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Resumen
Objetivo: identificar los factores de riesgo y estimar la probabi-
lidad para desarrollar caries dentaria.

Métodos: estudio de casos y controles en una muestra de 102
nifios de cuatro afios de edad seleccionados por cuota. Se es-
tudiaron como factores de riesgo habito higiénico bucodental,
consumo de alimentos cariogénicos, revision bucodental anual
y aplicacién topica de fldor. El andlisis incluyd regresion logisti-
ca bivariada y multiple, y estimacion de la probabilidad de desa-
rrollar caries.

Resultados: el habito higiénico bucodental se identificé como el
factor de riesgo con mayor peso (RM = 15.27) en el modelo
multiple integrado con esta variable; el consumo de alimentos
cariogénicos y la revisién bucodental resultaron significativos
(p = 0.00). La probabilidad mas alta de presentar caries fue de
76 % y la més baja de 5 %.

Conclusiones: el habito higiénico es el factor de riesgo con mayor
peso para caries dentaria.
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Introduccion

La caries dentaria es una enfermedad de origen multifactorial de
los tejidos calcificados del diente caracterizada por la desminera-
lizacion de la parte inorganica y destruccion de la sustancia or-
ganica de la pieza dentaria. A los cuatro afios de edad se ha
completado la denticion temporal, la cual esta asociada con la
caries; aproximadamente a 20 % de la poblacion preescolar pre-
senta al menos una caries sin tratar. Estan documentadas las al-
teraciones de la pérdida prematura de esta denticion y la pérdida
de espacio en el arco dentario. Por consiguiente, cualquier ac-
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Summary
Objective: to identify the risk factors and to estimate the prob-
ability to develop dental decay.

Methods: a study of cases and controls in 4-year-old children,
with a sample of 102 patients selected by quota was done. The
oral hygiene habit, consumption of cariogenic food, annual oral
evaluation and topical application of fluorine were studied as
risk factors. The statically analysis included bivariated and mul-
tiple regression logistic, and estimation of the probability to de-
velop decay.

Results: the oral hygiene habit was identified like the main risk
factor with the greatest influence (OR = 15.27) in the multiple
model integrated with the variable mentioned, consumption of
cariogenic food and oral annually evaluation. It turned out to be
significant (p = 0.00). The highest probability to present decay
was of 76 % and the lowest of 5 %.

Conclusions: hygienic habit was the most important risk factor
to develop dental decay.
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cion precoz encaminada a prevenir la caries en dientes tempora-
les es una medida eficiente de prevencion de caries y otras alte-
raciones en dientes permanentes en edades futuras.!

Un factor que contribuye a la caries es un diente suscepti-
ble, que puede estar alterado en su composicion desde la etapa
gestacional.? Otro factor importante es la dieta, en la que el
principal problema deriva de los carbohidratos refinados, que
se reducen en la boca formando acidos, los cuales se mantie-
nen en contacto con la superficie del esmalte por medio de la
placa bacteriana causando la descalcificacion del diente.?
Vipeholm? determina que el potencial cariogénico de los ali-



Cuadro | Caracteristicas sociodemogréficas de los

casos y controles

Caries (n =102) No caries (n = 102)

% %
Escolaridad de la madre
Sin estudios 1.8 1.9
Primaria 23.0 25.2
Secundaria 39.0 33.1
Técnica 10.6 13.6
Preparatoria 21.2 20.4
Profesional o mas 4.4 5.8
Ocupacién del padre
Desempleado 0.0 0.0
Obrero 31.8 32.3
Empleado 57.9 61.2
Comerciante 10.3 6.5
Asistencia a guarderia 9.7 9.7

Promedio DE
28.00 5.87
2.00 1.05

Promedio DE
30.00 6.13
2.00 0.97

Edad de la madre (afios)
Numero de hijos

Escolaridad de la madre, 2= 1.53, p = 0.90; ocupacién del padre, y?= 0.61,
p =0.75; edad de la madre, t = 2.58, p = 0.01; nimero de hijos, t = 0.00,
p=0.50

mentos no se debe a la cantidad de azUcar sino a otros facto-
res como la retentividad, la hora y frecuencia de consumo.
Esto es apoyado por Weiss y Trithard,® quienes informan que
la relacion entre la frecuencia de los alimentos dulces ingeri-
dos entre comidas y la caries dentaria es lineal, es decir, entre
mas ingesta, mayor nimero de dientes con caries.?

También la placa dentobacteriana es reconocida como fac-
tor de riesgo para caries dentaria.® Ante este panorama, la hi-
giene bucal adecuada es fundamental, ya que ademas de
eliminar los restos de carbohidratos fermentables, su fun-
cién mas importante es la eliminacion de colonias de bacte-
rias. Por eso es recomendable el cepillado dental después de
cada comida®*supervisado por los padres ya que los nifios no
tienen la destreza adecuada ni el razonamiento de la importan-
cia para hacerlo correctamente.

Los tratamientos con fluoruro han probado ser valiosos para
reducir la frecuencia de la caries o controlar el tamafio de la le-
sién, y son efectivos para los dientes primarios y para los perma-
nentes, suempleo adecuado puede disminuir 20 a 50 % laaparicion
de caries. Por este motivo son necesarias las revisiones anuales o
visitas de control al odont6logo para administrar tratamiento y
detener el desarrollo de caries dentarias incipientes.>®

Aun cuando se conocen los factores de riesgo para ca-
ries, sigue existiendo la demanda de atencion en la consulta
estomatoldgica por caries aguda en pacientes de cuatro afos,
situacion que pone de manifiesto el desinterés o falta de co-
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nocimiento de la importancia de un buen habito higiénico
bucodental. Es importante la publicacion de las medidas pre-
ventivas por ser relevantes para preservar la salud bucodental,
disminuir la prevalencia de caries y cumplir con el objetivo
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud y la Fe-
deracion Dental Internacional: que 50 % de los nifios de cin-
€O a seis afos esté exento de caries.*

En este contexto, el objetivo del trabajo fue identificar
los factores de riesgo y estimar la probabilidad para desarro-
llar caries dentaria en nifios de cuatro afios de edad.

Métodos

Estudio de casos y controles realizado de septiembre a diciem-
bre de 2005 en cinco unidades de medicina familiar. La muestra
estuvo constituida por nifios derechohabientes de cuatro afios
de edad adscritos a una institucion de seguridad social en
Querétaro, Querétaro, México.

Se consideraron casos a los nifios con caries dentaria en
cualquiera de sus cuatro grados. Los controles fueron nifios
sanos sin evidencias clinicas de caries. Se incluyeron los nifios
cuyas madres aceptaron la entrevista y la revision oral, con
gestacion de nueve meses, sin aporte de calcio ni complicacio-
nes en el embarazo, con el objetivo de que no influyeran otros
factores para la presencia de caries diferentes a los estudiados.
Fueron excluidos los nifios con enfermedades sistémicas o
discapacidad y eliminados los renuentes a la revision oral.

El tamafio de la muestra fue de 102 nifios por grupo, cal-
culado con la formula para casos y controles con nivel de
confianza de 95 %; el poder de la prueba fue de 80 %. No
habia antecedente de revision en cavidad oral en 70 % de los
casos ni en 45 % de los controles. La seleccion de la muestra
fue no aleatoria por cuota para los casos y los controles, in-
cluyendo a los pacientes que acudieron a las unidades de
medicina familiar durante el periodo del estudio y que re-
unieron los criterios de inclusion.

Las madres participantes fueron entrevistadas para cono-
cer los aspectos sociodemograficos y habitos preventivos de la
salud bucal del nifio. Un odontdlogo reviso a los nifios en un
sillon dental con luz, espejo y explorador para identificar ca-
ries dentaria y les aplico una tableta para revelar placa
dentobacteriana. El diagnostico de caries dentaria se estable-
ci6 cuando se observo esmalte socavado en cavidades con de-
coloracién u opacidad, surcos y fisuras en los cuales el
explorador se prendia y asi como tejido blando o con man-
chas, que indica lesion cariosa subyacente u obturacion por
caries dentaria.

*Subdireccion General Médica. Diagnostico de salud bucal
1990-1991. México: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Cuadro Il |Modelo bivariado de factor de riesgo para
caries dental
Modelo Beta p RM
Habito higiénico bucodental
Ausente 2.726 0.00 15.27
Constante -2.303

Consumo de alimentos cariogénicos

Presente 1.173 0.02 3.23
Constante -0.010

Revision bucodental
Ausente 0.407 0.46 1.50
Constante -0.288

Aplicacion de fluoruro
Ausente 0.243 0.65 1.27
Constante -0.134

Las variables sociodemogréaficas incluyeron edad y esco-
laridad de la madre, ocupacién del padre, nimero de hijos,
asistencia o no del nifio a la guarderia. En los habitos preven-
tivos se considerd la historia dental desde el nacimiento has-
ta el momento de la entrevista e incluy6 habito higiénico
bucodental, evaluado por placa dentobacteriana, nimero de
veces de cepillado dental por dia y semana, historial de revi-
sion bucodental anual por odont6logo, de aplicaciones tdpi-
cas de fluor y consumo de alimentos cariogénicos evaluado
con la encuesta de Lipari y Andrade.®

El andlisis estadistico incluy6 porcentaje, promedio, des-
viacion estandar, prueba de t para dos poblaciones indepen-
dientes, prueba de %2, modelo de regresion logistica bivariada
y multiple. La estimacion de la probabilidad de desarrollar
caries dentaria se realiz6 con el resultado de la ecuacion de
regresion aplicado a la siguiente formula:® 1/1+ e~y

Cuadro Il |Modelo de regresion multiple para explicar
la caries dental
Variables Beta p RM

Constante —2.845
Habito higiénico

bucodental (ausente) 2.676 0.00 14.49
Consumo de alimentos

cariogénicos (presente) 0.779 0.14 2.17
Revision

bucodental (ausente) 0.556 0.33 1.74

x?=36.62, p=0.00
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Resultados

En ambos grupos predoming la escolaridad secundaria de la
madre (39 % adversus 33.1 %), la ocupacidn principal del pa-
dre fue empleado (57 % adversus 61.2 %) y en los dos grupos
9.7 % tenia antecedente de asistencia a guarderia. En el cuadro
| se presenta las restantes caracteristicas sociodemograficas.

El consumo de alimentos cariogénicos y el habito higiénico
bucodental result6 estadisticamente significativo en el analisis
bivariado, correspondiendo al segundo el peso méas alto con una
RM =15.27. En el cuadro Il se presenta la informacion de cada
uno de los factores de riesgo.

El modelo de regresion logistica multiple para explicar la
probabilidad de caries dentaria mostr6 x? = 36.62 y p = 0.00.
En el cuadro 111 se presentan los valores de cada variable.

Cuando los factores de riesgo estuvieron presentes, la pro-
babilidad de desarrollar caries dentaria fue de 76 % y cuando
se encontraron ausentes disminuyd a 5 %. En el cuadro 1V se
muestran los diferentes escenarios y la probabilidad.

Discusioén

Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas fueron muy
similares en ambos grupos, situacion esperada que asegura
una estructura semejante y permite enfocar el estudio a los
factores de riesgo para la caries dentaria.

Si bien la literatura sefiala el beneficio de la aplicacion topi-
ca de fluior en preescolares,® no se llevd a cabo en casi la mitad
de los nifios revisados y no se identificé como factor de riesgo
para la presencia de caries. La explicacion puede encontrarse en
la asociacion de la fluoracion natural del agua identificada en
algunas comunidades y la ausencia de caries dentaria.”

Ala par de la pobre prevalencia de aplicacion topica de fldor,
en mas de la mitad de los nifios estudiados no se efectuaba revi-
sion estomatologica periddica, porcentaje alto si se compara con
22 % del grupo de cero a 15 afios en Esparia que habia acudido
al odontdlogo en los Ultimos tres meses, y en quienes no habian
ido el tiempo transcurrido desde su Ultima consulta era de 16
meses.? Es verdad que no se ha descrito como un factor protec-
tor para la caries, sin embargo, la recomendacion se orienta a la
revision al menos una vez al afio con la finalidad de realizar
acciones preventivas y deteccion oportuna de caries dentaria.®®
Los resultados de este estudio no la identifican como un factor
de riesgo, lo cual coincide con lo sefialado en la literatura, no
obstante en el modelo de regresion multiple se incluy6 que en
conjunto con otros factores explica la presencia de caries.

El instrumento para analizar el consumo de alimentos
cariogénicos (encuesta de Lipari y Andrade) indaga el tipo de
alimento, la frecuencia y la hora de consumo, razdn por la
cual se asume que la evaluacion es integral .6

En este estudio el consumo de alimentos cariogénicos fue
identificado como factor de riesgo conforme la informacion
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Cuadro IV
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Probabilidad para la presencia de caries dental y factores de riesgo

Probabilidad

de presentar caries Revision bucodental

0.76 Ausente
0.65 Presente
0.46 Presente
0.18 Ausente
0.09 Ausente
0.05 Presente

de alimentos cariogénicos

Consumo
Habito higiénico bucodental

Presente Ausente
Presente Ausente
Ausente Ausente
Presente Presente
Ausente Presente
Ausente Presente

proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud, la
cual refiere que en los paises subdesarrollados el aumento en
la prevalencia de la caries dentaria se debe a la incorporacion
constante de hidratos de carbono en la dieta.° Al respecto se
debe reconocer que tanto el tipo de dieta como el habito hi-
giénico bucodental del nifio estan determinados por la ma-
dre, por ello las acciones encaminadas a modificar estos
aspectos tienen que estar orientadas a la educacion de ella.

La ausencia del habito higiénico bucodental adecuado re-
sulté con un alto valor de asociacion, en consecuencia se cons-
tituye como el factor de riesgo mas importante en este grupo.
Probablemente se deba a la falta de destreza manual propia
de esta edad para efectuar un cepillado dental eficiente, lo
cual implica que no se realice la remocion de la placa
dentobacteriana con la consecuente formacién de acidos que
favorecen el proceso de descalcificacion.®t
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