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Resumen

La caries dental es un proceso infeccioso
localizado, multifactorial que puede iniciar
con la erupcién dentaria, afecta la salud
general y la calidad de vida. Factores aso-
ciados a la produccién de caries dental en
la infancia incluyen los dietéticos como los
habitos incorrectos de lactancia materna,
uso del biberdn nocturno, habito del chupdn,
factores ambientales, bajo nivel educativo,
ausencia de habitos higiénicos y las no visi-
tas a revision bucal.

Este estudio es una descripcién del estado
de salud dentario y de posibles factores de
riesgo asociados a caries de la infancia en

7105 preescolares de 12 entidades federati-
vas. Encontrando libre de caries al 60.6% a
los tres afios, disminuyendo a 36.9% a los
6 afios. Un (ndice cpod de 1.5 a los 3 se du-
plica a los 6 afios de edad. Con una higiene
bucal aceptable. El 42.92% estuvo expuesto
al consumo nocturno de lactancia artificial
después del afio de edad. Los datos mos-
traron el estado de la denticién primaria
en relacién con la caries dental en prees-
colares, con el propdsito de fundamentar el
Programa Nacional de Salud Bucal del Pre-
escolar de la ADM para dirigir acciones de
educacion y prevencién en la disminucién
de la prevalencia e incidencia de la caries
dental en México.




Vol. LXV, No. 3 Mayo-Junio 2009

Palabras claves: epidemiologia, caries
dental, factores de riesgo, denticidn
primaria, preescolares

Abstract

Dental caries is a multifactor local infectious
process that can begin with tooth eruption,
affects general health and quality of life.
Associated factors for the development of
childhood caries include dietary ones, like
incorrect breastfeeding, use of baby bottle at
night, pacifier's habit, environmental factors,
low educational level, absence of hygiene and
not having regular dental checkups.

This study is a description of dental health's
state and possible risk factors associated to
childhood caries in 7105 preschoolers from

Introduccion

na de las enfermedades de mayor

prevalencia e incidencia en los ni-

flos preescolares y escolares es la

caries dental, causando ausentismo

escolar, dolor y pérdida temprana
de dientes.!?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la caries dental como un pro-
ceso localizado de origen multifactorial que
se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del teji-
do duro del diente que puede evolucionar
hasta la formacién de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud gene-
ral y la calidad de vida de los individuos."34
La caries dental junto con la enfermedad pe-
riodontal, constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de
un individuo. Afecta a personas de cualquier
edad, sexo y raza; teniendo una mayor pre-
sencia en sujetos de bajo nivel socioeconé-
mico. Esta situacién guarda relacién directa
con un deficiente nivel educativo, una mayor
frecuencia en el consumo de alimentos ricos
en sacarosa entre las comidas y el tiempo en
gue estos permanecen en la boca. >¢7

De los factores asociados a la produccién de
caries dental en la infancia se encuentran los
dietéticos y los ambientales.

Entre los factores dietéticos se incluyen los
habitos incorrectos de lactancia materna, el
uso del biberén con tomas repetidas de leche
conteniendo liquidos endulzados principalmente

12 states. The findings were that 60.6 per-
cent of children of 3 years old didn't have
caries, this percentage decreasing to 36.9
in children at the age of 6. A DMFT index
of 1.5 at the age of 3 duplicates at age of 6.
With an acceptable oral hygiene. 42.92 per-
cent of the children were exposed to night
bottle feeding after 1 year of age. The data
showed the primary dentition’s status re-
lated to dental caries in preschoolers, with
the purpose of setting a base for the ADM's

National Preeschooler Oral Health Program
to lead educational and preventive actions
to decrease dental caries’ prevalence and
incidence in Mexico.

Key words: epidemiology, tooth decay, risk
factors,primary dentition, preschoolers.

al acostarse; asf como el habito del chupdn. Al
dormir el nifio, este liquido se deposita princi-
palmente en los dientes anteriores superiores
convirtiéndolos en un medio propicio para el
desarrollo de microorganismos acidogénicos
en los momentos en los que el flujo salival
disminuye, por lo que se inicia un proceso
de desmineralizacién del esmalte®” También
son reconocidos como factores ambientales
el bajo nivel educativo, la ausencia de habi-
tos higiénicos y la falta de accesibilidad a los
servicios de salud entre otros.>"8

En las Ultimas décadas paises desarrollados
han observado una disminucién de la caries
dental en grupos poblacionales, como los pedia-
tricos y de adolescentes, por ejemplo, aproxi-
madamente el 50% de los nifios de EEUU son
considerados libres de caries desde 1993. Sin
embargo, en los paises en vias de desarrollo
como algunos de América Latina y el Caribe
34 este cambio ha sido mds discreto y menos
rdpido constituyendo por su magnitud y tras-
cendencia todavia un problema significativo de
salud publica para la poblacién infantil.®

También es importante mencionar que el uso
del biberédn es reconocido como un problema
de salud publica por la Academia Americana
de Pediatria Dental, quien menciona que la
caries del lactante se presenta en nifios entre
los10 y 48 meses de edad. Estudios cientifica-
mente comprobados concluyen que el uso del
biberén aumenta el riesgo a caries.®’

La salud bucal es parte de la salud integral
del ser humano, la boca es la puerta de en-
trada de los alimentos. Si un nifio estd con




dolor producido por la presencia de caries,
tiene problemas de atencién, no se alimen-
ta adecuadamente, pudiendo contribuir a la
desnutricién, a la fiebre reumatica, infeccio-
nes del aparato respiratorio y a muchas otras
patologias.

Es conocido que la caries dental es prevenible
por medio de diferentes acciones educativas
y preventivas.

La profesién odontoldgica no se encontraba
representada en la Higiene y Epidemiologia,
ya que el mismo profesional, ajeno del gran
potencial de ellas en este campo, habia dedi-
cado sus esfuerzos a obturar dientes, extraer-
los y reemplazarlos. Pero en los Ultimos afios,
esta ciencia ha venido experimentando una
notable transformacioén, al evolucionar de una
fase mecdnica a una cientifica, al aplicar una
serie de medidas preventivas que persiguen
la conservacién anatémica y fisioldgica de los
tejidos, y como consecuencia, una mejor salud
bucodental y una mejor salud del organismo
en general.®

Por lo que las acciones llevadas a cabo en in-
fantes, tales como ensefianza de adecuados
habitos de higiene bucodental y alimentacién
limitada en el consumo de azucar tendrdn un
efecto de por vida." La mayoria de los estudios
han sugerido la practica de habitos de higiene
bucal para la preservacion de la salud bucal
desde los primeros afios de vida, tomando en
cuenta que la supervisién y asistencia de los
padres durante la prdctica del hdbito, aunado
ala costumbre de acudir por lo menos una vez
al afio al dentista para revisién poseen gran
relevancia.>”8

Por la importancia de educar para promover
y proteger la salud, conociendo los factores
de riesgo de las principales enfermedades
bucales, serd la meta a alcanzar mediante un
nuevo modelo de atenciéon estomatoldgica
que responda al concepto de la Estomatologia
General Integral (EGI), que coloca al hombre
como un ser biosocial sobre el que influyen
diferentes factores de riesgo, como atribu-
tos que pueden actuar negativamente en la
aparicion y desarrollo de la enfermedad. Con
nuestra investigacion pensamos contribuir al
desarrollo de este modelo.

Existen diversas maneras de expresar la pre-
valencia y la intensidad o severidad de caries
dental; los indices mundialmente utilizados
son el indice de dientes cariados, extraidos y
obturados para denticién temporal y el indice

de dientes cariados, perdidos y obturados para
denticién permanente (Indice cpod y CPOD,
respectivamente). 1213

Los estudios disponibles dan cuenta de dife-
rencias significativas en la edad de inicio de
las caries, dependiendo del momento en el cual
los niflos comienzan a cepillar sus dientes.'

a. Inicio del cepillado antes del aflo: 12% de
caries.

b. Inicio del cepillado entre el afio y los 2
afos: 19% de caries.

c. Inicio del cepillado después de los 2 afios:
34% de caries.

En México disponemos de datos aislados que
permiten conocer el comportamiento de la
caries dental de comunidades aisladas. La
OMS noincluye hasta el presente estas edades
entre los grupos prioritarios en las Encuestas
Epidemiolégicas de Salud Oral. EI grupo mds
cercano es el de 5-6 afios de edad. Por lo que
puede explicarse la carencia de datos en la
edad preescolar.'23.4

En virtud de lo anterior, la Asociacién Dental
Mexicana (ADM) decide implementar un progra-
ma de servicio social realizado por sus socios
a través de los Colegios Filiales, con acciones
en beneficio de la poblacién preescolar a fin
de contribuir a que en edades tempranas se
desarrolle una cultura en salud bucal. Por lo
gue establece el Programa de Salud Bucal del
Preescolar de la ADM (PSBP de la ADM).

El PSBP de la ADM se basa en informacidn,
educacion, revisiéon, evaluacion, tratamiento

preventivo y esquema de atencién dental.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal descripti-
vo sobre prevalencia y severidad de la caries
dental, se elabord una encuesta referente a
la exposicion a factores de riesgo a caries
asociada a los nifios, la cual fue aplicada a
los padres, fue realizado en México en una
muestra de 7105 en 12 entidades federativas
en preescolares de 3, 4, 5y 6 afios de edad,
durante los meses de septiembre a diciembre
del 2008 que asistian al jardin de nifios de
poblaciones o ciudades donde hacen activi-
dades de servicio social los socios de la ADM,
apoyando el PSBP.
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Los criterios de inclusion fueron:
1) Género: masculino o femenino.

2) Todo nifio de 3,4,5 0 6 de edad inscrito en
ese ciclo escolar en el centro preescolar
seleccionado al azar que asistiera el dia
del examen.

3) Consentimiento del padre o tutor a la par-
ticipacion de sus hijos en el estudio.

Y los criterios de exclusion:

1) Nifios que no quisieran participar en el es-
tudio.

2) No aprobacién del padre o tutor en la par-
ticipacion del nifio.

3) Estar bajo tratamiento con medicamentos.

Para participar en el estudio, los cirujanos
dentistas recibieron una capacitacién previa,
después de los cuales se realizé un curso de
estandarizacién (kappainter >0.84, intra >0.96)
en los criterios diagndsticos a utilizar.

Posterior a la aceptacién del director se forma-
liz6 una reunién con los padres parainformarles
sobre los objetivos del estudio y luego de ob-
tener la aceptacion se les pidié la autorizacién
para gue sus hijos participaran en el mismo. Se
les entregé un cuestionario elaborado especifi-
camente para el estudio, donde se registré in-
formaciéon con datos sobre la edad, los habitos
relacionados con la higiene bucal de sus hijos,
una encuesta para informar sobre la lactancia
y habito de consumo de azlcares, asi como la
experiencia de visitas al Odontélogo.

Los criterios de evaluacién utilizados para el
diagnédstico de caries dental, fueron el indi-
ce cpod utilizado para denticién primaria y
se escribe con letras mindsculas como reco-
mendacién de la OMS y para la higiene oral el
fndice de Higiene Oral Simplificado de Gree-
ne y Bermillon, el examen se realiza en seis
superficies de seis dientes representativos de
la situacién de placa de todas las superficies
dentales, considerando solo el presencia de
placa dental (debido a que en esa edad no
presentan calculo dental) por lo tanto el valor
maximo por nifio es de 3.

Los preescolares fueron evaluados clinica-
mente por 20 cirujanos dentistas titulados de
prdctica general y especialistas agremiados a
Colegios y Asociaciones filiales de la ADM de

las superficies de los dientes, se utilizaron mé-
todos de barrera universales con cada nifio,
para su examen un par de guantes de latex
desechable, los cirujanos dentistas vestian bata

Entidad Federativa PREESCOLARES
I T

En el cuadro 2 (Grafica 1) se ilustra la distri-
bucidén de la poblacién segun el género. Como




Grafica 1

Escolares examinados por género en
porcentaje
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Grafica 1. Escolares examinados por género en porcentaje.

Cuadro 2. Distribucion de la muestra por
género.

Nifios Femenino Masculino

N =7105 3635 3470

Grafica 2

PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL POR EDAD
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Grafica 2. Prevalencia de caries dental por edad.

Cuadro 3. Porcentaje de preescolares sin caries
dental por edad.

Edad Sin caries dental
En afios

—

IR R TS
IR TR

Del nUmero de nifios examinados se encon-
traron libres de caries el 60.6% a los tres
aflos, son los de mayor nimero, disminuyendo
con la edad hasta los seis afios con el 38.9%
(Cuadro 3, Gréfica 2).

La prevalencia de caries dental en el grupo exa-
minado fue del 91.0 %; la severidad o el prome-
dio del Indice cpod (dientes primarios cariados,
perdidos u obturados) es de 2.4 (DE 0.6) dientes
afectados. Los nifios de tres afios de edad pre-
sentaron un cpod de 1.5 (DE 1.3) y los de 6 afios
presentaron casi 3 dientes afectados.

En cuanto a los valores por componente en
toda la muestra, el 52.7% corresponde a dien-
tes cariados es decir, 2.15 dientes, siendo el
componente de mayor peso en todos los gru-
pos que ademas se observa en aumento con
la edad lo que se replica en el nimero de
dientes obturados y perdidos. (Cuadros 4 y
5; Gréficas 3y 4).

El componente perdido presentd un valor pro-
medio de 0.05 (DE 0.08) correspondiendo a
una prevalencia del 2.5% considerada como
baja. En el total de la muestra se encontré que
el promedio del componente obturado fue de
6.7% en el indice de caries cpod. Los nifios
de 6 afios de edad tienen el valor mas eleva-
do para este componente, representando un
5.7% calificado como bajo para este grupo y
para toda la muestra.

La prevalencia de la placa dental es del 65.92%
considerada como una higiene bucal acepta-
ble, siendo los nifios en la edad de 3 afios los
que mejor higiene presentaron, se encontré
que el 3.28% de los nifios contaban con una
higiene bucal mala, concurriendo el nimero
mas alto a la edad de 5 afios (Cuadros 6 y 7;
Graficas 5y 6).

En lo referente a la encuesta entre el 7y 8%
de las madres de los preescolares no contes-
taron alguna pregunta. Los resultados son:

Del resultado de la muestra estudiada, sobre
el consumo de lactancia materna se desprende
que el 11.31% de los preescolares no recibieron
lactancia materna, el 41.85% tuvieron lactancia
materna entre 3 y 6 meses y mas de 6 meses
casi el 40% (Cuadros 8 y 9; Graficas 7 y 8).

De los preescolares estudiados el 15.65%
nunca consumio lactancia artificial, el 26%,
de los nifios consumid lactancia artificial du-
rante mas de los 2 afios de edad y 18.54%.
hasta el afio.
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Gréfica 3

INDICE DE CARIES DENTAL POR
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Gréfica 3. Indice de caries dental por componente.

Cuadro 4. Prevalencia de dientes afectados por caries por edad.

Gréfica 4
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Gréfica 4. Severidad de la caries dental por edad.

Cuadro 5. Severidad de la caries dental por edad.

o0 I

o17 1.44 1.3) 0.02 (0.0) 0.06 (0.1




Gréfica 5

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO POR EDAD

Higiene Oral
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Gréfica 5. Indice de higiene oral simplificado por edad.

Cuadro 6. IHOS en preescolares en 12 entidades federativas por edad.

No. de nifios

con Adecuada

Higiene Oral
0.0-1.0

Consumo de leche materna en nifios de 3,4,5 y 6 afios de edad

40.00

35.00

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

Porcentaje

Hasta los
3 meses Hasta los
6 meses Mas de
6 meses
Tiempo de consumo

Gréfica 6. Consumo de leche materna.

Cuadro 7 Consumo de leche materna nifios de
3,4, 5y 6 afos de edad.

RENE] Hasta los Y ENL]
los 3 meses 6 meses 6 meses

KN K3 K EI N CA KN EN
1131 1693 |24.32| 1157 | 17.53 | 2844 | 39.71

613 no contestaron

o
<
]
@
)
°
o
£
S
wv
c
)
(&)

No. de
nifios con
ineficiente

Higiene

No. de nifios

con Deficiente

Higiene Oral
21-3.0

Oral 1.1-2.0

Uso nocturno de biberén con leche o bebidas endulzadas

Porcentaje

Hasta el
1er afio

Deta2
afios

Mas de 2
afios

Tiempo de uso

Gréfica 8. Tiempo de uso.

Cuadro 9. Uso nocturno de biberén con leche o
bebidas endulzadas.

2021 29.06 (1409 1621 | 23.12 | 1357 [19.80

Uso nocturno de biberén
con leche o bebidas

endulzadas

697 no contestaron
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Lactancia artificial con biberén en nifios
de 3,4,5y 6 afos de edad
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Nunca Hasta el Deta?2
1er afo

Mas de 2

afios afios

Tiempo de consumo

Gréfica 7. Lactancia artificial con biberén en nifios de 3,4, 5

y 6 afios de edad.
Cuadro 8. Lactancia artificial con biberdn.

Hasta el De1 Mas de
ler afio a 2 aflos 2 afios

Dok

175 [15.65| 1376 |18.54 | 2097 | 31.09 [ 1763 | 26.00
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*694 no contestaron

Edad de inicio del cepillado en nifios de 3, 4, 5y 6 afios de edad

40.26

Porcentaje

2.7

Al salir el

" Al afio
1er diente De los 2 alos

i De mas de
4 afios 4 afos Todavia no se
cepilla los
dientes

Edad de inicio

Gréfica 10. Edad de inicio.

Cuadro 11. Edad de inicio del cepillado en nifos
de 3, 4, 5 y 6 afos de edad.

Todavia
no se
cepilla

los
dientes

Al salir el
ler diente

Delos2alo

806 (12.62| 2155 [31.32|3001|40.26 | 366 [5.86|189 |2.71

Edad de inicio del
cepillado dental

588 no contestaron

Uso de chupén en niiios de 3, 4, 5y 6 afios de edad

67.45
-

Porcentaje

Hasta el
1er afio Detla2
afios Mas de 2
afos
Tiempo de uso

Gréfica 9. Tiempo de uso.

Cuadro 10. Uso de chupédn.

Hasta el
ler afio

4779 | 67.46 | 1098 [ 16.23 | 283 | 4.80 | 253 | 3.19

Uso de chupén

*692 no contestaron

en nifios de 3, 4, 5y 6 afios de edad

2328

Porcentaje

14.53

Nunca .
1vez al dia

Més de 2 102 veces
veces al dia 4
por semana Mas de 2
veces

" or semana
Frecuencia de consumo P

Grdfica 11. Frecuencia de consumo.
Cuadro 12. Frecuencia en el consumo de
golosinas en nifios de 3, 4, 5 y 6 afos de edad.

Mas de2
1vez al | 2 veces
Nunca . . veces al
dia al dia .
dia
semana | semana

[ T o [ [ [ [ [ [ ] ]

91 | 1.43 | 2314 |33.85| 1781 [ 23.28 | 1041 |14.53 | 840 |12.86

577 no contestaron
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Visita al odontélogo

40.00

50.00

40.00

30.00

Porcentaje

20.00
10.00

0.00

Si, por dolor
Si, por urgencia B
Si, a revision

No ha acudido

Motivo de visita

Grafica 12. Motivo de visita.

Cuadro 13. Visita al odontdélogo
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* 598 no contestaron

El 42.92% estuvo expuesto al consumo de lac-
tancia artificial o bebida endulzada durante la
noche después del afio de edad, el 20% hasta
el afio y el 29% nunca estuvo expuesto.

En relaciéon al uso del chupén en la poblacién
estudiada, el 67% de los nifios nunca lo usg,
el 16.26% lo utilizé hasta el afio de edad, el
5% lo uso entre 1y dos aflos de edad y el
3.19% lo empled después de los 2 afios de
edad. Cabe destacar que diferentes autores
asocian el uso del chupén al del biberén. Son
diversas las razones por las que este habito
puede ser considerado un posible factor de
riesgo a la caries dental, entre ellos destaca:
endulzarlo, transmisién de bacterias de la
madre al nifio por la inadecuada practica de
pretender limpiarlo en su boca cuando se le
ha caido al menor, aunados estos factores a
la falta de higiene bucal del nifio.'"

En cuanto a la edad en la que se inicio el cepi-
[lado bucal en los preescolares estudiados se
encontré que el 12.62% lo inicio al erupcionar
el primer diente, el 46.12 % después de los 2
afios y antes de los 4 afios de edad y el 2.71%

Identificacion de caries en madre o responsable de nifios de 3,4,5y 6
afos de edad

39.25

Porcentaje

No sabe

Conocimiento
Gréfica 13. Conocimiento.

Cuadro 14. Identificacién de caries en madre
o responsable de nifios de 3, 4, 5 y 6 afios de
edad.

No sabe

2814 39.25 2482 37.75 183 15.75

()
T
g =
o —
w @
$ o
2 o
T a
© o
o wn
- <
ca
0 n
2 e
o o
=)
e
c o
O ©
= e

*No contestaron 626

todavia no ha empezado.

Los resultados referentes a la frecuencia en el
consumo de golosinas y dulces refieren que el
1.43% de la muestra estudiada no acostumbra
comerlos, el 71.66% los consume diariamente de
1 hasta mas veces al dia y mas del 20% de los
niflos los consume de 1 0 2 veces por semana.

Visitas al odontdlogo: el 56.72% nunca ha
acudido; el 26% lo ha hecho para revisién y
el 10% por urgencia.

En cuanto al conocimiento de la madre o res-
ponsable del nifio de tener caries dental en su
boca el 39.25% da una respuesta afirmativa;
el 37.75% niega padecer la enfermedad vy el
15.75% menciona desconocer su situacién.
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Discusion

Los estudios epidemioldgicos son instrumentos
de gran valor para conocer el estado de salud
bucal de la poblacién, esto ayuda a orientar
los programas hacia las necesidades especi-
ficas tanto de prevencién como de atencién
curativa hacia una poblacién especifica.

La obtencién de datos bdsicos a través de
los criterios propuestos por la OMS permite
el analisis de la denticién primaria en cuanto
al estado en que se encuentran por la afecta-
cién por caries y los tratamientos ya realiza-
dos, asi como la estimacién del trabajo clinico
por realizar con obturaciones, extracciones y
atencién preventiva recomendada.

La prevalencia de caries dental en denticién
primaria en la poblacién estudiada es elevada
al compararla con otros grupos similares en
paises desarrollados.

El indice cpod tuvo un valor promedio de 2.4,
éste se duplica al pasar de los 3 a los 6 afios
de edad.

El alto valor del indice a la edad de 6 afios
apunta que los programas preventivos de caries
dental en denticién primaria deben iniciarse a
temprana edad. El componente de mayor peso
esta formado por piezas dentarias cariadas;
esto indica la poca experiencia restauradora
de esta poblacidén al encontrar que solo el
6.7% de los dientes afectados presentaron
algun tipo de obturacién; lo cual es consisten-
te con otros autores que han observado que
en diversas comunidades de México existe un
alto porcentaje de caries no tratada, lo que
puede ser un indicador de la poca o nula ac-
cesibilidad gue tienen hacia los servicios de
salud bucal."”® Los indices de restauracién en
denticién temporal son muy bajos y reflejan
la baja prioridad que se le da a los procesos
de caries en denticién decidua. La caries ge-
nera problemas estéticos y de funcién dental,
sin embargo el principal impacto cuando no
es tratada serd la posible presencia de dolor
y de infecciones.

En las poblaciones examinadas se encontré que
el 0.36% de los nifios presentd de 1a 8 trata-
mientos de proteccidon especifica (sellantes de
fosetas y fisuras) lo que confirma la minima
importancia de este tipo de prevencién para
esta denticién.

Los nifios en edad preescolar a medida que
avanza la edad, se encuentran en alto ries-

go de padecer caries, y si tenemos que este
criterio ha demostrado ser un buen predictor
de caries en la denticiéon permanente basdan-
dose en la experiencia, magnitud y severidad
de caries en la denticién temporal es necesa-
rio realizar acciones de salud bucal en esta
comunidad, tanto de tipo preventivo como
curativo bajo el enfoque de la minima inter-
vencion contribuyendo a conservar una mayor
integridad del diente.

El 81.56% de los nifios estudiados consumie-
ron lactancia materna, lo que resulta benéfico
para su crecimiento, desarrollo y adquisiciéon
de mecanismos inmunolégicos. El 39.71% re-
cibié lactancia materna por mds de 6 meses,
lo que es recomendado por la OMS.

En relacién a la lactancia artificial en biberdn
el 26% larecibié por mas de 2 afios. EI 62.91%
de los nifios del estudio, usé biberdn con le-
che o bebidas endulzadas durante la noche,
de estos el 19.80% continud con este habito
por mds de 2 afios.

El 24.22% usd chupdn durante un tiempo que
varia desde menos del afio y hasta mds de los
2 afos de edad. Lo que demuestra la necesidad
de orientar alos padres para que empleen otro
tipo de alternativas diferentes al chupén vy al
biberén para calmar el llanto del nifio.

En lo referente a la higiene bucal en el grupo
estudiado el 33% presenta una higiene oral
regular a mala, aumentando con la edad, lo que
resulta comprensible al observar que conforme
a los resultados obtenidos el 48.83% de los
niflos han iniciado tardiamente su cepillado
dental incluso después de los 2 afios de edad,
encontrdndose que algunos no lo han iniciado
aun. Con esto se concluye gue el habito del
cepillado dental debe ser promovido para que
desde la apariciéon del primer diente inicie y
se refuerce frecuentemente para generar un
hadbito efectivo de prevencion.

El alto porcentaje de la frecuencia en el con-
sumo de golosinas y dulces contribuye de
manera significativa a la desmineralizacién
de los dientes, por lo que la importancia de
la orientacién a los padres y maestros en
cuanto a la disminucién en el consumo y fre-
cuencia de éstos y el cambio hacia alimentos
fibrosos resulta fundamental para evitar la
caries dental.

El alto porcentaje de nifios gque nunca han
acudido al odontélogo confirma la necesidad
de promover la visita del nifio antes del afio
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y posteriormente con la frecuencia semestral
recomendada para revision y mantenimiento
de su salud bucal.

Es conocido que la caries dental en la madre
es un factor de riesgo para el desarrollo de
esta enfermedad en el nifio en virtud de la
transmisién de microorganismos cariogéni-
cos, por lo que este estudio asume que un
alto porcentaje de nifios pudiera estar en si-
tuacién de riesgo.

Siendo un estudio descriptivo los datos obte-
nidos a través de éste mostraron el estado de
la denticién primaria en relacién con la caries
dental en edad preescolar, con el propdsito
de fundamentar que las etapas del Programa
Nacional de Salud Bucal del Preescolar de
la ADM estdn basadas en la realidad de este
grupo etéreo y que la estrategia de dirigir ac-
ciones de educacion y prevencién en la edad
mas temprana es la manera de impactar en
la disminucién de la prevalencia e incidencia
de la caries dental en la poblacién contribu-
yendo asi de manera certera a tener futuras
generaciones libres de caries en México.
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