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Resumen

Contexto: la caries dental se presenta como consecuencia del consumo elevado de azicares y de inadecua-
do al cepillado dental.

Objetivo: identificar la prevalencia de caries dental asociada al consumo elevado de azticares y el deficiente
cepillado dental en los nifios que asisten a Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBVs).

Métodos: estudio transversal en 3418 en nifios de 0 a 3 afios, en 103 CIBVs de administracion directa del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social. A cada niiio se le realizé un examen clinico odontolégico para
cuantificar el indice ceod (dientes deciduos cariados, obturados y extraidos) y una encuesta para identificar
la frecuencia de consumo de azicar, asi como la del cepillado dental.

Resultados: el 47% de los nifios presento caries. El indice ceod fue alto (1.77) de acuerdo con la determina-
cion de niveles de la OMS. Los nifios de tres afios presentaron mayor porcentaje de caries y de indice ceod
comparado nifios de 1y 2 aiios. Analisis de regresion logistica demostro que el mejor nivel de instruccion y
el limitado consumo de azucar son factores protectores para la presencia de caries (OR 0,684 CI, 621-0,75;
OR 0,861 CI 0,74-0,99, respectivamente) y que el uso deficiente del cepillado dental se asocia con 2.5 riesgo
de tener caries.

Conclusion: la prevalencia de caries en nifios que asisten a los CIBVs fue alta. El limitado consumo de azu-
car, adecuado cepillado dental, y mejor nivel de instruccion de los padres, son factores protectores para la
salud bucal.

Palabras clave: Caries, consumo azucar, cepillado, dientes deciduos cariados, extraidos, obturados
Abstract

Background: dental caries occurs as a consequence of high consumption of sugars and inadequate tooth brush-
ing.

Objective: to identify the prevalence of dental caries associated with high sugar consumption and poor dental
brushing in children attending CIBVs.

Methods: a cross-sectional study in 3418 in children aged 0-3 years, in 103 CIBVs of direct administration of
the Ministry of Economic and Social Inclusion. Each child underwent a clinical dental examination to quantify
the ceod index (decayed deciduous, sealed, and extracted teeth) and a survey to identify the frequency of sugar
consumption as well as dental brushing.

Results: forty seven % of the children had cavities. The ceod index was high (1.77) according to the determi-
nation of WHO levels (World Health Organization). Three-year-old children had a higher percentage of caries
and a ceod index compared to children aged 1 and 2 years. Logistic regression analysis showed that the best
level of education and the limited sugar consumption are protective factors for the presence of caries (OR 0.684
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CI, 621-0.75, OR 0.861 CI 0.74-0.99, respectively), and that the poor use of dental brushing is associated with a
2.5 risk of tooth decay.
Conclusion: the prevalence of caries in children attending CIBVs was high. Limited sugar consumption, ade-
quate dental brushing, and better parenting are protective factors for oral health.

Keywords: caries, sugar consumption, teeth brush, decayed deciduous, extracted, sealed,

Introduccion

Yip' manifiesta que la caries dental se puede definir
como una enfermedad infecciosa, un proceso dinami-
co que causa la destruccion progresiva de la sustancia
dura del diente (esmalte, dentina, cemento), que im-
plica la desmineralizacion de la porcién inorganica del
diente y la disolucion de la orgdnica. Cuando a la en-
fermedad dental se le permite progresar, con el tiempo
se comienza a producir manchas blancas de desmine-
ralizacién y consecuentemente cavidades y destruc-
cién mayor de tejido en la superficie dental.

Para la OMS? es el tercer problema de salud, des-
pués de las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
incluso siendo 5 veces mas comun que el asma. En el
2004, se determina a la lesidn cariosa como una de las
enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion
escolar, que afecta de un 60 a 90% de la misma, consti-
tuyendo un problema de salud publica en numerosos
paises. Un estudio realizado por Yambao® en Filipinas
en 1200 preescolares entre las edades de 1 a 3 afios, la
prevalencia de caries en la denticion primaria fue de
68,2%, y en denticién permanente 71,7%, asumiendo
que esta aumenta conforme la edad. Coincidiendo con
esta conjetura, Vernazza*al realizar su investigacion
en Reino Unido a 1500 sujetos, concluyd que el 40%
tenia una experiencia evidente de caries, los nifios de
5 afios presentaron un porcentaje de 46% y los adul-
tos de 66%. Ademas, en México la presencia de caries
dental afecta a cerca del 95% de los niflos menores de
ocho afos de edad y a 99% de los adultos, segin la pu-
blicacion de Jensen.®

Murray® evidencié que el inicio y la progresion de le-
siones cariosas implican muchos factores del huésped,
microorganismos y el sustrato que se encuentra inte-
ractuando en un flujo continuo. Sanchez’ con respecto
a la etiologia de la caries reporta que el 65% de estas
se debe a la mala higiene oral, 18% por bacterias, 7%
consumo de azucar y el 10% otras causas.

Seglin GOomez, et al,® el abordaje de las enfermedades
bucales en la primera infancia debe considerar factores
relacionados con el estilo de vida, la alimentacién y las
practicas de autocuidado instauradas en la familia, que
puedan afectar la salud bucal y promover el desarrollo

de lesiones cariosas. Molina’ menciona que en la ca-
vidad bucal la saliva, bacterias y los restos de comida
terminan incorporados en la superficie de los dientes
y forman la placa dental. Si la placa no se elimina cada
cierto tiempo termina por atacar el esmalte del diente,
a partir de entonces, si no se trata, avanzara atacan-
do a los tejidos, cada vez a mas profundidad. Molina’,
concluye entonces, que los azucares libres en la dieta
constituyen el principal factor dietético responsable de
la caries, pues dicho factor induce a la proliferacion de
bacterias cariogénicas y su metabolismo origina acidos
que causan la desmineralizacion del esmalte y la den-
tina, esto inicia el proceso patoldgico que conduce a la
caries.

Los esfuerzos de promocion de la salud deberian ir
dirigidos a la cantidad y la frecuencia del consumo de
azucares libres, pues estan altamente correlacionadas
con la caries. La relacion dosis-respuesta entre los azt-
cares libres y la caries es logaritmica lineal. Cada 5 gra-
mos adicionales de ingesta de aztcares estd asociado
a un aumento de la probabilidad de desarrollar caries.
En concreto, se ha constatado una mayor prevalencia
y gravedad de las caries con ingestas de aztcares su-
periores al 10% de la ingesta caldrica total, comparada
con ingestas inferiores al 10%.

En un estudio descriptivo realizado por Pita'°en San-
tiago de Compostela, Espana, ratifica el postulado que
relaciona la mayor frecuencia de ingesta de azucares
con mayor prevalencia de caries, tanto en la denticién
temporal como en la definitiva. La prevalencia de ca-
ries en la denticién temporal va desde un 18,1% en los
nifos que no ingieren dulces hasta un 50,0% en aque-
llos que lo hacen 3 veces al dia. El mismo fenémeno
se observa en los cariados definitivos, cuya prevalencia
va desde un 12,4% en los nifios que no ingieren dulces
hasta un 49,4% en los que lo hacen 3 veces al dia.

Segun Villa", recogiendo todos los aspectos que ac-
tuan como factores de riesgo o etioldgicos de la caries,
se debe considerar en una dieta cariogénica aspectos
como el contenido de aztcar, caracteristicas fisicas del
alimento, cambios quimicos de la saliva, capacidad
para estimular el flujo salival, horario de consumo y
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tiempo de permanencia de comida cariogénica en
boca; ademads de la inclusion de habitos de higiene oral.

El cepillado de los dientes y encias, segiin mencio-
na Loscos' es el mejor procedimiento utilizable para
una higiene oral adecuada, permite la eliminacién de
la placa dental supragingival y subgingival llevada a
cabo en el ambito doméstico por el propio individuo
0, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas por
los cuidadores del mismo, con la ayuda de un cepillo
dental, consecuentemente este procedimiento actuaria
en la prevencion de la caries.

Holt" una encuesta a 5400 escolares del Departa-
mento del Valle del Cauca, Colombia, identifico que el
99.8% se cepilla los dientes, la frecuencia de cepillado
fue de 3 veces por dia, el 55% utiliza la seda dental y el
51% el enjuague bucal. Gupta'* alega que el cepillado
dental tras la ingesta de alimentos elimina la placa den-
tal y restos alimenticios, y equilibra el pH bucal. Para
Harris," el inicio temprano de medidas de higiene oral
y una dieta poco cariogénica, asi como los patrones
de alimentacién de poco riesgo deben iniciarse en la
lactancia. Garcia'® afirma que es importante la actitud
para evitar la caries, siendo en el caso de los nifios una
responsabilidad de los padres que se encargaran de
controlar que sus hijos no consuman excesivos dulces
y que adquieran hébitos de higiene oral correctos, que
les ayuden a prevenir las caries dentales. La preven-
cion, por tanto, debe dirigirse hacia los factores que
propician la aparicion de caries (biofilm, dieta alimen-
taria, individuo, tiempo de accion), aludiendo que el
control del biofilm oral se realiza mediante métodos
mecanicos y quimicos, siendo el principal, el correcto
cepillado dental.

En el Ecuador, articulos publicados y estudios rea-
lizados en afios anteriores por el MSP denotan que
la prevalencia de caries en el pais es relevante. Asi, de
acuerdo con estudio epidemiolégico de salud bucal en
escolares ecuatorianos menores de 15 afios (1996), la
prevalencia de caries es del 88.2%, el ceod (indice de
dientes deciduales cariados, obturados y perdidos) a
los 6 anos es 22%, mientras que a los 12 afios es de
29.5%, y a los 15 afos es del 59%. Sin embargo dichos
estudios no esclarecen la relacion de estas cifras con
respecto al consumo de azucares y practicas de cepi-
llado dental. Segun el Plan Nacional de Salud Bucal,®
en el perfil epidemiologico la caries dental contintia
siendo un problema de salud publica que afecta consi-
derablemente a la poblacion infantil.

Enlos Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBVs) no
se dispone de reportes especificos respecto al ascenso
de los indices epidemioldgicos que nos permitan valo-
rar la presencia de caries dental en los nifios que ahi
residen ni a la relaciéon que guarda el nivel de cultura
en cuanto a ingesta excesiva de azlcar y técnica de
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cepillado entre padre de familia e hijos. El progreso
de salud bucal y promocién de habitos saludables de
cuidado bucal en unidades educativas y de salud son
esporadicos y de baja cobertura y han demostrado
que la mayoria de las escuelas presentan una falta de
conciencia sanitaria y ausencia de autocuidado de la
salud bucal.

Consecuentemente, el presente estudio contribuye
a esclarecer la relacion entre la prevalencia de caries,
consumo de azucares y cepillado dental en nifios que
asisten a los CIBVs de una area de Quito.

Material y métodos

Disefo: Se realiz6 un estudio de corte transversal en-
tre abril 2015 y abril 2016 sobre la prevalencia de ca-
ries asociada al consumo de azucares y un deficiente
cepillado dental en nifios que asisten a los CIBVs de
la Coordinacién Zonal 9, Direccién Distrital Sur.

El grupo investigador del Proyecto Semilla, estuvo
conformado por estudiantes y docentes de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. Participaron 3418 escolares de 0 a 3 afios
y sus respectivos padres que asisten a los 103 CIBVs;
muestra obtenida a través de un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. Se incluyeron los nifios
que asistian regularmente a los CIBVs y que contaron
con la carta de consentimiento informado, firmado
por sus padres o representantes. Se excluyeron los
nifos con alteraciones sistémicas o sindromes que
requirieron un cuidado especial.

Procedimientos: En una primera fase se visitaron
los 103 centros infantiles, que albergaba la poblacién
a estudiar, para la aplicacién de cuestionario dirigido
a los representantes de los preescolares que incluyd
datos socioeconémicos (nivel de instruccion y estado
civil del representante), habitos alimenticios (consumo
de azucar al dia) y de higiene bucal (estado de salud
actual, procedimiento del cepillado dental, frecuencia
del mismo, posesion, reemplazo y tipo de cepillo, uso
de pasta dental y cantidad de consumo de esta, acom-
panamiento durante el cepillado, charlas recibidas pre-
viamente, y visita al odontdlogo). El cuestionario fue
aplicado por 210 estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia pertenecientes a noveno semestre previamente
estandarizados mediante un seminario de capacita-
ci6én impartido por docentes afines al area.

En una segunda fase, los profesores de Facultad de
Odontologia, a través de seminarios realizados en la
misma, indicaron a los estudiantes de noveno semes-
tre, la metodologia para el diagnostico correcto de
dientes cariados, obturados y perdidos ( ceod). Poste-
riormente para la obtencion de los datos epidemioldgi-



cos clinicos se consider6 la normativa implantada por
la OMS? que recomienda el uso de un espejo bucal pla-
no y sonda periodontal esterilizados. Previo examen se
realizo la limpieza de las superficies dentarias con gasa
estéril humedecida. Los dientes fueron abordados uno
a uno, iniciando por el cuadrante superior derecho, re-
visando toda la hemiarcada (55-51), se continu6 por el
incisivo central deciduo hasta llegar al segundo molar
deciduo de la hemiarcada izquierda (61-65). Luego fue
examinado desde el segundo molar deciduo al central
deciduo de la hemiarcada inferior izquierda (75-71),
y finalmente del incisivo central deciduo al segundo
molar deciduo de la hemiarcada inferior derecha (81-
85). Los datos fueron registrados en la historia clinica
personal.

Para el diagndstico intraoral se utilizé el indice
ceod, que es la sumatoria de dientes primarios, don-
de se evaluan los dientes cariados (nimero de dientes
temporarios presentes con lesiones cariosas), restaura-
ciones provisionales u obturaciones con filtraciones,
dientes extraidos, (nimero de dientes temporarios con
extraccion indicada) y dientes obturados (nimero de
dientes temporarios obturados). Parala cuantificacion
del indice ceod se utiliz6 la clasificacién de la OMS?
que califica: muy bajo, de 0.0 a 1.1; bajo, 1.2 a 2.6; mo-
derado, 2.7 a 4.4; alto, 4.5 a 6.5; y muy alto 6.6.

Para evaluar el ejercicio del cepillado dental se realiz6
una observacion, cuya cuantificacion segin la norma-
tiva planteada por la OMS? correspondio a: deficiente,
la duracion de cepillado no supera 1 minuto; modera-
da, el cepillado dura entre 2 a 3 minutos; eficiente, el
cepillado durara un tiempo mayor a 4 minutos.

Analisis estadistico: La Informacion fue almacenada
en una base de datos en Excel, y el analisis se realizd
con el paquete estadistico SPSS versipon 22. Se calculd
la prevalencia de caries en forma global, por edad y por

género. Se calcularon las medias y desvios estandar del
indice ceod y de sus componentes en la poblacion total
y por grupos de edad. Mediante analisis de regresion
lineal, controlado por el género, se examind el efec-
to de los factores de riesgo sobre el indice ceod y los
respectivos componentes. Modelo de regresion logis-
tica se utiliz6 para determinar el efecto de los factores
de riesgo sobre la presencia de caries, controlado por
género. Las diferencias entre porcentajes se analizaron
mediante la prueba Chi cuadrado y la de promedios
mediante Anova y tets de Bonferroni para compara-
ciones multiples.

Aspectos Eticos: El estudio fue aprobado por la Co-
mision de Investigacion Formativa de la Universidad
Central del Ecuador y por el Subcomité de Etica de In-
vestigacion en Seres Humanos de la Universidad Cen-
tral del Ecuador (SEISH-UCE). La investigaciéon contd
con la autorizacién de los directores y coordinadores
del MIES que tienen bajo su amparo, 103 centros in-
fantiles donde brindan servicios de atencién a nifios
(as) de 12 a 36 meses de edad que incluyen acciones de
salud preventiva, alimentacion saludable y educacion
colocar en ética.

Resultados

De los 3418 sujetos de estudio, el 47% de todos los ni-
flos presenta caries. El porcentaje de caries incrementa
significativamente a medida que incrementa la edad,
asi al primer afio es 21%, en el grupo de 2 afios es 31%
y en el de 3 aflos 48% (p 0,01 entre todos los grupos).
Las nifias presentan mds porcentaje de caries sin sig-
nificacion estadistica comparado con los ninos (ver
tablal).

Tablal. Prevalencia de caries por grupos de edad y género en nifios de 103 CIBVs (n 3418)

Variables n
Edad*

0alafo 717
1.1 a2 afios 1060
2.1 a 3 afnos 1641
Género

Masculino 1812
Femenino 1606

Caries
%

20,97
31,01
48,01

53,01
46,98

*p entre grupos: 0,01
Elaboracion: autores
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El promedio del indice ceod, asi como del niimero
de se incrementa a medida que incrementa la edad.
Los nifios del grupo de 2.1 a 3 aflos presentan sig-
nificativamente promedios mas altos del indice de
ceod, dientes cariados y dientes obturados compa-
rado con los niflos de los otros 2 grupos de edad.

Articulo Original

Contrariamente, el promedio de dientes perdidos es
significativamente mas bajo en grupo de mayor edad
(ver tabla 2). En la figura 1, se presenta el indice ceod
segun grupo de edad y se observa que el grupo de 3
aflos presenta el mayor promedio y rangos.

Tabla 2. Promedio del nimero de dientes cariados, perdido, obturados y total del ceod de los ni-
fos del estudio por grupo de edad

Variables dentales Total 0-1 afio 1.1a2afos 2.1a3 afos
n=3418 n=723 n= 1639 n= 1056

Media+ DE MediatDE  Mediat DE  Media+ DE p*
Numero dientes 1,56+2,34 0,52+1,23 1,57+2,33 2,24+2.67 < 0,01
cariados
Numero dientes 0,05+0,47 0,08+0,78 0,04+0,39 0,03+0,28 < 0,01
extraidos (perdidos)
Numero dientes 0,17+0,69 0,05+0,34 0,13+0,59 0,31+0,94 < 0,01
obturados
Indice ceo-d 1,78+2,57 0,65+1,52 1,75+£2,50 2,58+2,91 < 0,01

*p (test Bonferroni) significativa entre grupos 1y 2, 1y3,2y3
Elaboracion: autores

Figura 1. Indice ceod segn grupo de edad en nifios de los CIBV's

3,049

95% Cl indice ceod

£

1

1 2

Edad en afios

Elaboracion: autores
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El analisis de regresion lineal para determinar el efecto
de los factores de riesgo sobre el indice ceod controla-
do por el género, demostrd que el promedio del indice
ceod disminuye significativamente en 0,53 a medida
que aumenta el nivel de instruccion de los padres, tam-
bién es significativamente menor en 0,18 en los nifos
que consumen menos de 2 cucharadas diarias de azu-

car. Ademas, el promedio del indice ceod es significati-
vamente mas alto en 0,27 cuando los nifos se cepillan
solos y en 0,75 cuando los nifios usan cepillo. Ademas,
los niflos que asisten consulta odontolédgica tiene un
indice ceod mayor en 0.38 que los que no asisten. Los
otros factores incluidos en el modelo no tuvieron efec-
to significativo (ver tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo que influyen en el indice ceod (Regresion lineal)

B EE p

(Constante) 2,59 0,38 >0,01
Sexo femenino 0,13 0,09 0,13
Instruccién de los padres

-0,53 0,06 >0.01
(ninguna, primaria, secundaria, superior)
Consumo de azucar < 2 cucharadas -0,18 0,09 0,05
Cepillado de dientes del nifio sin ayuda 0,27 0,09 0,03
Ayuda de los padres en la higiene dental -0,08 0,13 0,52
F.riecuenaa de cepillado de dientes del 20,08 0,07 0.23
nifo (1 a 3 veces)
Uso de cepillo por parte del nifio 0,75 0,28 0,01
Ceplll.ado de dientes del nifio antes de 0,11 011 0.29
dormir
Consulta odontologica del nifio 0,38 0,09 >0.01

Elaboracion: autores

El analisis de regresion logistica para determinar el
efecto de los factores de riesgo sobre la presencia de
caries, controlado por género, demuestra que la ins-
truccion de los padres es un factor protector, pues
protege en 32% a medida que aumenta la instruc-
cion, y que el consumo limitado de azicar (menos
de 2 cucharadas) también protege en 24%. La accién
de cepillarse con ayuda por parte de los padres de

los niflos constituye un riesgo de 2.5 de tener caries
mientras que los niflos que se cepillan los dientes sin
ayuda tienen un riesgo de 1.2 de presentar caries. Con
respecto a la frecuencia de cepillado, mientras este
aumenta el riesgo de presentar caries disminuye en
un 22%. El resto de factores de riesgo incluidos en el
modelo no tuvieron efecto significativo (ver tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo de presencia de caries en los nifios (Regresion Logistica)

Odds Radio 95% C.I. Sig.
Inferior  Superior
Sexo femenino 1,15 1,00 1,32 0,05
Instrucciéon de los padres 0,68 0,62 0,75 0,00
(ninguna, primaria, secundaria, supe-
rior)
Consumo de azucar < 2 cucharadas 0,86 0,75 0,99 0,04

Rev Fac Cien Med (Quito), 2016; 41 (1):  21-30 26



Cepillado de dientes del nifio sin ayuda
Ayuda de los padres en la higiene dental

Frecuencia de cepillado de dientes del
nifo (1 a 3)
Uso de cepillo por parte del nifio

Cepillado de dientes del nifio antes de
dormir

Consulta odontolégica del nifio

Articulo Original

1,21 1,05 1,39 0,01
0,89 0,72 1,08 0,23
0,96 0,86 1,08 0,51
2,52 1,53 4,12 0,00
0,99 0,84 1,18 0,93
1,13 0,97 1,31 0,11

*p significativa entre grupos 1y 2,1y3,2y3
Elaboracién: Autores

Discusion

Se demostro por primera vez en el pais que los nifios
preescolares que asisten a los CIBVs tienen un alto
porcentaje de caries y que este se asocia con mayor
consumo de azucar, inadecuado cepillado dental de
los nifios y bajo nivel de educacion de los padres.

El 47% de los preescolares de este estudio presen-
taron caries, una prevalencia menor a la encontrada
en ninos escolares colombianos (51%)," pero mu-
cho menor que la de escolares de Santiago de Chi-
le (79.5%)* y la de niflos argentinos (64%),*' datos
correspondientes a estudios realizados a partir de
2013. Esta menor prevalencia confirme la tendencia
que nosotros encontramos de incrementos de caries
a medida que incrementa la edad, pues los nifios de
los otros paises son mayores que los estudiados por
nosotros en nimero.

Estudios nacionales realizados por Villa'' en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca,
afirman que la caries de aparicién temprana afecta
de manera progresiva a las estructuras de la denti-
cién decidua de nifios lactantes menores de 4 afios.
Aunque existen pocos reportes de estudios naciona-
les, una investigacion realizada por Condolo* en la
ciudad de Loja-Ecuador en 2009, donde su objetivo
fue determinar la prevalencia de caries de biber6on en
centros de cuidado infantil publicos y privados, ob-
tuvo un 14,5% de prevalencia en los Centro de Cui-
dado Infantil Pablicos y 10,4% en los Privados. Estas
prevalencias mas bajas en grupos de nifios pequefios
que toman biber6n comparada con las nuestra en el
grupo de lactantes menores, podria deberse a que en
ciudades pequefias como Loja el uso de azucar refina-
da no es tan comun como lo es en la ciudad de Quito.

El presente estudio demostrd que en nifios de 1 afio
la prevalencia de caries fue de 21%, a los 2 afios as-
cendié a 31% y alos 3 afios a 48%. Esto se aproxima a
estudios realizados por Cardenas®, donde manifiesta
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que la caries dental aumenta a medida que incremen-
tala edad del niflo. Pita'® observo en su poblacion que
en la denticion temporal la prevalencia de caries fue
de 29,2% ala edad de 6 afios y del 11,1% a los 12 afios,
sin embargo en la denticién definitiva, la prevalencia
de caries a estas edades es del 10,6% y del 43,2%, res-
pectivamente, evidenciando un claro aumento de esta
afeccion conforme avanza la edad. Segun Gonzélez*
los resultados del estudio realizado en Venezuela en
la denticion decidua, a los tres afios de edad el 37,4%
de los nifios padecian esta afecciéon, mientras que a
los 7 afios de edad el porcentaje de escolares con esta
afeccion llega al 83%; a los 18 afos al 96,4% y a partir
de los 25 afios al 99,1%.

Otro importante hallazgo en el presente estudio es
que el uso limitado de azucar a menos de dos cucha-
radas es un factor que previene en el desarrollo de ca-
ries y que disminuye el indice ceod en 0.18 de punto,
seguramente debido a que enfermedad es multifac-
torial y esta asociada con el consumo de las férmulas
ingeridas basadas principalmente con el contenido
de aztcar. Los resultados, demuestran que los nifios
que asisten a los CIBVs, que consumen menos de dos
cucharadas de azucar diarias, tienen 14% mas pro-
teccion frente a la presencia de caries, con respecto
a los que consumen mas de esta cantidad diaria. Al
respecto Benitez*®* menciona que aunque todos los
hidratos de carbono pueden causar cierto grado de
caries dental, los mayores culpables son los aztcares.
Todos los azucares simples tienen el mismo efecto so-
bre los dientes, incluyendo el azticar de mesa (sacaro-
sa) y azucares de la miel (levulosa y dextrosa), frutas
(fructosa) y leche (lactosa). Maldonado” confirma
en su estudio, en una poblacién correspondiente a
1300 escolares de Cdérdoba, Argentina, que quienes
consumieron una elevada cantidad de azucar diaria,
presentaron 10% mas riesgo de presentar caries.



Segin MSPY, el 20% de los nifios de 2 a 5 afios
presenta caries dental por un elevado consumo de
azucar, ya mencionado; aunque otro factor impor-
tante constituye los habitos de higiene oral por parte
de la familia, siendo el méds importante el cepillado
dental. Asi, nosotros demostramos que mientras au-
menta la frecuencia de cepillado diario, es decir se
realiza inmediatamente después de cada ingesta de
alimentos, la prevalencia de caries disminuye en un
22%. Pita'* afirma que los nifios que nunca se cepi-
llan los dientes tienen un 40% de dientes cariados en
denticion temporales, y los que lo hacen varias veces
al dia tienen un 15,3%, el cepillado dental se asocia a
la salud bucodental con un gran impacto clinico; el
efecto positivo del cepillado dental fue superior al de
una dieta correcta.

Cuando los ninos se cepillaron sin compaiiia de sus
padres o representante, el indice de ceod aumentd
significativamente en 0,27 y si el ejercicio del cepilla-
do fue una tarea acompanada dicho indice disminuy6
en 0,08. El mero uso de cepillo por parte del nifio au-
mento el indice ceod en 0,75 puntos y constituy6 un
riesgo de 2.5 de presentar caries. Capote®, manifiesta
que la prevencion de las enfermedades bucodentales
solo son efectivas si se logra la cooperacion de la fa-
milia, ya que es en esta donde se transmiten costum-
bres, tradiciones y donde se arraigan los habitos; Ten
Cate?, en su estudio demuestra que la prevalencia
de caries se reduce en 45% cuando el cepillado es un
proceso que se realiza con la compaiiia y vigilancia
del adulto responsable.

Se reveld también en este estudio que, mientras ma-
yor sea el grado de instrucciéon académica del repre-
sentante, menor sera el indice de caries, disminuyen-
do en 0,53 por cada nivel de instruccién que alcancen
los padres de los nifios estudio. Estos hallazgos con-
cuerdan con Navas® quien afirmo en su estudio que
en relacion al nivel educativo de los padres, el 27%
tenia nivel universitario, 21% de técnico superior,
36% de secundaria completa, 9% de secundaria in-
completa y 5% de educacion primaria. En el mismo
estudio de Navas™ el 95% de los padres reportd acti-
tud favorable hacia la higiene bucal y solo un 5% una
actitud desfavorable. Al relacionar el nivel educativo
con las actitudes hacia la higiene bucal, pudieron ob-

servar que del total de padres con actitud favorable,
el 30,6% tenia nivel universitario, seguido de 32,3%
con secundaria completa y un 22,6% con grado de
técnico superior. Los casos con actitudes desfavora-
bles se ubicaron solo en secundaria incompleta. Es-
tas variables mostraron asociacion estadisticamente
significativa (P <0,05). Otro estudio realizado por
Tobler’!, obtuvo como resultado que el 14,6% de las
madres con un nivel de instruccién académica bajo,
sus nifios presentaron un indice ceod muy alto de 6.1
segun la cuantificacion de la OMS?. Se puede concluir
que la educacion eleva el conocimiento de cuidados
de salud y de nutricién que se revierte en un mejor
cuidado bucal con la consecuente disminucién de ca-
ries y de pérdida de dientes.

Tomando en conjunto los hallazgos de este estudio
se detremino que la prevencion de las caries en nifios
de hasta 3 aflos radica en la disminucién del consu-
mo de azucar, en el cepillado de dientes dirigido y
en la mejor educacion de los padres. Estas reflexiones
estan estadisticamente bien soportadas debido a la
muestra grande de nifios estudiados y al rigor de la
determinacién del examen dental.

Conclusion

La alta prevalencia de caries en nifios que asisten a
CIBVs se asocia significativamente al consumo de
mas de dos cucharas de aztcar al dia, al uso de cepillo
sin vigilancia y al menor nivel de educacién de los
padres. Programas educativos para cambiar estos fac-
tores de riesgo en los padres y personal que atiende a
los nifios que asisten a los CIBV's contribuirian a una
mejor salud bucal de nifios preescolares.
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