundial de la
Salud la reconoce como una enfermedad que se desarrolla por la presencia de
placa dental, que es responsable de la desmineralizacion del esmalte y la define
como un proceso patoldgico que inicia después de la erupcién dentaria, determina
un reblandecimiento de los tejidos duros del diente y evoluciona hasta la formacion

de una cavidad. *3

Aparece desde los primeros afos de vida, adquiriendo especial relevancia en los
escolares de 3 a 14 afios de edad. El 90.5% de la poblacion escolar entre 5y 12
afios de edad se encuentra afectada por caries, * se estima que entre los seis y los
siete aflos de edad, la gran mayoria presenta una lesién cariosa en dientes
permanentes y avanza a razon de una por afio. Lo que significa que si no se
ofrecen acciones para prevenir y controlar esta enfermedad, el promedio de
dientes permanentes afectados pase de un diente en nifios de seis afos y llegue a
8.6 a los de 14 afos. Esto sin tomar en cuenta los dientes temporales que a la
edad de seis afios se encuentran afectados en un promedio de siete dientes por

nifio. °
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IV.1. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa, multifactorial, de origen
microbiano, que comienza como una lesion leve en el tejido dental, donde la
desmineralizacion es provocada por los acidos, en particular el acido lactico, que
es producido por los microorganismos bucales que fermentan los carbohidratos de
la dieta. Posteriormente llega a la afectacion de la pulpa y la destruccién total del
diente.>* El proceso de caries es crénico y toma generalmente mas de un afio
para que la lesion se desarrolle desde sus primeros estadios de lesion incipiente
hasta una lesién con cavitacion.? La formacion de la lesién involucra la disolucién
del esmalte y la remocién de los iones de calcio y fosfato. Este proceso es
dindmico, ya que produce una desmineralizacion y remineralizacion, lo que implica
gue es posible controlar la progresion de la enfermedad y hacerla reversible en los

primeros estadios, particularmente con la presencia de fluoruros. ®**

Debido a que esta enfermedad es multifactorial, necesita de la interaccion de tres
factores basicos: huésped, bacteria y dieta. Posteriormente se agregd el factor
tiempo que permitié esclarecer de forma mas precisa la formacién de la caries

dental. 2 ® %312 (Figura IV.1)
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Microorganismo

'CARIES >~ i
Huésped | | Tiempo

Dieta

Figura IV.1. Factores etiolégicos de la caries: diagrama de Keyes
Tomado de Seif T (1997). *°

IV.1.1 MICROFLORA

La placa dental es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas
comunidades de bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacéaridos.
Sobre la superficie del esmalte recién pulida se forma rapidamente una capa
organica acelular, constituida por glicoproteinas y proteinas, que es denominada
pelicula adquirida y son varias las fuentes que estan implicadas en su formacion:
saliva, productos bacterianos y fluido gingival. A las 24 h, las bacterias comienzan
a adherirse a los receptores de la pelicula adquirida, los primeros
microorganismos suelen ser bacterias grampositivos principalmente estreptococos

y posteriormente otras bacterias se adhieren sobre la superficie dentaria. 'z
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La flora de la placa varia en su composicion segun la superficie dentaria donde
habita, los Streptococcus mutans estan relacionados con la caries o lesiones que
ocurren en puntos, fosetas y fisuras, asi como en las superficies lisas. Dichos
microorganismos son los primeros en colonizar la superficie dentaria, estos se

establecen después de que los 6rganos dentarios estan presentes en la boca. "

13,14

El Streptococcus mutans presenta una capacidad mayor de adhesion a la
superficie dentaria por su capacidad de producir glucanos, por lo que se le
atribuye el papel de inductor de caries. Los Lactobacillus parecen tener un
protagonismo mas intenso cuando la caries ha iniciado, relacionandose con la

velocidad de progresion. *°

En situaciones de escaso aporte de hidratos de carbono se desarrollan las cepas
de estreptococos no cariogénicos: oralis, sanguis, mitis, adheridos a la superficie
dentaria por dextranos y producen varios tipos de acidos organicos: acético,
propionico y butirico, facilmente neutralizados por la saliva. Las bacterias con
mayor capacidad cariogénica son los Streptococcus mutans y los Lactobacillus,
gue tienen la capacidad de metabolizar a los hidratos de carbono fermentables

produciendo acido lactico, que es mas dificil de neutralizar. "*°
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IV.1.2 DIETA

Consiste en la ingesta principalmente de azucares o hidratos de carbono simples,
monosacaridos y disacéridos glucosa, fructuosa, sacarosa, siendo este ultimo el
mas cariogénico, ya que es el principal sustrato que sirve al S. mutans para
producir glucano, polisacérido responsable de su adhesion a la placa dental. " Es
necesario que sean solubles para que se difundan a través de la red porosa que
es la placa dental y puedan ser metabolizados por las enzimas bacterianas. *° Los
hidratos de carbono mas complejos o féculas no son solubles en el fluido bucal,
deben ser metabolizados previamente a maltosa por la amilasa salival antes de

que los pueda utilizar la placa bacteriana. ’

IV.1.3 HUESPED

El 6rgano dentario ofrece en si mismo puntos débiles que predisponen al ataque
de la caries como son:

Anatomia del diente: Existen zonas del diente que favorecen la retencion de la
placa o que el acceso de la saliva esta limitado, zonas mas susceptibles a la
caries como son las fosetas, fisuras y las superficies proximales, especialmente en
la zona cervical. (Figura IV.2)

Disposicion de los dientes: Apifiamiento dental que favorece a la caries.
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Constitucion del esmalte: Es el resultado de la composicion del fluido fisioldégico
qgue envuelve al diente, durante el desarrollo estos elementos se incorporan al
esmalte por intercambio iGnico y pueden provocar que el esmalte sea mas o
menos resistente al ataque acido.

Edad posteruptiva del diente: Es mayor en los dientes recién erupcionados y
disminuye con la edad. Los dientes sufren un proceso de maduracion que implica

cambios en la composicién de la superficie del esmalte. ’

IV.1.4 TIEMPO

La interaccion entre estos factores durante un periodo de tiempo promueve el
desarrollo de las lesiones cariosas, que no solo esta relacionada con la cantidad
de carbohidratos ingeridos, sino también por la consistencia del alimento y la
frecuencia de consumo. Después de la ingestidon el pH en boca cae por debajo de
5,5 valor critico que favorece la desmineralizacion del esmalte y tarda entre 30 a
60 minutos en alcanzar el pH neutro de 7, la frecuencia por encima de seis

ingestiones al dia aumentan el riesgo de caries.?"*°
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Figura IV.2. Fosetas y fisuras de un diente. Tomado de Bowen WH (2005).*

IV.2. CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define a la Caries de la
Infancia Temprana (CIT) como la presencia de una o mas superficies cariadas
(con cavitacién o sin cavitacion), perdidas u obturadas en cualquier diente deciduo
en un nifio menor de 6 afios de edad y CIT severa a la presencia de al menos uno

de los siguientes criterios:

a) Cualquier signo de caries en una superficie lisa en los niflos menores de
tres anos,

b) Cualquier superficie lisa de un diente temporal antero-posterior cariado,
perdido u obturado en nifios entre tres y cinco afios de edad,

c) Un indice de cariados, perdidos u obturados mayor o igual a 4 a la edad de

3 afios, 5 a la edad de 4 afios y 6 a la edad de 5 afios. *°171®



PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD, DE LA
ZONA NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Dentro de este término se incluye a la caries de biberdn y caries rampante, que la

Asociacién Americana de Odontopediatria adopto en el 2003.% (Figura IV.3)

Figura IV.3. Caries de la infancia temprana. A) Caries de 2° y 3° grado en molares y
dientes anteriores. B) Caries de 1° grado en molares temporales. C) Caries de 2° grado

en superficies lisas.
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Los estadios de la caries se pueden clasificar como:

e Estadio de lesion blanca: La lesion del diente aparece como una mancha
blanca con apariencia de gis, con una superficie intacta, estas lesiones
iniciales se observan por lo general, en las superficies frontales de los
dientes anteriores. En esta etapa, la lesién ain puede ser reversible.’

(Figura IV.4)

Figura IV.4. A, B, C. Paciente de 19 meses de edad, con lesiones de mancha blanca o

lesiones incipientes en incisivos superiores.
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e Estadio de cavidad: si continla perdiéndose los minerales debido a los
continuos ataques de los acidos, la superficie se rompe 0 se cavita y la
lesion no puede ser revertida. Si la enfermedad progresa y no es tratada
puede producir la destruccion total del diente, causando procesos
infecciosos en la raiz, debido a la necrosis pulpar. Las lesiones son
generalmente de color café, mientras que las mas oscuras o casi negras

son las lesiones que pueden estar arrestadas y sin progreso.’ (figura IV.5)

Figura IV.5. A) Caries activa y B) Caries arrestada

En estas edades la caries suele evolucionar con caracteristicas comunes,
siguiendo un patron de caries rampante. Los dientes temporales, respecto a los
permanentes, tienen un grosor y una calcificacion menor de esmalte y esto
favorece: al avance rapido de las lesiones, a la afectacion de varios dientes con

frecuencia recién erupcionados, al desarrollo de caries en superficies dentarias
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gue generalmente tienen bajo riesgo; como las superficies vestibulares y palatinas
de los incisivos superiores. Por otro lado los incisivos inferiores estan libres de
caries, debido a la accidon protectora que en el lactante ejerce la posicion del labio
inferior y la lengua, favoreciendo la acumulacién de saliva en esta zona. La
distribucion de la caries esta relacionada con la cronologia de erupcién de la
denticién temporal, los incisivos superiores se encuentran dentro de los primeros
organos dentarios en erupcionar, por lo tanto seran los primeros en experimentar
el ataque de los acidos que va a producir la caries y si esto continda, otros

6rganos dentarios estaran sujetos a dicho problema.” %4

La CIT es un patron de caries que afecta particularmente a nifios muy pequefios,
gue muestran los primeros signos de caries después de la erupcién dental, avanza
rapidamente y puede producir grandes estragos en la denticién de los infantes. °
Los nifios constituyen una poblaciéon vulnerable debido a su dependencia y a su
menor capacidad para comunicar sus necesidades, ademas la habilidad de los
nifios preescolares para cepillarse los dientes no ha sido del todo desarrollada a
esa edad y la responsabilidad recae en los padres para limpiar los dientes de sus
hijos hasta que lleguen a la edad escolar. Un importante factor que debe ser

considerado es el hecho de que se puede prevenir, controlar o bien resolver.
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Esta enfermedad tiene un alto riesgo en los nifios debido a los malos habitos
alimenticios, anteriormente este patrén de caries se conocia como sindrome de
biberdn; pero no solo se vincula al uso de biberon como Unico factor etiolégico, ya
gue puede aparecer con la presencia de cualquier liquido azucarado como leche,
jugos o refrescos, la lactancia materna a libre demanda también puede llegar a
causar lesiones cariosas y ademas la pobre o nula higiene oral que tienen los
nifios a esta edad; por lo que ahora se le llama caries de la infancia temprana

(CIT), debido a los mdiltiples factores de riesgo que la involucran. 3 °19-21

IV.3 ADQUISICION DEL STREPTOCOCCUS MUTANS

El principal patdégeno involucrado en el desarrollo de la caries es el Streptococcus
mutans. La fuente principal de contagio cuando aparece en la denticion primaria
procede del ambiente mas préximo y en general suele ser mas maternal. Las
mamas deben tomar en cuenta que aln cuando su hijo no tenga una dieta rica en
azucar, si ella tiene alguna enfermedad oral y por lo tanto un alto nivel de
microorganismos en su boca, es mas facil que lo contagie y esto le produzca
caries. Actos tan simples como soplar la comida del pequefio y probarla, pueden

ser suficientes para sembrar las bacterias que producen alguna enfermedad oral.*

14, 22-25
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Las bacterias generalmente son trasmitidas verticalmente de la madre al nifio, a
diferencia de otras enfermedades de la infancia que se transmiten horizontalmente
de personas infectadas a personas no infectadas. La transmision horizontal del
Streptococcus mutans, también se lleva a cabo entre los miembros de la familia y
los encargados de cuidar al nifio, por lo que se debe evitar las actividades que
involucren el intercambio de saliva, asi como la supresion de reservorios
maternales del Streptococcus mutans via rehabilitacion dental y tratamientos

antimicrobianos, que van a ayudar a prevenir o demorar la inoculacién al infante.

11,18

IV.4 CARIES DEL LACTANTE

Dentro de la CIT se incluye el término de caries del lactante o sindrome de
biberén, que es un patrén de caries caracteristico; los cuatro incisivos superiores
son los méas afectados, mientras que los inferiores generalmente permanecen
sanos. Los caninos y molares temporales pueden encontrarse comprometidos
dependiendo del tiempo que el proceso permanece activo, sin embargo la
extension de la lesion no es tan severa como la de los incisivos superiores.
Inicialmente los incisivos desarrollan una banda blanca de desmineralizacion a lo
largo del tercio cervical, lo cual no es detectado por los padres. Conforme la
enfermedad progresa se desarrolla cavitacion en el cuello de los o6rganos
dentarios, se pigmenta y se extiende lateralmente a las superficies

interproximales. Si la enfermedad no es atendida sigue su extension
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a toda la circunferencia, llegando ante el minimo trauma a la fractura de la corona

del diente. 1 23242627 (Figyra |V.6)

A B

Figura IV.6. A) Caries de 3° grado en incisivos superiores. B) Caries de 2° y 3° en molares

inferiores.

Los incisivos inferiores permanecen sin afeccién, debido a la accion protectora de
la lengua y la proximidad que existe con las glandulas salivales. La saliva es el
principal sistema de defensa frente a la caries, ya que elimina los restos de
alimentos y ejerce una funcion amortiguadora contra los &cidos que son
producidos por las bacterias. Funciona como un depdésito de minerales como el
calcio y el fosfato, necesarios para la remineralizacion del esmalte. Las situaciones
en las el flujo salival disminuye y en consecuencia la capacidad amortiguadora,
gue ocurre cuando los nifios estan durmiendo y los dientes son mas susceptibles a

la caries.” 1t 14 2228.29 (figura IV.6)
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La CIT afecta negativamente la calidad de vida de los infantes, las consecuencias
no solo tiene repercusiones de tipo econdémico para los padres, si no que
representa dolor, sufrimiento y riesgo para el estado de salud del nifio, como bajo
peso, alteraciones en el crecimiento y desarrollo, desnutricion, celulitis orofacial y
maloclusién. Ademas se produce el riesgo de nuevas lesiones cariosas en la
denticion primaria y permanente, ya que existe la posibilidad de que se disemine la

infeccion al futuro 6rgano dentario. 1683

Generalmente el tratamiento de la CIT no se realiza a tiempo por lo que a menudo
se requiere de la exodoncia de los incisivos superiores y la colocacién de coronas
metélicas en los molares temporales, lo cual requiere en algunos casos de
restriccidn fisica, sedacion o anestesia general, debido a la corta edad del nifio y a

la complejidad del tratamiento.> % 2% 2>%7

Cuando se produce la perdida dental prematura por caries, ocasiona que el
proceso fisiolégico normal de la exfoliacién se altere y son observados una serie
de cambios en los arcos dentales como: Migracion mesial y distal de los dientes,
degluciéon atipica, alteraciones fonéticas, discrepancia en el desarrollo de los
maxilares, erupcion ectopica de los dientes permanentes, alteracion en la
secuencia de erupcion, dientes impactados, apifiamiento, trastornos en la

articulacion, etc.? 3!
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IV.5 FACTORES DE RIESGO DE CIT

Dentro los factores de riesgo para desarrollar caries de la infancia temprana se

encuentra:

IV.5.1. HABITOS ALIMENTICIOS E INGESTA DE CARBOHIDRATOS

Los factores que influyen en el desarrollo de la caries, son el uso de biberén con
liquidos endulzados, ya sea leche o jugo durante el dia o durante el suefio del
nifio, dormir con el biberon resulta especialmente dafino, debido a que la
produccion de saliva disminuye, asi que este mecanismo natural de proteccion es
menos efectivo. Las tomas repetidas de leche en el biberén y los habitos
incorrectos de la lactancia materna mas alla del afio de vida, utilizado por muchos
padres para calmar al nifio durante la noche produce una exposicion prolongada
de los dientes ya erupcionados. La leche materna también puede fomentar la
produccion de acidos y producir desmineralizacién sobre todo en los lactantes a
guienes se amamanta a libre demanda y piden el pecho hasta 10 a 40 veces en
un periodo de 24 horas. La leche es el alimento esencial para el crecimiento y
desarrollo del nifio y aun cuando contiene elementos que pueden ser cariogénicos,

se ha visto que si se consume en forma adecuada, no causa ningin problema. *

13, 19, 26,32-35
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Los jugos de frutas naturales o bebidas de frutas comerciales que los padres
proporcionan a los nifilos porque contienen grandes cantidades de vitamina C, se
incluyen con frecuencia en la alimentacion del lactante, estos contienen azlcares
0 endulzantes como la fructuosa, que son intrinsecamente acidos, y producen un
efecto erosivo sobre el esmalte. * *® Sin embargo, los pediatras recomiendan
administrarlos s6lo en taza, y no en mamila, ya que esto puede originar caries

tempranas.®

La Academia Americana de Pediatria recomienda que se debe interrumpir la
lactancia materna para iniciar el uso de biberén a los 9 meses y finalizar este a los
12 meses. Al iniciar el proceso de abandono del biberdn, para no hacerlo de
manera repentina se puede sustituir su contenido por agua natural. Se recomienda
no poner al nifio a dormir con el biberdn y la lactancia materna durante la noche
debe evitarse después de la erupcién del primer 6rgano dentario. Las medidas
educativas eficaces para la prevencién de la caries dental en la primera infancia
son aquellas destinadas al control del amamantamiento especialmente durante la
noche, asi como la limitacion del biberén después del afio de edad; los habitos de

higiene oral y la disminucién de la ingesta de carbohidratos. 82437
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IV.5.2. HIGIENE ORAL

El inicio tardio del cepillado dental, las técnicas inadecuadas, la pobre o nula
higiene oral van originar la aparicion de la caries, debido a que fracasan los
mecanismos de proteccion local. El riesgo se va incrementar por la presencia de la
placa dentobacteriana, siendo la zona del contorno gingival la mas involucrada en
la retencién dental. La higiene oral en los nifios de esta edad no suele ser muy
efectiva, por lo que deben ser los padres quienes la realicen y reciban
instrucciones de como hacerlo. El cepillado dental debe ser a partir de la erupcion
del primer diente, después de la toma de cada alimento y si el nifio se queda

dormido mientras se alimenta, los dientes deben ser limpiados antes de acostarlo.

24, 26, 36-38

IV.5.3. ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS PADRES E INGRESO FAMILIAR

La CIT es mas comun en nifios que viven en condiciones socioecondmicas bajas y
cuando la escolaridad de los padres o de las personas que estan a cargo del nifio
es deficiente, lo cual se traduce en un menor nivel educativo, asi como la
capacidad de comprension de la informacion que recibe. Esto ha sido sefialado en
diversos estudios que informan una mayor prevalencia de caries en nifios con
nivel socioeconémico bajo. Otros autores han reportado menor numero de
lesiones cariosas conforme aumentan los salarios minimos.? 29 3¢. 39490 Epy agte

trabajo se contemplaron los factores de riesgo como escolaridad de los padres,

ocupacién de los padres y el ingreso familiar mensual.
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En la zona de Azcapotzalco al norte de la ciudad de México, donde se realizo este
trabajo, consider6 como ingreso bajo un salario menor a $5000; de acuerdo con
datos del INEGI considera que las caracteristicas socioeconémicas de la
delegacion son de caracter medio; es decir personas con ingreso familiar mensual
de $6,000.00 hasta $20,000.00, y nivel bajo alto, que son personas con un nivel de
vida ligeramente por debajo del nivel medio, con ingreso familiar mensual de
$4,000.00 a $5.000.00. Por lo que respecta al nivel de instruccion, los datos del
INEGI (2000), tiene registrado que en la zona el 19.95% contaba con instruccion
superior; el 27.35% con media superior, 26% con media béasica, 15.66% termind la
primaria, 7.46% tenia primaria incompleta y el 2.93% carece de instruccion. De la
poblacibn econémicamente activa la mayoria eran trabajadores de la industria,

profesionales, técnicos y administrativos; comerciantes y ambulantes. **

IV.6 EPIDEMIOLOGIA DE CIT

En el cuadro IV.1 se muestra informacion epidemiolégica, de estudios de
prevalencia en denticion temporal a nivel internacional, las cifras encontradas
fueron de 6 al 67.7%; estas diferencias puede estar dado por el tamafio de las
muestras que van desde 31 hasta 1576 niflos, las muestras mas representativas
son las realizadas en Estados Unidos con 1576 nifios con una prevalencia de
27,5%,% India con 813 nifios y prevalencia de 19.2% 2° e Ir4n con 504 nifios y

prevalencia del 33%.* Las referencias en nifios mexicanos son
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escasos, ya que son pocos los estudios que abordan la prevalencia en nifios de 1
a 6 afios, quiz4 porque no se le da importancia a la denticion temporal.> ** Los
datos encontrados en cuanto a la prevalencia de caries en la primera infancia en
México, estan en el rango de 12.2 al 78%. (Cuadro IV.2). Las diferencias
probablemente se deban a que en nuestro pais no existe un trabajo en conjunto y
coordinado de las diferentes regiones e instituciones para establecer la
prevalencia de caries en cada uno de los diferentes grupos poblacionales. Asi
mismo la prevalencia de caries, fue menor en estancias infantiles y guarderias del

IMSS, 3°%° debido a los programas preventivos de salud bucal.

En nuestro pais, son escasos los reportes sobre caries en menores de seis afos.
En el cuadro IV.2 se muestran los resultados de algunos trabajos, donde se puede
observar que la prevalencia fluctia entre 12.2 y 78%. Esta diferencia puede
deberse en parte a que algunos de los estudios fueron realizados en estancias
infantiles que cuentan con programas preventivos, asi como algunos otros
estudios que fueron realizados en areas rurales.En la ciudad de México no existen
informes institucionales sobre la morbilidad bucal en menores de 6 afios, de ahi la
importancia de este trabajo que plantea conocer la prevalencia y la asociacién con
los factores de riesgo. Los informes obtenidos en este trabajo pueden ser de
utilidad para el disefio de programas de atencion y prevencion dirigidos a este
grupo etario, ya que la salud bucal es indispensable para el crecimiento y

desarrollo integral del nifio.
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Cuadro IV.1. Estudios de prevalencia internacional, en menores de 6 afios.

Autor Afio Objetivo Poblacion Edades Hallazgos
Al-AA Dashti et 1995 Determinar la 227 nifios de Kuwait 18 a 48 Prevalencia  del
al * prevalencia de meses. 18%

caries en la infancia
y los factores
asociados
Mora LL et al ¥ 2000 Determinar la 173 nifos de 2ab afios. Prevalencia de
prevalencia de centros de salud de 37%
caries en nifios de 2-  Almanjayar y
5 afios Cartuya de Granada
Peressini S et al 2004 Determinar la 87 niflos de 7 3ab5afos. Prevalencia  del
8 prevalencia de comunidades  del 52%
caries del nifio distrito de
pequefio Manitoulin, Ontario
Bernabe OE et al 2006 Describir los 62 infantes de 7 6 a 36 Prevalencia de
z resultados de un comunidades meses. 24.2%
sistema para la marginales de Lima-
vigilancia de CIT Pera
Gonzélez H et al 2006 Determinar la 31 nifios del centro Menores de Prevalencia de
8 prevalencia de odontopediatrico de 7 afios. 67.7%
caries rampante y Venezuela
factores de riesgo
Mohebbi SZ et al 2006 Determinar la 504 nifios de 18 12 a 36 Prevalenciade3a
42 relacion que existe centros de salud meses. 33%
entre caries y placa publica en Teheran,
dental. Iran
lidaHetal * 2007 Evaluar la 1576 nifiosenE.U. 2 a5 afios. Prevalencia  del
asociacion de la 27.5%
lactancia materna y
otros factores de
riesgo de CIT
Livny A. et al ® 2007 Evaluar la 102 nifios de 12 a 36 Prevalencia de
prevalencia de CITy Jerusalén meses. 17.6%
las variables
potencialmente
] asociadas
Tyagi R 2008 Conocer la 813 nifios de 3 2a6 afos. Prevalencia  de
prevalencia de escuelas de la India 19.2%
caries, la relacion
con la alimentacion
y nivel
socioeconémico
Valencia-Rojas 2008 Determinar la 66 nifios de Ontario, 2 a 6 afos. Prevalencia  del
N.etal * prevalencia de CIT Canada 6%
en niflos maltratados
Mohebbi SZ et al 2008 Prevalencia de CIT, 504 nifios de 18 1 a3 afios. Prevalencia del 3
5t impacto de habitos centros de salud de al 26%
alimenticios y Teheran, Iran
lactancia materna
Tiano AV et al * 2009 Determinar la 88 nifios de Hasta 36 Prevalencia  de
prevalencia de CITy guarderias del meses. 33.8%

algunas variables

sureste de Brasil
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Cuadro IV.2. Estudios de prevalencia nacional, en nifios de menores de 6 afios.

Autor Afio Objetivo Poblacion Edades Hallazgos
Saenz- 1999 Determinar la 218 nifios del 4 'y 5 Prevalencia de
Martinez, et prevalencia en surdel D.F afos. caries del 64%.
al.>® nifios de 4 a 5

afos.
Cuellar- 2000 Identificar la 934 nifios de 1 a 6 Prevalencia del
Gonzélez, et prevalencia y estancias afnos. 22.1%
al. ¥ factores infantiles  del
asociados en IMSS de
estancias suroeste  de
infantiles D.F
Medina-Solis 2002 Determinar el 155nifiosde3 18 a 48 Prevalencia de
CE et al.* indice ceod, la guarderias del meses. 12,2%
prevalencia, IMSS
gravedad y los
indicadores de
riesgo para
caries
Herrera S, et 2003 Prevalencia de 120 niflos en 5 'y 6 Prevalencia de
al.> caries una poblacién afios 75.2%
necesidades de suburbana de
tratamiento Campeche
Juérez E, et 2003 Determinar la 180 infantes 1 a 4 Prevalencia del
al.® asociacion de del IMSS afios. 20.3 al 44.3%
caries y Puebla
sucedaneos de
leche materna
en biberén
Juérez-Lopez, 2006 Conocer la 373 nifios de 4 a 6 Prevalencia del
etal.”® asociacion de la zona oriente  afios. 78%.
los diferentes de la ciudad
factores de de México
riesgo con la
prevalencia de
caries
Rodriguez V et 2006 Determinar la 634 alumnos 3 a 12 Prevalencia de
al® prevalencia de de 2 jardines afos. 74% en ambas
caries y de nifios y 4 denticiones
conocimientos primarias  dl
de salud- Edo de
enfermedad México.
bucal en
preescolares vy
escolares
Torres CM* 2009 Determinar la 300 nifios de 3 a 5 Prevalencia del
prevalencia de estancias afos. 54.7%

caries en nifios
preescolares vy
factores riesgo.

infantiles de la
zona oriente.
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VI. HIPOTESIS

Tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion de estudio suponemos que:

* La prevalencia de CIT en de 2 a 5 afios de edad, de la zona norte de la

Ciudad de México es mayor al 64%. (cuadro 11.2)

e Los principales factores de riesgo para la CIT son: el uso de biberén y
lactancia materna mas alla del afio de vida, el inicio del cepillado, la calidad
de higiene oral, la frecuencia del cepillado, la ingesta de carbohidratos, la

escolaridad y ocupacion de los padres e ingreso familiar mensual.
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VIl.  OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de CIT en una poblacién de nifios de 2 a 5 afios de

edad, de la zona norte de la ciudad de México.

Determinar los principales factores de riesgo de CIT en una poblacion de

nifnos de 2 a 5 afos de edad, de la zona norte de la Ciudad de México.



PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD, DE LA
ZONA NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO.

VIl. MATERIAL Y METODOS

VIII.1. Tipo de estudio.

Estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo. >’

VIII.2. Poblacién de estudio.

Se selecciond por conveniencia, 4 planteles de nivel preescolar de la SEP y 3
estancias infantiles de SEDESOL, ubicados en la zona norte de la Ciudad de
México en el periodo del 2009-2010; la poblacion de estudio fue de 418 nifios
entre 2 a 5 afios de edad. Se incluyeron en este trabajo todos los nifios inscritos,
gue sus padres aceptaron participar en el estudio. Para el célculo del tamafio

muestral se utilizd la formula estadistica: >’

n= Tamafo de la muestra

Z= Certeza, generalmente se busca un 95%, cuyo valor seria Z=1.96

p= Porcentaje de la poblacion en la que esta presente el fendbmeno. El dato se
obtiene de estudios previos, de un estudio piloto o mediante la consulta con un
experto.

g= Porcentaje de la poblacién en la que no esta presente el fendbmeno, por lo tanto
g= 1-p.

d= Precision, cuyo intervalo represente el grado en el que se sacrificara la

exactitud del valor que se obtendra en la muestra en relacion a la poblacién.
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n=_2Z°pq
dZ

n=(1.96)*(0.64) (0.36)

(0.05)?

n= 354
VIII.3. Criterios de inclusion.
¢ Nifios y nifias entre 2 a 5 afios de edad, inscritos en los jardines de nifios y
estancias infantiles seleccionadas.
¢ Nifios cuyos padres firmaran el consentimiento bajo informacién. (Anexo 1)
e Nifios cuyos padres entregaran el cuestionario, sobre sus habitos

alimenticios, ingreso familiar mensual, escolaridad y ocupacion de los

padres. (Anexo 2)

VIIl.4 Criterios de exclusion
¢ Nifios que por su temperamento, no permitieron su revision.

¢ Niflos con antecedentes de enfermedad sistémica.

VIII.5 Criterios de eliminacioén

e Agquellos nifios que sus papas no entregaran el cuestionario o que estuviera

incompleto.
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VIII.6. Variables independientes
1. Uso de biberdn y lactancia materna mas alla del afio de vida
2. Inicio de cepillado
3. Calidad de higiene oral
4. Frecuencia d cepillado

5. Ingesta de carbohidratos.

VIIL.7. Variables dependientes
Caries de la infancia temprana

ceod

VIII.8. Variables intervinientes
1. Escolaridad de los padres
2. Ocupacion de los padres
3. Ingreso familiar mensual
4. Sexo

5. Edad
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VI1.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION NIVEL DE MEDICION CATEGORIAS

Caries de la infancia | Cuadro clinico  de | Cuantitativa Discreta indice ceod

temprana nifos pequefios con
una o mas superficies | Cualitativa Nominal 0. Sin caries
cariadas, perdidas u 1. Una o] mas
obturadas en cualquier superficies ceo
diente deciduo.

Uso de biberén vy | Alimentacién del nifio | Cualitativa Nominal 0. No

lactancia materna mas | mas alla del tiempo 1. Si

alla del afio de vida

establecido y que va
determinar la formacién

de lesiones cariosas.

Inicio de cepillado Edad en la que | Cualitativa nominal 0. Temprano (<18
iniciaron el cepillado meses)
dental, en sus hijos. 1. Tardio(>18
meses)
Calidad de higiene oral. | Cuidado y limpieza | Cuantitativa Discreta Indice O’Leary

regular de los dientes.

Aceptable 0%-12.9%
Cuestionable13%-23.9%

Deficiente 24%-100%

Frecuencia de cepillado

Numero de veces en la

Cualitativa Nominal

2 a 3 veces al dia

que cepillan le dientes 1 vez al dia
al dia. Ninguna
Ingesta de | Cantidad de | Cualitativa ordinal Alto consumo: 2 6 mas

carbohidratos

carbohidratos que

ingiere el nifio durante

veces al dia

Moderado consumo: 1 vez




el dia.

al dia
Bajo consumo: 1

veces en a la semana

a

3

Escolaridad de los | Nivel académico Cualitativa nominal Primaria
padres Secundaria
Bachillerato
Profesional
Otro
Ocupacion  de los | Empleo u oficio al que | Cualitativa Nominal Hogar
padres se dedica una persona. Oficio
Obrero
Empleado
Comerciante
Profesionista
Otro
Ingreso familiar | Sueldo que se recibe | Cualitativa ordinal Menor de $5000
mensual por la remuneracién de De $5001 a $10000
su trabajo. Més de $10000
Sexo Caracteristicas Cualitativa nominal 1. Masculino
fenotipicas del 2. Femenino
individuo
Edad Afios cumplidos al | Cuantitativa discreta 2 aflos
momento del estudio 3 afios
4 afios

5 afos
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VIII.10 TECNICAS

1. Se llevé a cabo la calibracion del un odontdélogo, previo al inicio del trabajo,
a través de un curso de estandarizacion impartida por especialistas; con el
fin de poder levantar los indices epidemiologicos. Se obtuvo un valor de
Kappa de 0.74 para el indice de O’Leary y 0.85 para ceo-d.

2. Se solicité la autorizacion de los directivos, para poder entrar a las
instalaciones de las escuelas y llevar a cabo la investigacion, a través de
oficios que fueron proporcionados por la coordinacion de posgrado.
Posteriormente se les informé a los padres de familia los objetivos de la
investigacion, los procedimientos y los materiales con los que se llevaria a
cabo. Asimismo, se les entregd una hoja de consentimiento bajo
informaciéon y un cuestionario para la recoleccion de datos personales,
hébitos alimenticios, ingreso familiar mensual, escolaridad y ocupacién de
los padres. (Anexo 1y 2)

3. La exploracion Intraoral se llevo a cabo en aulas que fueron proporcionadas
por las escuelas, utilizando luz natural, espejos del numero 5, exploradores
y solucion reveladora. Se utilizd una silla, una mesa y el examinador se
coloco detras de la cabeza del nifio, para la inspeccion oral. El llenado de
los formatos fue con lapiz y bicolor y con los datos obtenidos se saco el

promedio de cada paciente. (Anexo 3)
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4. Para el indice de ceo-d se considero los criterios de la OMS, tomando en
cuenta que una superficie dental se codifica como cariada cuando presente
reblandecimiento del piso o paredes del diente examinado. Las lesiones
cariosas incipientes en estadio de mancha blanca y las lesiones con
superficies duras y pigmentadas se codificaron como sanas.

5. La placa dentobacteriana se detecté a través del indice de O’Leary,
utilizando solucion reveladora, espejos y exploradores. El recorrido se inicio
en la cara vestibular del altimo molar superior derecho, para continuar hacia
distal, palatino y mesial, hasta terminar el examen en su homadlogo de lado
contrario y continuar con la arcada inferior. Las Unicas superficies que se
registraron en el examen fueron las proximales, las bucales o labiales y las

linguales o palatinas, se excluyé del registro las superficies oclusales. %
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VIII.11. DISENO ESTADISTICO

Se utiliz6 para el analisis de resultados el paquete estadistico SPSS V.15 para
Windows. Se calcularon frecuencias y porcentajes, como pruebas de comparacion
X?, t de student y ANOVA. Para buscar asociacién con los factores de riesgo, se
utilizé razébn de momios, con un intervalo de confianza al 95% y se consideré

significativo cuando el valor de p fue menor a 0.05.
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IX. RESULTADOS

Se estudio una poblacion de 418 nifios entre 2 y 5 afios de edad, con un promedio
de edad de 3.60 * 1.09 afios; de los cuales 49% (205) fueron del sexo masculino y

51% (213) del sexo femenino.

La prevalencia de Caries de la Infancia Temprana que se encontr6 en la poblacién
fue del 53% (221), donde el sexo masculino presenta el 56% y el sexo femenino el
50%. (Figura IX.1) El cuadro IX muestra la distribucion de CIT por edad, donde se
puede observar que el mayor indice de caries se encontré a los 4 y 5 afios de

edad.

Se observé un promedio general de ceo-d de 2.40+3.36, los nifios presentaron un
ceo-d de 2.60+3.51 y las nifias de 2.22+3.20. El indice de O’Leary fue de
25.03+20.41, los nifios con una media de 27.08+21.93 y para las nifias de

23.06+18.66 (p<0.05) Cuadro 1X.2.

En los cuadros IX.3 y IX. 4 se muestran los promedios de ceo-d y del indice de
O’Leary por edad, donde se observo que a mayor edad mayor indice de caries y
de placa. Asimismo, de acuerdo a los criterios establecidos en el indice de
O’Leary, a la edad de 2 y 3 afios se encontrd una higiene cuestionable, a la edad

de 4 y 5 la higiene fue deficiente.
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Figura IX.1. Prevalencia de CIT por sexo, en nifios de 2 a 5 aflos de edad de la

zona norte de la Ciudad de México.
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Cuadro IX.1 Distribucion de caries por edad, en nifios de 2 a 5 afios de edad de la

zona norte de la Ciudad de México.

EDAD n (%) SIN CARIES CON CARIES
2 90(22%) 58(64%) 32(36%)
3 99(24%) 50(50%) 49(50%)
4 119(29%) 50(42%) 69(58%)

5 110(26%) 39(36%) 71(64%)
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Cuadro 1X.2. Promedios y desviacion estandar del indice ceo-d y de placa
dentobacteriana (O Leary) con relacion al género, en nifios de 2 a 5 afios de edad

de la zona norte de la Ciudad de México.

Femenino Masculino
Ceo-d 2.22+3.20 2.60+3.51
O’Leary 23.06+18.66 27.08+21.93*

Prueba t student, *p=0.04
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Cuadro 1X.3. Promedio y desviacion estandar del indice ceo-d y de placa
dentobacteriana (O"Leary) por edad, en nifios de 2 a 5 afios de edad de la zona

norte de la Ciudad de México.

Edad ceo-d O’Leary
2 1.41+2.37 22.64+21.21
3 2.30+3.46 20.89+15.95
4 2.45+3.20 25.23+20.57
5 3.26+3.90* 30.50+22.10"

ANOVA;
* 2 afios vs 5 afios p= 0.001.

T2 afios vs 5 afios p=0.032, 3 afios vs 5 afios p=0.004
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Al andlisis de las variables de riesgo se encontr6 que 28% de los padres
reportaron una escolaridad a nivel de licenciatura y 35% a nivel bachillerato,
secundaria un 24% y primaria el 3%. Las escolaridad de las madres ubico el 29%

en licenciatura, 37% bachillerato, 30% en secundaria y 4% en primaria.

En lo referente a la ocupacion, el 52% se ubic6 en el grupo de empleado, el 14%
son comerciantes y 14% dijeron trabajar por su cuenta. En la ocupacion de la
madre se encontré que el 46% se dedica al hogar y el 31% se encuentra en grupo

de empleado.

En el ingreso familiar mensual se observé que el 54% de la poblacion tiene un
ingreso menor de $5,000 pesos mensuales, 38% de $5,000 a $10,000 pesos

mensuales y solo el 9% gana mas de $10,000 pesos.

La relacion de la lactancia materna y el uso del biberén por méas alla del afio de
edad se puede observar en el cuadro 1X.5, sin diferencias estadisticamente

significativas.

El cuadro IX.6 nos muestra la relacidon que existe con CIT con algunos habitos
alimenticios, encontrandose que la utilizacion de liquidos endulzados y el consumo
de alimentos ricos en azucar se asociaron estadisticamente a la presencia de CIT

(p<0.05).



PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD, DE LA
ZONA NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Con respecto a los habitos de higiene el 1% de los padres aceptaron que nunca
realizaban cepillado dental a sus hijos y el 41% lo realizaba una vez al dia, por lo
tanto el 58% de la poblacion presentaba una higiene oral favorable, mientras que
el 42% lo realiza con una frecuencia inferior a lo aceptable, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre aquellos que dicen cepillarse los

dientes con mayor frecuencia y aquellos que dicen que no lo hacen.

En el cuadro IX.7 se observa que aquellos nifios en los que el inicio de cepillado
fue tardio presentaron un porcentaje mayor de caries, estadisticamente

significativo.

El cuadro IX.8 muestra la escolaridad de los padres, se encontré que tener una
mayor escolaridad, disminuye la CIT (P<0.05). No se observaron diferencias
significativas con relacion a la ocupacion de los padres como se muestra en el

cuadro IX.9

Se presentd un mayor porcentaje de nifios con CIT cuando el ingreso econémico
era bajo, siendo estadisticamente significativo con respecto a los nifios de ingreso

econdémico medio. (Cuadro 1X.10)
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El cuadro IX. 11 muestra los resultados de la razén de momios, donde se observa
que los factores como la ingesta de liquidos endulzados y alimentos ricos en

azucar, el inicio tardio del cepillado, la baja escolaridad de la madre y/o

del padre, el ingreso econémico bajo, se asociaron a la CIT (p<0.05). Al realizar la
asociacion con un ceo-d igual o mayor de 2 también se encontré relacion

estadisticamente significativa con las mismas variables. (Cuadro 1X.12)
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Cuadro IX.5. Lactancia materna y uso de biberén mas alla del afio, en nifios de 2 a

5 anos de edad de la zona norte de la Ciudad de México.

LACTANCIA
MATERNA
Antes del afio
Después del afio
BIBERON

Antes del afio

Después del afio

n (%)

309(74%)

109(26%)

122(29%)

296(71%)

Sin caries

151(49%)

46(42%)

53(43%)

144(49%)

Con caries

158(51%)

63(58%)

69(57%)

152(51%)

Prueba 2 p>0.05,
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Cuadro 1X.6. Caries con relacion al consumo de azucares y liquidos endulzados,

en nifios de 2 a 5 afos de edad de la zona norte de la Ciudad de México.

n (%) Sin caries Con caries
LIQUIDOS
ENDULZADOS
No 320(77%) 164(51%) 156(49%)
Si 98(23%) 33(34%) 65(66%)*
AZUCARES
Bajo consumo 336(80%) 173(51%) 163(49%)
Alto consumo 82(20%) 24(29%) 58(71%) T

Prueba *y? my p=0.002, T2y p=0.0002
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Cuadro 1X.7. Inicio del cepillado con relacion a CIT, en nifios de 2 a 5 afios de

edad de la zona norte de la Ciudad de México.

INICIO DE n (%) Sin caries Con caries
CEPILLADO

Temprano 178(43%) 100(56%) 78(44%)
Tardio 240(57%) 97(40%) 143(60%)*

Prueba 2y, *p=0.001.
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Cuadro 1X.8. Escolaridad de los padres con relacion a CIT, en nifios de 2 a 5 afios

de edad de la zona norte de la Ciudad de México.

Variable n (%) Sin caries Con caries

ESCOLARIDAD

MADRE
Mayor escolaridad  275(66%) 143(54%) 128(46%)
Menor escolaridad 142(34%) 50(35%) 92(65%)*

ESCOLARIDAD

PADRE
Mayor escolaridad  262(70%) 138(53%) 124(47%)
Menor escolaridad  112(30%) 40(36%) 72(64%) T

Prueba *y*wn p=0.001, Ty%un p=0.004
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Cuadro 1X.9. Ocupacion de los padres con relacion a CIT, en nifios de 2 a 5 afios

de edad de la zona norte de la Ciudad de México.

Variable n (%) Sin caries Con caries
OCUPACION

MADRE

Empleada 214(51%) 110(51%) 104(49%)
Hogar 203(49%) 87(43%) 116(57%)
OCUPACION

PADRE

Empleado 335(90%) 163(49%) 172(51%)
calificado

Obrero 39(10%) 15(38%) 24(62%)

Prueba y?, p>0.05



DE LA ROSA ABOYTES ML

Cuadro 1X.10. Ingreso econdmico con relacién a CIT, en nifios de 2 a 5 afios de

edad de la zona norte de la Ciudad de México.

INGRESO n (%)
ECONOMICO

Medio 192(46%)
Bajo 226(54%)

Sin caries

103(54%)

94(42%)

Con caries

89(46%)

132(58%)*

Prueba % °wn, *p=0.01.
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Cuadro 1X.11. Factores de riesgo para CIT, en nifilos de 2 a 5 afios de edad de la

zona norte de la Ciudad de México.

Factor deriesgo RM * 1C95%] Valor p
Genero 0.80 0.55-1.18 0.27
Femenino

Lactancia Materna 1.30 0.84-2.03 0.23
> 12 meses

Uso del biberén 0.81 0.53-1.23 0.33
> 12 meses

Liquido endulzado 2.07 1.29-3.32 0.002
Si

Inicio de cepillado 1.89 1.27-2.79 0.001
> 18 meses

Higiene oral 1.15 0.78-1.69 0.49

<1vezaldia

Azucares 2.56 1.52-4.32 0.0001
> 1 vez al dia

Escolaridad Madre 211 1.39-3.21 0.0001
< Secundaria

Escolaridad Padre 2.00 1.26-3.16 0.003

< Secundaria

Ocupacién Madre 1.41 0.95-2.0.7 0.081
Hogar

Ocupacion Padre 1.51 0.76-2.99 0.22
Obrero

Ingreso Econdmico 1.62 1.10-2.39 0.014
< a $5,000

*RM= Razon de momios, TIC gs0= Intervalo de confianza al 95%.
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Cuadro 1X.12. Factores de riesgo para ceo-d igual o mayor de 2, en nifios de 2 a 5 afios

de edad de la zona norte de la Ciudad de México.

Factor de riesgo RM * IC95%" Valor p
Genero 0.91 0.62-1.35 0.65
Femenino

Lactancia Materna 1.26 0.82-1.96 0.29
> 12 meses

Uso del biberén 0.83 0.54-1.27 0.40
> 12 meses

Liquido endulzado 1.98 1.25-3.13 0.003
Si

Inicio de cepillado 1.85 1.25-2.76 0.002
> 18 meses

Higiene oral 131 0.88-1.94 0.17

<1lvezaldia
Azucares 2.21 1.35-3.62 0.001
> 1 vez al dia
Escolaridad Madre 1.91 1.26-2.87 0.002
< Secundaria
Escolaridad Padre 1.75 1.12-2.73 0.013

< Secundaria

Ocupacién Madre 1.44 0.98-2.12 0.062
Hogar

Ocupacion Padre 1.24 0.64-2.41 0.51
Obrero

Ingreso Econdmico 1.78 1.20-2.64 0.003
< a $5,000

*RM= Razon de momios, 'IC gse= Intervalo de confianza al 95%.
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X. DISCUSION

La caries dental en nuestro pais representa uno de los problemas méas importantes
de salud publica; debido a que su prevalencia es alta desde edades tempranas, de
ahi la importancia de conocer los factores de riesgo asociados, lo que puede

coadyuvar a la planeacién de medidas preventivas.

En este sentido la prevalencia de CIT encontrada en nuestro estudio fue similar al
estudio realizado en Ontario con 52%.8 Mayor a lo informado en E.U (27.5%) ,**en
la India (19.2%) °y en Iran (26%).°* Las diferencias con estudios de otros paises,
pueden explicarse por los habitos dietéticos diferentes. Al respecto se ha
reportado que los niflos mexicanos consumen alimentos y bebidas con alto
contenido caldrico, ricos en grasas, azUcar y sal; como los dulces, frituras y
refrescos.®* Ademas los habitos de higiene a esta edad son deficientes, ya que los
padres dan poca importancia a esta primera denticion y no inculcan en sus hijos el

habito de cepillado.

En el &mbito nacional, la prevalencia de caries que se observéd en los nifios que
participaron en este trabajo, fue similar a lo informado en estancias infantiles de la
zona oriente de la ciudad de México con 54.7%,°® pero menor a lo reportado en
Campeche(75.2%),>* asi como escuelas publicas de preescolar de la zona oriente

del D.F con 78%% y del Edo de México con 74%.** A este respecto, los
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estudios mencionados incluyeron nifios con un rango de edad mayor, entre 4y 6
afos, a diferencia de nuestro estudio donde el rango de edad fue mas amplio,
considerandose nifios menores, lo que tal vez puede explicar la mayor prevalencia

reportada.

El numero de dientes con experiencia de caries en la poblacién de estudio fue
mayor a lo reportado en estancias infantiles del estado de Campeche, ** *° donde
encontraron un ceo-d de 0.47 + 1.74 en nifios de 18 a 48 meses de edad y de 1.5
+ 2.5 en nifios de 3 a 6 afios de edad, asi como de 0.71 en nifios de 1 a 6 afios de
edad. *° Al respecto, debe sefialarse que los nifios revisados por nosotros no
cuentan con programas de salud bucal, como los que se desarrollan en las
estancias infantiles del IMSS, donde de manera permanente se implementan
programas de prevencion, disminuyendo asi la prevalencia y severidad de la

caries.

Estudios previos han sefialado que la CIT, constituye un riesgo a caries en la
denticion permanente; de ahi la importancia de la deteccion de los factores de
riesgo para prevenir la formacion de futuras lesiones cariosas. > 1% 171830

En este trabajo, se encontré que la frecuencia de caries disminuia en aquellos
nifos en los que el nivel educativo de sus padres era mayor, coincidiendo con

otros estudios que han relacionado la falta de conocimientos con problemas de

salud de sus hijos. Los habitos de higiene se adquieren desde etapas
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tempranas y son los padres los responsables de fomentar los hébitos de higiene

bucal, que son determinantes para el desarrollo del proceso carioso. 3% 4% 4956

Asimismo los nifios, cuyos padres dijeron tener un salario bajo, presentaron una
prevalencia mayor de caries dental, similar con lo publicado por otros trabajos de
investigacion que informan que el ingreso econdmico de los padres es
determinante para desarrollar CIT. *° #*° En este sentido, se ha sefialado que el
ingreso econdmico influye en el tipo de dieta, asi como en el acceso a los servicios
médicos y odontolégicos. También se ha mencionado que cuando el poder
adquisitivo es bajo, se dificulta la disponibilidad de servicios intradomiciliarios para

mantener una higiene bucal adecuada.

Por otra parte, cuando el inicio del cepillado fue después del afio de vida, se
asoci6 con la CIT. AL respecto, se sabe que la acumulacion de placa
dentobacteriana es el principal factor etiolégico de CIT y en este trabajo la mayoria
de los nifios presentaron una higiene oral deficiente. 2* %% Por lo que es
relevante orientar a los padres para que inicien la higiene bucal desde el
nacimiento y que fomenten en sus hijos el habito del cepillado.>® Se recomienda
gue antes de los 4 afnos, los padres realicen el cepillado y posteriormente
supervisen la técnica con el nifio; conforme va creciendo y adquiere la habilidad de

cepillarse sélo.
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Con relacion a la lactancia materna y al uso del biberon por mas alla del afio de
edad, en nuestro estudio se encontré mayor indice de caries en los nifios que la
suspendieron después del afo. Diferentes trabajos han enfatizado, sobre lo
perjudicial de la alimentacidén con biberon durante la noche para el desarrollo de la
CIT.% 3% |nclusive se ha encontrado que la lactancia materna, durante la noche a
libre demanda, después de los seis meses de edad y particularmente cuando se

continua hasta una edad méas avanzada, es determinante para la CIT.*® 4% %2

Por otra parte, como era de esperarse en nuestro estudio se identific6 como factor
de riesgo, el consumo de hidratos de carbono tanto a través de liquidos
edulcorados, como alimentos ricos en azucares. " *® ® Entre los factores que
influyen en el consumo elevado de este grupo de alimentos se encuentran: las
costumbres y tradiciones que se adquieren en el entorno familiar y social, la
publicidad dirigida hacia los nifios para el consumo de alimentos y bebidas de alto
contenido calérico. > Muchos de estos habitos alimenticios también tienen que ver
con la educacion de los padres, que proporcionan frecuentemente durante el dia,
dulces, jugos, leche endulzada o refrescos, que son facilmente metabolizados por
el Streptococcus mutans, que desmineraliza el esmalte y la dentina. Es importante
educar a los padres para que eviten dar a sus hijos refrigerios entre las comidas,
asi como evitar exposiciones prolongadas de los alimentos que contengan

carbohidratos fermentables.
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Al respecto la Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda las
diferentes medidas preventivas para disminuir el riesgo de CIT, entre las que se
encuentran; evitar dormir con el biberén y que la lactancia materna no debe
prolongarse mas alla de la erupcion del primer diente temporal; los padres deben
alentar a los nifios a tomar los liquidos en tazas a medida que se acerquen a su
primer afio y suspender el uso de biberdn entre los 12 o 14 meses de edad. Se
debe evitar el consumo frecuente de bebidas que contengan carbohidratos
fermentables en el biber6n o tazas entrenadoras. Las medidas de higiene oral
deben ser implementadas al tiempo de la erupcién del primer diente temporal.
Recomiendan también que la educacion a los padres, para la prevencion de
enfermedades bucales, debe iniciarse alrededor de los seis meses cuando
erupciona el primer diente de su hijo; disminuir los niveles del Streptococcus

mutans en la madre o tutor, para evitar la transmisién de la bacteria cariogénica. *

Consideramos que dado que la caries se inicia por el proceso de
desmineralizacion de la superficie dentaria, es relevante la deteccion oportuna de
las lesiones incipientes o de mancha blanca; con el fin de detener, arrestar o
remineralizar las lesiones; antes de que se tornen irreversibles y sea necesario
realizar tratamientos invasivos. Aunado a lo anterior, también deben darse
tratamientos que aumenten la resistencia del esmalte a los procesos de

desmineralizacion, a través de fluoruros y selladores de fosetas v fisuras. " ©3
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XI. CONCLUSIONES

Con base a la hipétesis planteada, “La prevalencia de CIT en la poblacion de
estudio es mayor al 64%” y “los principales factores de riesgo para la CIT son: El
uso de biberon y lactancia materna mas alla del afio de vida, el inicio del cepillado,
la calidad de higiene oral, la frecuencia del cepillado, la ingesta de carbohidratos,

la escolaridad y ocupacion de los padres e ingreso familiar mensual”

Se concluye que:

e La prevalencia de CIT fue menor a lo esperado.

e No se encontraron diferencias que fueran significativas con relacion al
género.

e A mayor edad, mayor indice de ceo-d y de placa dentobacteriana.

e La ingesta de carbohidratos; tanto los alimentos ricos en azlcar, como
liquidos endulzados, se asociaron a la CIT en un 71% y 66%
respectivamente.

e En el inicio tardio del cepillado, se presentdé mayor porcentaje de caries en
un 60%.

¢ Una mayor escolaridad de los padres, disminuye la CIT en un 46 y 47%.

e Mayor indice caries cuando el ingreso econémico es bajo en un 58%.
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Xll.  PERSPECTIVAS

Las perspectivas que se consideran convenientes para futuras investigaciones

son:

Estudio comparativo, entre escuelas de gobierno y escuelas particulares,
para conocer las diferencias entre ambas.

Estudio en algun estrato social alto para conocer la diferencia entre el
ingreso econdmico.

Realizar un estudio longitudinal, para saber que tanto influye la informacién
proporcionada a los padres de familia, acerca del estado salud en el que se
encontrd a su hijo.

Enfatizar la educacién a la madre en gestacién, ya que al ser concientizada
ella transmitirda a sus hijos los conocimientos recibidos, pues es quizas
durante este periodo cuando la mujer presta especial atencién al cuidado

de su salud y procura tener una alimentacion saludable para ella'y su bebe.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FES ZARAGOZA
ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

“PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La FES-Zaragoza UNAM, esta llevando a cabo un estudio odontolégico en Jardines de
nifos, con el fin de conocer cual es la prevalencia de caries en los alumnos, asi como
los diferentes factores de riesgo que la provocan. Por tal motivo se le invita a participar
en este estudio, que se llevara a cabo en el periodo de septiembre-octubre, el cual no
implica ningun riesgo para su hijo. Por lo tanto se le solicita su autorizacion:

e Para detectar las lesiones cariosas, a través de la revision de los dientes de su

hijo.

e Llenar un breve cuestionario.
Su participacion es voluntaria y podra abandonar el estudio cuando usted quiera, pero
tiene la oportunidad de conocer el estado de salud en el que se encuentra la boca de
su hijo y la técnica de cepillado que estd indicada para su edad. Asi mismo se le
entregard por escrito el resultado de la revisién dental, para que sea atendido donde
mejor considere.

Nombre del nifio:

Nombre del padre o tutor:

Testigo:

Dra. Lourdes De la Rosa Aboytes:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FES ZARAGOZA
ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Favor de marcar con una cruz el paréntesis que corresponda o conteste la respuesta correcta.

Nombre del nifio:
Edad: Grupo:

1. ¢Su hijo tomd leche materna?
Si

e No
éA qué edad le suspendié la leche materna?
Antes de los 12 meses

e Después de los 12 meses

e Otro
. éSu hijo toma o tomé en biberén?
o Si
e No
éCual es el contenido del biberon?
e Leche
e Chocolate
e Jugo
o Te
e Otro
éle endulzaba el contenido del biberén?
Si
e No

éQué tipo de leche toma?

7. ¢éDuerme o dormia con el biberén en la boca?
Si
e No
¢A qué edad suspendié el biberon?
e Antes de los doce meses
e Después de los doce meses
e Aun lo utiliza
éCon que frecuencia su hijo come dulces, galletas, chocolates, etc., entre las comidas?
(refrigerios)
e 1la3vecesalasemana
e 1lvezaldia
e 20 masvecesaldia
10. ¢Con que frecuencia le cepilla los dientes a su hijo?
e 1lvezaldia
e 2a3vecesaldia
e Ninguna
11. ¢Qué tipo de pasta utiliza su hijo?
e Infantil
e Adulto
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12. ¢A qué edad empezo a cepillarle los dientes?

13. ¢Asu hijo lo ha revisado el dentista?
e §j
e No

14. En caso afirmativo ¢Cuando fue la dltima vez que lo reviso?

15. Servicio de salud que recibe su hijo
o IMSS

e ISSSTE

e Seguro Popular

e Particular

e Ninguno

16. Grado de escolaridad de los padres
Madre

Primaria Secundaria | Bachillerato Profesional Otro Numero de
(Especifique) afios
cursados
Padre
Primaria Secundaria | Bachillerato Profesional Otro Numero de
(Especifique) afios
cursados
17. Ocupacion actual de los padres
Madre
Hogar Obrero Empleado Comerciante Profesionista Otro
(Especifique)
Padre
Oficio Obrero Empleado Comerciante Profesionista Otro
(Especifique)

18. Ingreso familiar mensual

e Menor de $5000

e De $5001 a $10000

e Mas de $10000

19. Numero de integrantes en la familia

20. ¢Su vivienda es propia?
e Si
e No
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FES ZARAGOZA
ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Instrumento de medicidn para Caries de la primera infancia.

Nombre del nifio:
Grupo:

indice de O’Leary
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