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enfenncdadcs respiratorias.

Propósito: identificar algunos factores de riesgo de los hábitos de higiene oral, cnfcmlCdades respiratorias. consumo de dulces
'lÓlidos y algunas variables sociodemográficas en relación con la caries dental en un grn(XI de nil\os(as) costarricenses. Se pla­
neó un eSlUdio retrospectivo de casos y testigos. con 414 participantes: 52% varones (0",214) y 48% mujeres (0=200). Los
"casos" (0=205) debían ser ní~os y niñas de 12 a 24 meses de edad que presentaran a1mcnos una lesión cariosa en cualquiera
de la~ piezas dentales presentes en su cavidad oral. Los '"testigos" (0=209) deb(an estar libres de caries en loda~ las pieza.~ den­
tales presentes en su cavidad oral. El examen clínico de caries dental se realizó con infantes en el regll:W de su madre y ésta
ubicada en un sillón demal. La iluminación provino de una lámpara dental yel instturJaJlal WJÍ7-aOO [oc~ sudl:rd: saliv.l, espejo
plano No. 5, aislamÍCTtO relativo cm rodillas d: algodón Y~~ pt:M".Ilicnle de unajeringa biple. La ictnilic3ci6n dfnica (c:eOO) a'm:ó
desde desmincrnliz.acicores cm ¡Xrdida de cmtinuidad o tmnslocid:z del e;malll:, hasla cavidades~La inf(WJTl;riOO sotwe aJgm:»¡ faao­
resdc riesgo fue rcroIcctadaCOlllUl cucstiooario precodificado en fmnade Cf\trl:Vista oral, aplicOOo a las madn:s~ Análisis e.~ta­

dfstico: (1) Amilisis univariado. (2) Análisis bivariado crudo de los datos (Odds Ratio e intervalos de confianza). (3) Análisis
bivariado estratificado. procedimiento de Mantel y Haenszel.
Resultados: (1) Al ser comparados con el grupo control, los "casos" consumfan coolítes más frecuentemente que cualquier 0lr0

lipo de dulce sólido (OR= 1.7), también en relación con "ayer". (2) Las madres de nii\os(as) con caries reportaron cepillar los
dientes de sus hijos e hijas más frecuentemente que de niños(as) sanos(as) (OR=I.6). (3) Los y las infantes que iniciaron sus
hábitos de cepIllado dental después de los II meses de edad, tenfan mayor probabilidad de pertenecer al grupo "caso" (OR=2).
(4) Más niños(as) con caries habían sufrido enfennedades de la niñel'; (OR=2.54) e ingerido más jarabes azl,K;arados que los del
grupo control. (S) Los niños y las niñas "caso" consumidores de medicamentos líquidos a7.llcarados, eran de mayor edad que
los correspondientes "testigos" (OR=O.30).
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ABSTRACT
The purpose oC this study was to evaluate caries-risk·factors such as oral hygiellC. eating sweclS. childhood rcspiratory discascs
and family environmenl in Costa Rican childrcn aged 12-24 months, residenlS in tbree commullllies of metropolitan San José.
A relrospective study of cases and controls was planned and 414 children were inelude<!: 205 children wilh at least one cari·
(HJS tooth and 209 caries·free children. The material consisled of 52% boys and 48% girts.
Clinical evalualion of caries (dfl) was carried out while the child was seated on the mother's lap in a denlal chair. Illummation
was provided by an overhead dentallighl. An intra-oral mirror and explorer were used for examination. Dryness and relalivc
isolalion was obtained by the use of soft air from a thrcc-way syringe and collon mUs. Dc-miocralized lesions and opcn cavi­
ties, ranging from simple 10H of eonlinuity or translucency of!he ename!, to extensive lesions, were recorded as denlal carie.~.

After an oral interview, each mother was asked about background factors. Statistical Analyses were carried as follows:
Univariate stalistical analyses, 1\vo-way analyses, Raw data analyses and Stratified Mantel and Haens:u.:1 analyses.
Results: (1) Children with caries ale candies more frequently than olher types of solid sweclS. also when asked abou¡ Ihe coo­
~umplion of sweels executed "yestcrday". (2) Mothers of children with caries reported brushing their childrcn's teclh more fre­
quentJy than children without caries (OR"" 1.6), (3) Childrcn who began lO brush thcir tceth after II months werc more likely
tO belong lO the "case" group (OR "" 2), (4) More children with caries had suffercd childhood rcspiratory disea..es (OR = 2.54)
and were administered more sugar-based medications than those in the control group. (S) Childrcn who consumed sugar-based
syrup mcdications wcrc oldcr than childrcn without caries who did not use any medicalion and were part of the control group.



Introducción

la caries denlal es una enfennedad que afecta, en forma glo­
bal, a la población mundial procedente de los más diversos
lugares, de diferentes grupos étnicos y de ambos sexos [World
Hea1th Organization, 199O(a)). Según lo reflejan los infonnes
de la Organización Mundial de la Salud [World Health
Organization, 199O(b); World Health Organization, 1992 (b»
la magnitud del problema varía entre los diferenles países.

la OMS reconoce que la caries es una enfennedad causada
por la presencia y patogenia del biofilme denlal, y la define
como un proceso patolÓgico y localizado de origen externo,
que se inicia des~ de la erupción dentaria, determina un
reblandecimiento de los tejidos duros del diente y evoluciona
hasta la formación de una cavidad [World Health
Organization, 1990 (b)). la pérdida de minerales OCUlTe en
forma progresiva e intermitente, con un patrón de progreso
característico que puede Uevar a la total destrucciÓn de los teji.
dos dentales coronarios y a la formaciÓn de abscesos apicales
[Navia, 1994 (h)]. Los estadIos iniciales ocurren a nivel sub­
clínico, lo que propicia que ni los propios pacientes, ni sus
odontólogos, puedan cuantificar su verdadera condición de
riesgo [lbylstnJp y Fejerskov, 1994).

En relación con las manifestaciones de la enfennedad en pre­
escolares. en el ~o 1995, en un taller patrocinado por el
Centro para la Prevención y Control de las Enfermedades
(USA). se propuso utilizar el ténnino ''Caries de la Temprana
Infancia" (CTI por sus siglas en español; también conocida
como Caries de la Niñez Tempnuta) como el más indicado
para referirse a la condición, y se usó la siguiente definición:
"La Caries de la Temprana Infancia es una enfennedad infec­
ciosa que afecta inicialmente los incisivos primarios de los
infantes, y se asocia con hábitos alimentarios inadecuados"
[Ouperon, 1995].

Más tarde, Ismail II 998J propuso la siguienle definición de
CTI: "Es la OCUlTencia de cualquier signo de caries dental en
cualquiera de las superficies dentarias durante los tres prime­
ros años de vida". Dado que el rango de edad de los ni~os(as)

participantes en el presente estudio es de 12 a 24 meses de
edad Yque la definición de caries dental coincide con la pro­
puesta por lsmail. se adoptará el ténnino Caries de las
Temprana Infancia (CTI) para referirse a la condición.

Se han reponado grandes variaciones en las prevalencias de
CTI publicadas, aunque en las últimas décadas algunos países
han mostrado un aumento en la ocurrencia de la condiciÓn
[Richardson y col., 1981; Al Oashti y col.. 1995; Wyne y coL,
2001; Gudj~o, 2006]. Según repones de Quartey y Williamson
(1999], la en afecta entre el 5 Y 8% de estadounidenses
menores de 5 años (=6.5%). En los países desarrollados.
niños(as) pertenecientes a las minorías étnicas parecen ser más
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vu1nerables. Las más altas preva.J.encias reportadas en EEUU
pertenecen a indígenas o a hijos(as) de inmigrantes (l..ee y
col., 1994).

En niños(as) de 18 a 23 meses de origen mexicano nacidos en
Estados Unidos. la prevalencia encontrada fue del 8.3%
[Domoto y col., 1994], mientras que en ni~osjaponeses de 18
y 36 meses, las respectivas prevalencias fueron de 13.7% y
66.7% (Tsubouchi y col., 1994]; en suecos de 12 Y 24 meses
de edad, las prevalencias reportadas fueron de 0.5% y de 7.7%,
respectivamente fWendt y col., 199IJ; mientras que en el
Caribe latino. L6pez..<Je1 Valle y co1.(1998J reportaron que el
30% de puenorriqueños(as) de 12 meses de edad ya sufrian
los estragos de la enfermedad. y que el 36. I% de los de 13 a
18 meses mostraban lesiones de mancha blanca o cavitaciones
abiertas.

Poco se conoce sobre la realidad de la en en Centro América.
Para lograr tener una aproximación a la magnitud real del pro-­
blema, en los njOOs costarricenses de 12 a 24 meses de edad
residentes en al área metropolitana de San Jos~, se reportó una
prevalencia del 36% [Gudiílo, 2003].

En Costa Rica, las políticas nacionales de salud en ejecución
en el área de la Odontología, limitan el acceso de la población
infantil a la atención dental. Estudios previos han detenninado
que existe c1anl discrim.i.nación para lograr una resolución cH·
nica acorde con las necesidades de tratamiento de preescolares
de 3 a 5 años de edad (González, 1997J; se encontró además
que éstos tienen 4 veces mayor riesgo de no ser atencbdos al
ser comparados con un niño o una niña de 10 a 12 años de
edad. Por su pane. los infantes más pequeños (de O a 3 años)
tienen aún menos posibilidades de recibir atenciÓn odontoló­
gica, ya que es frecuente que los odontÓlogos se rehúsen a
brindarles la atenciÓn requerida por las dificultades que podría
conllevar el manejo en su conducta.
la alta frecuencia de la enfennedad durante la temprana infan­
cia en los costarricenses, plantea la siguiente interrogante:
¿CuáJes son los factores de riesgo asociados con la en que
incrementan la posibilidad de que los infantes adquieran la
infección caries dental?

El objeti\"o de esta imcstigaciÓD fue el de identificar algunos
factores de riesgo de los hábitos de higiene bucodenlal, enfer·
medades respiratorias, consumo de dulces sólidos y algunas
variables sociodemográficas en relación con la caries dental en
costarricenses de 12 a 24 meses de edad, residentes en tres
comunidades del área metropolitana de San Jo~. Costa Rica.

Materiales y método

Se seleccionaron niílos(as) de 12 a 24 meses. ya que sus pie-­
zas primarias han tenido la posibilidad de ser expuestas al ries­
go cariogénico por un período lo suficientemente prolongado



como para poder observar lesiones cariosas incipientes, lo que
permite entonces clasificarlos como "sanos(as)" o "enfer­
mos(as)". Además. el rango de edad seleccionado permitió que
los "casos" fueran incidentes; es decir; que la adquisición de
latnfermedad hubiera ocurrido recientemente [Schlesselman,
1982]. Gracias a la temprana edad, se redujo el sesgo de
memoria de las madres al recolectar la información sobre los
posibles factores de riesgo.

U selección de participantes para el estudio se realizó en la
consulta de "Niño(a) Sano(a)" de tres Centros de Salud pene­
lltCientes al Sistema NacionaJ de Seguridad Social del área
metropolitana de San José de Costa Rica, los que, por conve­
niencia, reunieran las condiciones mínimas para realizar un
satisfactorio examen clínico a infantes. Dichos centros fueron;
Ctntro Integrado de Salud de Coronado (n=132), Clínica
Marcial Fallas de Desamparados (n=262) y del cantón de San
Pedro se seleccionó el Centro de Salud de Lourdes de Monles
de Oca (n=20), para un totaJ de 414; 52% varones (n=214) y
48% mujeres (n=200). La prueba piloto de los instrumentos de
recolección de datos y de cuestionario, se efectuó con 30
niiíos(as) provenientes de los mismos centros donde posterior­
mente se recolectó la data. Con base en los resultados obteni­
dos, se realizaron los ajustes y modificaciones pertinentes.
Estt grupo de infantes fue luego desestimado en el estudio
principal.

La selección de participanles se realizó conforme se iban pre­
sentando a la Consulta de Niño(a) Sano(a) de los referidos
Centros, en forma independiente de los factores de exposición,
de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión: (1)
Niil.o(a) nacido(a) y criado(a) en Costa Rica. (2) Edad no
menor de 12 meses ni mayor de 25 meses. (3) Incisivos supe­
riores e inferiores totalmente erupcionados en la cavidad oral.
(4) La unidad informante debía ser la madre, por lo que ésta
debía ser la acompañante del infante. (5) Además, la madre
debía ser la persona responsable de la crianza del niño O niña
desde su nacimiento, para poder suministrar verazmente la
información necesaria que permitiera reconstruir las historias
de exposición. Por lo anterior, niños(as) adoptados(as) fueron
dtSestimados(as) como sujetos de la investigación.
El diseño metodológico fue el de un estudio retrospectivo de
casos y testigos, que partió del análisis del efecto y buscó en
el pasado, los posibles factores de riesgo causanles de la caries
dental en los y las participantes, tomando un niño(a) sano(a)
("control"; n=209) por cada niño(a) enfermo(a) ("caso";
n=205). Los casos y testigos o controles fueron definidos de la
siguiente forma:

Definición de "caso": Niño(a) con edad comprendida entre 12
y 24 meses de edad, que consultara el Programa de Niño(a)
Sano(a) y que presentara caries dental en cualquiera de las pie-

zas dentales de su cavidad oraL

Definición de "control": Niño(a) con edad comprendida entre
12 y 24 meses de edad, que consultara el Programa de Niño(a)
Sano(a) y que estuviera libre de caries en todas la<; piezas den­
tales de su cavidad oral.

El examen clínico para caries dental se rea1iz6 con el niño o la
niña en el regazo de su madre y esta ubicada en una silla den­
lal. La definición de caries ineluyó desde lesiones en el esmal­
te con desmineralización inicial de mancha blanca, hasta cavi·
laciones abienas. Debido a que en las lesiones de mancha
blanca se producen cambios químicos y físicos, lo que hace
que los crislaJes de esmalte reflejen la luz en forma diferente
al esmaJte sano [Silverstone y col., 1985], se utilizó ilumina­
ción proveniente de una lámpam dental convencional. A efec­
tos de mejorar la visualización se procedió, primero a remover
el biofilme dentaJ con un rodillo de aJgodón, y una vez lim­
pios, fueron aislados por cuadrantes, con aislamiento relativo
y un suctor de saliva. Posteriormente, las superficies dentales
fueron secadas con aire suave de una jeringa lriple, y con la
ayuda de un espejo plano para boca No. 5 se realizó la inspec­
ción visual de las superficies dentales. El explorador en forma
de hoz fue utilizado sólo para remover remanentes de biofilme
denlal cuando eslC interferla con la correcta visuaJización, o
para detectar pérdidas de sustancia dentaria en casos de duda
en el diagnóstico de caries. Se tuvo especiaJ cuidado con el uso
del explorador para evitar dañar esmalte sano [Lussi, 199IJ.
La caries dental fue recolectada a nivel de diente (ccoe!). Los
exámenes c1fnicos los realizó un único operador. Las lesiones
canosas cuestionables fueron clasificadas como sanas.
Niños(as) con hipoplasias de esmalte o con condiciones clíni­
cas de dudoso diagnóslico, se excluyeron del estudio. Los
hallazgos clínicos fueron anotados en un diagrama elaoorado
para tal fin, de acuerdo con el sistema de registro para CPOD
de la Organización MundiaJ de la Salud [WHO, 1992 (b)J. No
se tomaron radiografías dentales.

La información relaliva a los posibles faclores de riesgo fue
obtenida con la utilización de un cuestionario preoodificado en
fonna de entrevista oral que se aplicó a las madres de
niños(as), referente a aspectos como anteeedente.<; educaciona·
les de la madre, ambiente familiar, hábilos de consumo de dul­
ces sólidos, hábilos de higiene bucodental y enfermedades res­
piralorias. Para evitar sesgos de infonnación, se ulilizaron los
siguientes procedimientos ciegos: (1) Al realizar el examen
clínico, el examinador no conocía las respuestas de la madre
en la entrevista oral. (2) La madre fue infoonada de la condi·
ción de salud o enfennedad denlal de su niño(a) sólo después
de haber finalizado la entrevista oral. (3) Al realizar la entre­
vista oral, el entrevistador no conocía los resultados del exa­
men clínico. Niños(as) con lesiones cariosas cavitadas fueron
referidos(as) al Programa de Postgrado en Odontopediatría de
la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica,



para recibir el tratamiento odontológico requerido.

EJ análisis estadístico se llevó a cabo de la siguiente forma: (1)
Análisis univariado, con la identificación de las frecuencias
absolutas y relativas de todas las variables para casos y testi­
gos. (2) Análisis bivariado crudo de los datos. para determinar
las medidas de fuerza de asociación. la razón de productos cru­
zados (Odds Ratio) y los intervalos de confianza. (3) Análisis
bivariado estratificado. procedimiento de Mamel y Haenszel,
para el tratamiento de las posibles variables de confusión. para
el control de distraetores epidemiológioos y medición de
modificadores de efecto.

Resultados

Entorno familiar

La mayoría de niDos(as) partICIpantes vive en situaciones
familiares estables. Cerca del 90% de las madres reportó ser
ella misma quien se encarga del cuido del niño o de la niau, tan
SÓlo el 9.5% de las de los "controles" y el 13% de las de los
"casos" trabajan fuera hogar, con 10.7% en promedio para
ambos grupos. Tan sólo el 9% del total de madres informó ser
cabeza de familia; es decir. el principal soporte económico del
hogar. El 65% de las familias son ·'nucleares". por lo que eslán
conformadas por los niños(as) y su padre y madre; mientnlS
que el 23% se clasifican como familias extensas. integradas
por padre y madre. niños(as) y otros familiares cercanos. poc
10 genern.l los abuelos(as). La gran mayoría de los infantes
(88%) vive con ambos progenitores.

Lamentablemente, la edad de la madre fue una variable lanU­
amente inlrOducida en el eslUdio. y fue recolectada sólo para
el 53% de las' participantes (n=218); el rango de edad abarcó
desde los 17 hasta los 43 años. En los extremos del rango. el
15% eran madres muy jóvenes. con edades promedio de 17 a
20 años. micnlraS que para el 30% las edades fluctuaban entre
30 y 43 años. El promedio de niaos(as) por familia fue de 2.4.
y dos tercios de panicipantes fueron el primogtnito o segun­
do(a) niño(a) en nacer.

En relación con el grado más alto de estudios obtenido por la
madre, cerca del 85% (n=352) reportó haber concluido como
mínimo la educaciÓD primaria. y más de una ten::er.t parte
(35.5%) afinnó haber coocluido su educación secundaria o
tener un nivel de estudios aún más alto (Cuadro 1).

No se encontraron diferencias estadfsticamente significativas
entre casos y testigos en relación con las variables enumeradas
anterionnente.
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Consumo de alimentos axucarados y dulces sólido:

Más de la mitad de los niños(as) (53.8'1:; n=233) inició sus
hábitos de consumo de alimentos azucarados sólidos tales
como galletas dulces. helados. queques. etc.• durante el primer
semestre de su vida. Dos terceras partes de las madres (66%)
reportaron haber dado a su hijo(a) alguno de los alimenlos dul­
ces enumerados. específicamente "el día de ayer'.

En relación con el consumo de dulces sólidos como confites.
chocolates. caramelos, gomitas. melcochas. ete., la mayor
parte de las madres (78.2%) reconoció que su infante había
sido consumidor de éstos (Cuadro 2). Al indagar sobre el tipo
más coml1n de dulce sólido pegajoso que frecuentaban consu­
mir. los confites fueron. sin duda. los más populares. tanto
entre "casos" como entre "testigos". y en segundo lugar se
mencionaron los chocolates.

Sin embargo. el consumo de confites fue significativamente
más coml1n entre niños(as) enfermos(as) (45.9%) que entre
sanos (31.6%) (OR=1.7;IC 95%=1.12·2.69; p<O.OI). Un
patrón de consumo similar se repitió al indagar respecto al tipo
de dulce sólido que había sido consumido "el día de ayer" .

Higiene bucodental

El 79.7% de las madres de la muestra total (n=328). reportó
haber implementado algún tipo de Jrlctiea de higiene oral en
los dientes de su bijo(a). Sin embargo, estas pn1cticas fueron
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de veces más frecuentes entre casos (32%) que entre testigos
(15.78%) (OR=2.54; IC95%=1.544.21; p=O.OOOI), lo mismo
que el consumo de medicamentos en forma de jarabes
("casos": n=67; ·'testigos"; n=34). También se eneontraron
diferencia<; estadísticamente significativas en rela:i6n ((Xl la edad que
tenían 1O'i consumidores de jambes al J1X)Inento del estUdio, Y1«; ca'iOS

fueron. en promedio. re mayo.- edad que b; testiga, (OR:=(l.30. fe
9S~.II-{).77; ,""HIlS) (CWdroS).

II >.tillO'
,.,'''_...,¡,,'"''f'O'..'''.,.'''.. ,'' .......<_ ",..""

..•" l.,'" ".'.""~,J" ...',"...'h"',.-, ... s.."... (""'M".
ignificativamente más comunes entre las madres de niños(as)

con caries (n= 170) que entre los sanos(as) (n= 148) (OR= 1.66;
le 95%= 0.99-2.80; p=0.04). Al indagar sobre la fomla en que
S( inició la práctica, el 27% utilizó un trozo de manta o gasa
llUentras que el 72% optÓ desde el principio por un cepillo de
dientes. Sin embargo. al momento del estudio. el 95% de las
madres utilizaba un cepillo dental (Cuadro 4).
La mayoría de las madres afirmó cepillar los dientes de su
rtloñoen promedio dos veces al día; sin embargo, a la pregun­
la: ¿Cuántas veces cepilló los dientes de su hijo(a) el día de
ayer':' el 33% reconoció que no lo había hecho ni una sola vez.
Sólo el 30% de todas las madres afinnó cepillar siempre los
dientes de su retoño antes de donnir; y concordantemente.
~loel24.7% de los que utilizaban el biberón. reportó cepillar
Io~ dientes después de consumir el último.

La edad de inicio de las prácticas de cepillado dental diferen­
ció ambos grupos. ya que la mayoría de niños(as)
enfermos(as) (54% versus 36%) inició sus hábitos de higiene
oral hasta después de los 11 meses de edad (OR=2.04; le
95<:+=1.28-3.28; p=O.OI).
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Enfermedades respiratorias y uso de medicamentos
en forma de jarabes

El 24% del total de madres reportó que sus hijos(as) habían
urrido enfennedades respiratorias como asma u otros padeci­

mientos bronquiales. pero estas enfermedades fueron el doble
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Discusión

La CTI es una de las manifestaciones particularmente virulen­
tas de la caries dental en el ser humano. y puede causar la total
destrucción de la denticiÓn primaria en un periodo particular"
mente corto [López-del Valle y coL 2()(X)1. Además. produce
un notable deterioro en la calidad de vida de los niños(as) que
la sufren [World Health Organizalion. 1990 (b»). causa dolor.
modificaciones en los hábitos alimentarios. en la cantidad de
alimento consumido e interrupciones en los hábitos de sueño
debido a episodios de dolor [Low. 19991.

Al comparar la prevalencia del 36% para en reportada para
infantes de 12 a 24 meses niños(as) del área metropolitana de
San José [Gudiño. 20031. con la de los preescolares estadouni­
denses (5% al 8%) [Quartey y Williamson 1999], se puede
afinnar que los y las costarricenses tienen 5.5 veces el riesgo
de tener caries dental al ser comparados con aquellos(as).
Asimismo, la comparación de nuestros resultados con datos de
Dornoto y col. [1994J. demuestra que los niños costarricenses
tienen 4.3 veces el riesgo de tener caries comparados con
ndíos de origen mexicano nacidos en 8tlldos Unidos con eda­
des de 18 a 23 meses. Sin embargo. la prevalencia encontrada
en el San José urbano es muy similar a la encontrada en puer­
torriqueños(as) de 12 y 18 meses de edad. del 30lk y 36.1%
respectivamente lLópez· del Valle y col. 1998J. con quienes
los costarricenses comparten una mayor afinidad cultural.

La relación entre higiene oral y caries dental ha sido extensa­
mente estudiada; para algunos investigadores [Dominguez­
Rojas y col., 1993J. la ausencia del cepillado dental es de capi­
tal importancia para el desarrollo de caries. La acumulaciÓn de
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placa visible en los incisivos superiores (Alaluusua y Malvirta,
1994) y los hábitos irregulares de cepillado (Stecksen-Bliclcs y
Holm, 19951 han sido señalados como los mejores indicadores
de riesgo de en, Concordantemente, la edad de inicio de los
hábitos de higiene oral. parece ser determinante en el riesgo de
caries de laclalltes costarricenses, ya que quienes inician sus
prácticas de higiene antes de los 11 meses de edad tienen 2
,'eces menos riesgo de pertenecer al grupo de niños(as) "caso".
Aunque casi el 80% de las madres coslalTicenses reponó Ilaber
cepillado los dientes de su hijo(a). el 33% reconoció no haber­
lo hecho ni una sola vez el día anterior: en contraste con el
85% de las madres de suecos de 18 meses. quienes cepillan los
dientes de sus hijos diariamente (Hallonsten y col .• 1995J.

Debe. entonces, advertirse a la población sobre la importancia
de miciar la limpiel.a de los rodetes desdentados tan temprano
en la vida como sea posible, con una gasa húmeda (de
Figuereido y col .• 2000). La introducción al cepillado dental
debe empezar en el momento mismo de la odontiasis. con
especial cuidado de no recomendar el uso de cremas dentales
fluoruradas en menores de 3 años. para evitar el peligro de su
ingestión y el riesgo de fluorosis dental {González y Bolaños.
2(03).

Un interesante e inesperado dato revela que más niños(as) per­
tenecientes al grupo de "casos". han implementado sus hábitos
de higiene oral al ser comparados con los ·'testigos", Esto
podría ser explicado por el hecho de que la edad promedio de
los infantes enfermos(as) fue, en promedio. mayor que la de
sanos (21.1 :1:3.1 meses versus 18.0±4.1 meses. respecuvamen­
le). Además. algunos progenitores reconocen que no fue sino
hasta que notaron signos clínicos de enfennedad en los dien­
tes de sus hijos e hijas. que empezaron a cepillarlos con más
regularidad. Hallazgos similares han sido reportados en otros
países latinoamericanos [Petry y col .. 2003J.

Las enfennedades respiratorias y las toses fueron el doble de
veces más frecuentes entre casos (32%) que entre testigos
(15.78%). al igual que el consumo de medicamentos en forma
de jarabes para lrntar dichos males. En un estudio realizado a
ni\'el mundial. se determinó que niños(as) costarricenses ocu­
paban el sexto lugar entre las prevalencias anuales más altas de
enfermedades respiratorias y asma (27%) (Quirós y col.. 1994;
ISSAS. 1998). La mayoría de niños(as) asmáticos consumen
diferentes tipos de medicamentos que pueden ser administra­
dos por vfa oral, por inhalación o ambos. y muchos de ellos
son elaborados en los propios laboratorios del Seguro Social.
El edulcorante de elección para la elaboración de los jarabes
es la sacarosa (comunicación personal). Peor aún. los neumó­
logos reportan [Quirós y col.. 1998] que los mismos jarabes
son también. masivamente. consumidos en fonna de autome­
dicación por niños(as) que no son asmáticos. pero que sufren
de resfríos. toses. fibrilaciones, etc.. con frecuencia. estos y
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estas infantes son atópicos y respiradores bucales. lo que, ade­
más. produce desecación de la saliva. y eso disminuye su
potencial capacidad tampón o neutralizadora y se incrementa.
de este modo. el riesgo de en.

En cuanto a las variables sociodemográficas, se ha menciona­
do que factores como el nivel de estudios de la madre y la
composición del núcleo familiar. pueden afectar la prevalencia
y severidad de caries (Federation Dentaire Intemationale.
1988). En niños(as) daneses de 24 a 36 meses de edad. Esm:uk
YNielsen (1993) encontraron que los índices de caries aumen­
taban en relación con el descenso en el nivel de educación de
la madre y el aumento en el número de hermanos(as). y que los
hijos e hijas únicos(as) tenían menor prevalencia de caries. Sin
embargo. en el presente estudio la mayor parte de las familias
tienen más de 2 retoños (=2.4). Parecieran existir entonces
grandes diferencias entre la forma en que los costarricenses
constituyen su núcleo familiar y el modo en que 10 hacen otras
culturas. En relación con el nivel de educación de la madre. el
ideal de una educación gratuita y obligatoria para todos los
costarricenses parece pennitir a la mayoría de ellas (85%)
tener acceso a la educación primaria completa yl a la superior.

Desde los años 50 se reconoce la relación existente entre el
consumo frecuente de hidratos de carbono fermentables y la
caries dental [GustalTson y col .. 1954]; Y se afirma que las
grandes variaciones en los hábitos de consumo en el mundo
están influenciadas. en gran parte. por las condiciones socioe­
conómicas [Holm y col .. 1975). A este respecto. de 23 países
ubicados en distintos continentes. sólo Cuba tuvo un consumo
anual promedio mayor que Costa Rica lNavia. 1994 (a)). Este
dato parece verse corroborado por los hábitos de ingestión de
alimentos cariogénicos de niik>s(as) del estudio. ya que. más

de la mitad inició el consumo de galletas. helados. queques.
etc.• antes de cumplir los 6 meses de edad. y el 66% de madres
reconoció su consumo. por parte del infante. "el dfa de ayer".
Entre los dulces sólidos altamente pegajosos el más popular
fueron los confites. pero también diferentes tipos habían sido
consumidos por casi el 80% de infantes. Estos hábitos podrían
explicar un hallazgo previo publicado sobre el patrón de caries
de niños(as) costarricenses de 12 a 24 meses (n=205). en el
que se reportó que una cuarta pune de panicipantes presenta­
ban incisivos totalmente sanos. pero primeros molares caria­
dos (Gudiño. 20031. ¿Cómo puede esta alimentación altamen­
te cnriogénica modificar y afectar la microflora de la cavidad
oral. al disponer las bacterias, desde tan temprana edad, de
sustratos cariogénicos fermentables adhesivos?

Gran cantidad de artIculos científicos sobre la en son publi­
cados anualmente. Sin embargo. con frecuencia. los autores
concluyen que la Odontopediatrla no cuenta aún con el sufi­
ciente conocimiento en relación con la compleja red de causa­
lidad asociada con la en (Hallonsten y col .. 19951 y que se



~~ mayor cantidad de estudiO'! para lograr un mejor
tllItndlffilento de la condición ISerwint y col., 1993;
Vcabmp y Wttrbeijm. 1995). Conocer y comprender los

etIOlógicos particulares de cada población y para cada
etario se toma entonce). de v·ital Importancia para

ntar medidas preventivas y educacionale$ oportunas y
pmlDente , basadas en los propio factOR's de riesgo eocon­
ndo\ 8tO!> programas deberían inician.e desde el periodo
pi'~ )' neonataL

Conclusiones

Al \el" comparados con el grupo control, niños(as) con caries
ror:bumfan confites más frecuentemente que cualquier otro
IJpode dulce sólido (OR=I.7), también en relación con "el dfa
de ayer".

I..l.\ madres de niños(as) con caries reportaron cepillar los
mle~ de sus hijos e hija~ más frecuentemente que las de

a.~) sanos(as) (OR=I.6).

\ ~ as) que iniciaron sus hábitos de cepillado dental de... ­
de lO'! 11 meses de edad. tenían mayor probabilidad de

..."",,,,r al grupo de "c~" (OR=2).

~ nioo--fas) con caries habian sufrido enfermedades de la
l (OR=2.54) e ingerido jaraiK... azucarados para tratar

diclkr. males. que: los del grupo control.

Lr. ~ca.-;() .. consumidores de medicamentos líquidos azuCata­

CI1lJl de mayor edad que los correspondientes ·'testigos·'
OR=C>-JO).
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