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Re su men

Obje ti vo: Iden ti fi car fac to res de ries go de ca ries tem pra na de la in fan cia (CTI) en
po bla ción ru ral. Mé to do: Estu dio de ca sos y con tro les en po bla ción pre-es co lar ru ral de
la co mu na de Pan gui pu lli, Chi le. Se se lec cio na ron 160 ni ños con eda des en tre 1-5 años.
Los ca sos in clu ye ron aque llos cuyo ín di ce ceo+le sio nes de ca ries no ca vi ta das fue 1.
Los ca sos fue ron com pa ra dos con el gru po con trol (aque llos sin CTI). La in for ma ción
acer ca de va ria bles pre dic to ras para ca ries tem pra na de la in fan cia (ce pi lla do den tal,
den ti fri co fluo ra do, ma ma de ra diur na azu ca ra da, ma ma de ra noc tur na azu ca ra da, con-
trol odon to ló gi co y agua po ta ble en el ho gar) se re co gió te le fó ni ca men te. Los da tos fue-
ron ana li za dos es ta dís ti ca men te usan do test², t de Stu dent para mues tras in de pen-
dien tes y aná li sis de re gre sión lo gís ti ca bi na ria. Re sul ta dos: Las va ria bles pre dic to ras
aso cia das de ma ne ra sig ni fi ca ti va a la va ria ble res pues ta (CTI) fue ron el uso de in su fi-
cien te de pas ta fluo ra da (OR=1.431, 95% IC 0.250 – 8.199) y el uso de ma ma de ra noc tur-
na (OR = 2.893, 95% IC 0.823 – 10.161). Con clu sión: El uso in su fi cien te de pas ta den tal
fluo ra da, así como el su mi nis trar bi be rón con lí qui dos azu ca ra dos al dor mir, por par te
de la ma dre son fac to res de ries go sig ni fi ca ti vos para la CTI en la po bla ción ru ral.
Pa la bras cla ve: Es tu dio de ca sos y con tro les, ca ries tem pra na de la in fan cia, fac to res de

ries go, odds ra tio.
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Case-Control Studies of Risk Factors for Early Childhood Caries
in a Rural Population

Abstract

Aim:  To iden tify risk fac tors for Early Child hood Ca ries (ECC) in a ru ral po pu la tion
using a case-con trol study and mul ti va ria te analy sis. Ma te rials and met hods: A case-con-
trol study was con duc ted in a ru ral, pres chool po pu la tion of Pan gui pu lli, Chi le. 160 chil-
dren bet ween the ages of 1 to 5 years were se lec ted. The ca ses in clu ded tho se who se ceo +
non-ca vi ta ted ca ries le sions in dex was 1. Ca ses were com pa red with the con trol group
(tho se who had no ca ries). Infor ma tion about the six pre dic tor va ria bles for early child hood
ca vi ties (tooth brus hing, fluo ri de tooth pas te, day ti me bott le with su gar, nigh tti me bott le
with su gar, den tal chec kup and drin king wa ter at home) was co llec ted via te lep ho ne in ter-
view by a re sear cher dif fe rent from the one who con duc ted the cli ni cal exa mi na tion.  Data
were analy zed sta tis ti cally using ² test, Stu dent t-test for in de pen dent sam ples and bi nary
lo gis ti cal re gres sion analy sis. Re sults: The pre dic tor va ria bles as so cia ted sig ni fi cantly with
the res pon se va ria ble (ECC) were in suf fi cient use of fluo ri de tooth pas te (OR = 1.431, 95% CI
0250-8199) and nigh tti me bott le use (OR = 2.893, 95% CI 0.823 - 10,161). Con clu sions:
Child-re la ted fac tors, such as in suf fi cient use of fluo ri da ted tooth pas te, and mot her-re la ted
fac tors, such as sup plying bott les con tai ning su gary li quids be fo re slee ping, are sig nifi cant
risk fac tors for ECC in the ru ral po pu la tion.
Key words: Case-con trol study, Early child hood ca ries, Risk fac tors, Odds ra tio.

Intro duc ción

La ca ries tem pra na de la in fan cia (CTI)
co rres pon de a la pre sen cia de una o más su-
per fi cies den ta rias con ex pe rien cia de ca ries
en cual quier dien te tem po ral en ni ños de has-
ta 71 me ses de edad.1 Es un pro ble ma de sa lud
pú bli ca emer gen te, con pre va len cias en tre
4.7% en Ca na dá2 y 7% en EEUU3 has ta va lo res
del 40% en India4 y 60% en Ke nia5. Estas di fe-
ren cias se han ex pli ca do por mo de los que po-
nen el én fa sis en fac to res am bien ta les y so cioe-
có nó mi cos6 o ma ter nos7. Si bien exis ten nu me-
ro sos re por tes de es tu dios cuyo ob je ti vo es es-
ta ble cer fac to res de ries go para la CTI8, la ma-
yo ría co rres pon den a di se ños de cor te trans-
ver sal. Si bien el di se ño de cor te trans ver sal es
un di se ño sim ple y que per mi te ob te ner in for-

ma ción rá pi da men te, exis ten pre cau cio nes
que se de ben to mar al in ter pre tar sus re sul ta-
dos, dado que por una par te solo pro vee la es-
ti ma ción en un mo men to pun tual de tiem po y
por otra par te tie ne una alta pro ba bi li dad de
ses go9. Por esto, las re vi sio nes sis te má ti cas8,10

de fac to res de ries go de CTI su gie ren rea li zar
es tu dios ana lí ti cos, ya sea de cohor te o de ca-
sos y con tro les, con un aná li sis es ta dís ti co
mul ti va ria do con un ta ma ño mues tral apro-
pia do para al can zar una po ten cia es ta dís ti ca
ade cua da que iden ti fi que aso cia cio nes sig ni fi-
ca ti vas en tre CTI y po ten cia les fac to res de
ries go. Un di se ño que per mi te es ta ble cer aso-
cia cio nes con un mo de lo mul ti va ria do lo re-
pre sen ta el es tu dio de ca sos y con tro les. Has ta
el mo men to solo hay dos es tu dios de ca sos y
con tro les que iden ti fi can fac to res de ries go de

Fac to res de ries go de ca ries tem pra na de la in fan cia
140 Uri bea, Pro vos te Ríos, Jara Sáez, Ro drí guez Flo res yPeig na Ba sual to



CTI. Un es tu dio de India11 aso cia CTI con el
ser el pri mer hijo de la fa mi lia (odds ra tio[OR]
4.18, 95% CI 1.98-8.80), con su mo de azú car
diur no más de tres ve ces (OR 2.78, 95% CI
1.41-5.47), uso ex ce si vo de pas ta den tal (OR
4.99, 95% CI 2.54-9.81), ma dre de sem plea da
(OR 3.45, 95% CI 1.70-6.99) y niño al cui da do
de una per so na du ran te el día (OR 8.49, 95%
CI 3.98-18.10). El se gun do es tu dio, de Aus tra-
lia12, re por ta la aso cia ción de CTI con pla ca
den tal vi si ble (OR 8.7, 95% CI 2.3-32.9) y en-
cuen tra fac to res de ries go es pe cí fi cos para ni-
ños de guar de rías pú bli cas, como la pre sen cia
de hi po pla sias de es mal te (OR 4.2, 95% CI
1.0-18.3), pre sen cia de S. mu tans (OR 4.8, 95%
CI 0.7-32.6), con su mo de lí qui dos azu ca ra dos
(OR 4.0, 95% CI 1.2-13.6) y an sie dad ma ter na
(OR 5.1, 95% CI 1.1-25.0). Asi mis mo, Seow et
al12 re por tan un fac tor pro tec tor, la pre sen cia
de in fec ción de oído (OR 0.28, 95% CI
0.09-0.82) pre su mi ble men te por la exposición
a antibióticos. En Latinoamérica son escasos
los reportes disponibles que permitan
establecer asociaciones, y los pocos que hay
son en pacientes que acuden a centros de
salud, por lo tanto no podrían ser
considerados comunitarios propiamente tal13.

Sin em bar go la es ca sa evi den cia dis po ni-
ble su gie re fuer tes di fe ren cias de pre va len cia
de CTI en tre la po bla ción ur ba na con la po bla-
ción ru ral, con una pre va len cia del 30% en zo-
nas ur ba nas14 mien tras que en zo nas ru ra les
lle ga al 70%13. El po der iden ti fi car fac to res de
ries go po bla cio na les, par ti cu lar men te en zo-
nas ru ra les, en tre ga ría va lio sa in for ma ción
para fu tu ros pro gra mas pre ven ti vos co mu ni-
ta rios. Por esto, el ob je ti vo del pre sen te es tu-
dio es iden ti fi car fac to res de ries go de ca ries
tem pra na de la in fan cia en población rural
mediante un estudio de casos y controles con
análisis mul ti va ria do.

Ma te rial y mé to do

Di se ño
Se rea li zó un es tu dio de ca sos y con tro les

para de tec tar fac to res de ries go de ca ries tem-
pra na de la in fan cia en po bla ción prees co lar
ru ral de la co mu na de Pan gui pu lli, en el sur de
Chi le du ran te mayo a sep tiem bre del año
2013. Para la rea li za ción del es tu dio se con tó
con el apo yo de la Jun ta Na cio nal de Jar di nes
Infan ti les (JUNJI), de la Cor po ra ción Mu ni ci-
pal de Pan gui pu lli y de los di rec to res de co le-
gios par ti cu la res de la zona. El pro to co lo de
este es tu dio fue apro ba do por el Co mi té Éti co
de Inves ti ga ción (CEI) del Ser vi cio de Sa lud
de Val di via (SSV) y to dos los apo de ra dos o re-
pre sen tan tes de los ni ños par ti ci pan tes del es-
tu dio fir ma ron un consentimiento informado.

Po bla ción y mues tra
To dos los prees co la res de la co mu na de

Pan gui pu lli ma tri cu la dos en mar zo 2013 fue ron
con si de ra dos ele gi bles y se en via ron in vi ta cio-
nes a sus apo de ra dos, quie nes para par ti ci par
de bían fir mar un con sen ti mien to in for ma do

Los cri te rios de in clu sión con tem pla ron:
ni ños de has ta 71 me ses per te ne cien tes a po-
bla ción ru ral de la co mu na de Pan gui pu lli que
su apo de ra do res pon sa ble fir me el con sen ti-
mien to in for ma do pre via men te apro ba do por
el CEI del SSV y que po sean solo den ti ción
tem po ral, mien tras que los cri te rios de ex clu-
sión con tem pla ron: Ni ños con dien tes par cial-
men te erup cio na dos (cara oclu sal o in ci sal cu-
bier ta por mu co sa que no per mi ta rea li zar un
diag nós ti co cla ro del dien te); ni ños con hi po-
pla sia del es mal te y ni ños no co la bo ra do res en
la aten ción y/o al gu na con di ción es pe cial que
im pi da la rea li za ción del exa men. El ta ma ño
mues tral es ti ma do fue de 156 para un ni vel de
con fian za=95; po ten cia=80%, exposición
controles=40% y OR=2.517.
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Exa men clí ni co
El exa men fue rea li za do por cua tro exa-

mi na do res ca li bra dos. La ca li bra ción se rea li-
zó me dian te la ob ser va ción y dis cu sión de ca-
sos clí ni cos. Se rea li za ron ejer ci cios de ca li bra-
ción has ta al can zar un acuer do in tra-in te re xa-
mi na dor 0.80. La eva lua ción de la ca li bra-
ción en tre gó un ín di ce de acuer do in tra-exa-
mi na dor=0.87 e in ter-exa mi na dor=0.82.

Los exá me nes fue ron rea li za dos en el lu-
gar de es tu dio de los prees co la res. El pro ce di-
mien to clí ni co se rea li zó bajo ob ser va ción di-
rec ta con luz ar ti fi cial pro vis ta por una lin ter na
de ca be za Du ra cell Day li te LED 3-AA (Du ra-
cell, Proc ter&Gam ble, Chi na); el mis mo in clu-
yó la lim pie za de cual quier res to de bio film o
pla ca den tal y el se ca do de las ca ras vi si bles de
los dien tes uti li zan do en am bos ca sos gasa es-
té ril. Las ob ser va cio nes se re gis tra ron en una fi-
cha ad hoc, don de ade más se re co pi la ron da tos
de mo grá fi cos. Para dis mi nuir el ses go de se lec-
ción, la alea to ri za ción sim ple, me dian te la ge-
ne ra ción de una se cuen cia en el pro gra ma Li-
breOf fi ce Calc, se rea li zó so bre los prees co la res
ya exa mi na dos. Se con tac tó a los apo de ra dos
de aque llos ni ños con pre sen cia de ca ries, en-
tre gan do las in di ca cio nes del con sul to rio que le
co rres pon de para su aten ción.

Va ria bles exa mi na das
La va ria ble res pues ta fue pre sen cia de

CTI, esto es, una o más su per fi cies den ta rias
ca ria das (ca vi ta das o no ca vi ta das), ex traí da
por ca ries u ob tu ra da en cual quier dien te tem-
po ral, en ni ños de has ta 71 me ses1. El cri te rio
de ca ries fue el des cri to por la OMS15 con la
mo di fi ca ción de Pitts para in cluir le sio nes no
ca vi ta das16.

Las va ria bles pre dic to ras se es co gie ron
en base a aque llas que con ta ban con evi den cia
pro ve nien te de al me nos una re vi sión sis te má-
ti ca8 y se es co gie ron aque llas re pre sen ta ti vas
de tres ni ve les, se gún se mues tra en la Ta bla 1.
Esta in for ma ción fue re co gi da me dian te en tre-
vis ta te le fó ni ca. El en tre vis ta dor era un in ves-
ti ga dor dis tin to al que realizó el examen, para
disminuir el sesgo del investigador.

Los ca sos fue ron aque llos prees co la res
con CTI y los con tro les aque llos sin ex pe rien-
cia de ca ries.

Aná li sis es ta dís ti co
Los da tos fue ron ta bu la dos en un for mu-

la rio de Goo gle Docs (Goo gle Inc, 2003) y ana-
li za dos con el pro gra ma es ta dís ti co SPSS 19
(SPSS, Inc, Chica go, CA, USA). En una pri me-
ra eta pa se rea li za ron aná li sis uni va ria dos me-
dian te ² . Las di fe ren cias de pro me dios se es-
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Ta bla 1. Fac to res de ries go eva lua dos.

Nivel Factor Detalle
Niño cepillado dental si=cepillado dental realizado o supervisado

por un adulto
pasta dental fluorada si=usa pasta dental fluorada a lo menos una

vez al día
Madre-Familia uso de mamadera diurna con azúcar si=ingiere líquidos azucarados durante el

día
uso de mamadera nocturna con azúcar si=utiliza mamadera o biberón con líquido

azucarado al dormir
Social control odontológico si=ha asistido a control odontológico

agua potable si=casa posee agua potable



ti ma ron me dian te t de Stu dent para mues tras
in de pen dien tes. Pos te rior men te se rea li zó un
aná li sis de re gre sión lo gís ti ca bi na ria con la
va ria ble res pues ta CTI y las va ria bles pre dic-
to ras como va ria bles in de pen dien tes re por-
tan do odd-ra tios (OR) e in ter va los de con fian-
za al 95% (IC95%) de aque llos fac to res con
p0.05. Se ana li zó la sen si bi li dad del mo de lo
eli mi nan do ma nual men te cada fac tor. La in te-
rac ción en tre va ria bles se ana li zó me dian te e
coe fi cien te phi (r). El ni vel de sig ni fi can cia se
fijó en p=0.05.

Re sul ta dos

Du ran te un pe rio do de 118 días, se in vi tó
a par ti ci par a 321 prees co la res, de los cua les
291 cum plie ron los cri te rios de in clu sión y sus
apo de ra dos fir ma ron el con sen ti mien to in for-
ma do para rea li zar el exa men clí ni co a los ni-
ños en su Jar dín Infan til o Co le gio. De la po-
bla ción ele gi ble (291), al mo men to de rea li zar
la en tre vis ta te le fó ni ca, 6 rehu sa ron de par ti ci-
par y de los res tan tes, se rea li za ron las en tre-
vis tas te le fó ni cas has ta com ple tar el ta ma ño
mues tral re que ri do. La mues tra to tal con sis tió
en 160 prees co la res en tre los 2.7 a 5.9 años, con
una edad pro me dio(des via ción es tán dar) de
4.9(0.71) años. Hubo 75 ni ños y 85 ni ñas. La
dis tri bu ción por ca sos y con tro les se mues tra
en la Ta bla 2.

El mo de lo fi nal tuvo un po der pre dic ti vo
del 72%. Las va ria bles pre dic to ras aso cia das
de ma ne ra sig ni fi ca ti va a la va ria ble res pues ta
(CTI) fue ron el uso in su fi cien te de pas ta fluo-
ra da (OR=1.431, 95% IC 0.250 – 8.199) y el uso
de ma ma de ra noc tur na (OR= 2.893, 95% IC
0.823 – 10.161) según se muestra en la Tabla 3.

Dis cu sión

Este es el pri mer es tu dio de ca sos y con-
tro les de fac to res de ries go para CTI en po bla-
ción ru ral en La ti no amé ri ca. Encon tra mos
que hay fac to res re la cio na dos al niño, como
el uso in su fi cien te de pas ta den tal fluo ra da,
así como de la ma dre, como el su mi nis trar bi-
be rón con lí qui dos azu ca ra dos al dor mir, que
son fac to res de ries go sig ni fi ca ti vos para el
de sa rro llo de CTI.

Una re vi sión sis te má ti ca pre via8 en con-
tró que a pe sar de exis tir pu bli ca dos nu me ro-
sos es tu dios, la ma yo ría po see de fec tos de di-
se ño que no per mi ten que sus re sul ta dos sean
in clui dos en un meta-aná li sis. Para co rre gir
esas de fi cien cias, el pre sen te es tu dio uti li za el
di se ño y aná li sis re co men da do para iden ti fi-
car fac to res de ries go y se re por ta de acuer do a
las di rec tri ces de la pau ta STROBE31, lo que
per mi te que es tos re sul ta dos pue dan ser com-
pa ra dos en el fu tu ro con es tu dios si mi la res y
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Ta bla 2. Da tos ba sa les de los ca sos y con tro les.

Casos Controles
n 99 61

Datos demográficos Hombres / mujeres 51 / 48 24 / 37 p = 0.145 (a)
edad±desviación estándar 4.9±0.75 4.9±0.63 p =0.751 (b)

Parámetros clínicos caries no cavitadas± DE 1.04±1.5 0
r0(por diente) caries cavitadas± DE 3.36±3.44 0

obturados± DE 0.98±1.68 0
extraídos± DE 0.18±0.48 0

(a) ²; (b) t de Stu dent. DE=des via ción es tán dar.



que cuen ta con la in for ma ción ne ce sa ria para
ase gu rar la re pli ca bi li dad de los resultados.

Si bien la elec ción de los fac to res de ries go
fue li mi ta da a seis fac to res, esto te nía por ob je ti-
vo ase gu rar que de en con trar se fac to res de ries-
go aso cia dos de ma ne ra sig ni fi ca ti va a CTI, es-
tos tu vie ran la po ten cia es ta dís ti ca su fi cien te así
como ase gu rar la com pa ra bi li dad de los re sul ta-
dos con es tu dios rea li za dos en otros paí ses.

Uno de los dos prin ci pa les fac to res de
ries go en con tra dos en el pre sen te es tu dio es la
fal ta de uso de pas ta den tal fluo ra da. Por una
par te, el uso ina pro pia do de fluo ru ros es con-
si de ra do un fac tor de ries go es pe cí fi co para el
de sa rro llo de CTI cuan do es su mi nis tra do de
ma ne ra ar bi tra ria y en can ti da des su pe rio res a
lo re co men da do11; por otra par te, cuan do el
uso de fluo ru ros es ad mi nis tra do de ma ne ra
su per vi sa da y en can ti da des re co men da das,
por ejem plo a tra vés de la apli ca ción de flúor
bar niz por par te del odon tó lo go, se con si de ra
una me di da efi caz para re du cir la in ci den cia
de CTI18. Mien tras que por una par te, los es tu-
dios clí ni cos in di can que no hay efec tos te ra-
péu ti cos para aque llas pas tas den ta les con

con cen tra cio nes me no res a 500ppm de fluo ru-
ros19 mien tras que por otra par te exis ten es tu-
dios que mues tran la efec ti vi dad de pas tas
den ta les de 1,100ppm F en la re duc ción de ca-
ries en den ti ción tem po ral20–23. Los re sul ta dos
del pre sen te es tu dio, en con jun to con la evi-
den cia dis po ni ble su gie ren la ne ce si dad de
ree va luar los pro to co los que re co mien dan no
in di car pas tas den ta les en me no res de 3 años
en alto ries go de ca ries.

El otro prin ci pal fac tor de ries go, jun to
con la dis po ni bi li dad de fluo ru ros, es el con-
su mo de ma ma de ra azu ca ra an tes de dor mir.
Este re sul ta do con fir ma ha llaz gos pre vios de
es tu dios de cor te trans ver sal20–23. El dar le
una ma ma de ra con lí qui dos azu ca ra dos al in-
fan te an tes de dor mir de be ría ser, en teo ría,
un fac tor de ries go fá cil de con tro lar. Bas ta ría
con in di car le a la ma dre que lo deje de ha cer.
Sin em bar go toda la evi den cia mues tra que
las in ter ven cio nes ten dien tes a cam biar há bi-
tos ali men ti cios son prác ti ca men te ine fec ti-
vas24 y que los cui da do res de ni ños tie nen
poco in te rés en cam biar es tas con duc tas25-26.
Mien tras para el uso de ma ma de ra noc tur na
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Ta bla 3. Mo de lo de re gre sión lo gís ti ca para fac to res de ries go de CTI en po bla ción ru ral.

95% IC para OR
B DE Wald p OR Inf Sup

Nivel niño Cepillado no
supervisado

-0.057 0.477 0.014 0.905 0.945 0.371 2.409

Uso insuficiente de Pasta
dental fluorada

0.359 0.891 0.162 0.007 1.431 0.250 8.199

Nivel madre Uso de mamadera
diurna con azúcar

-0.869 0.697 1.552 0.213 0.419 0.107 1.645

Uso de mamadera
nocturna con azúcar

1.062 0.641 2.745 0.010 2.893 0.823 10.161

Ni vel
so cie dad

Fal ta de asis ten cia a
con trol odon to ló gi co

-0.382 0.540 0.500 0.479 0.683 0.237 1.966

Ca re ce de agua po ta ble 1.526 0.858 3.160 0.075 4.600 0.855 24.745

Cons tan te 1.192 0.787 2.293 0.130 3.295
DE=des via ción es tán dar.



en con tra mos una aso cia ción sig ni fi ca ti va
como se men cio nó an te rior men te, el uso de
ma ma de ra diur na no se en con tró aso cia do a
la pre sen cia de CTI. Estas di fe ren cias po drían
ex pli car se por que los prees co la res par ti ci-
pan tes en nues tro es tu dio du ran te el día pa-
san la ma yor par te del tiem po en sus es ta ble-
ci mien tos edu ca cio na les, don de pos te rior-
men te cuen tan con un tiem po des ti na do a su
hi gie ne bu cal en com pa ñía de sus edu ca do-
ras, por lo que el tiem po de ex po si ción del
azú car en boca es me nor al que se pro du ce en
la no che, cuan do los ni ños es tán en sus ca sas
y se que dan dor mi do con su ma ma de ra en la
cama, dan do un tiem po pro lon ga do para que
la le che o lí qui do azu ca ra do se acu mu le al re-
de dor de sus dien tes brin dan do un ex ce len te
me dio de cul ti vo para los mi croor ga nis mos
aci dó ge nos26-27, sin con tar con un ce pi lla do
de dien tes pos te rior a esto. Los re sul ta dos del
pre sen te es tu dio su gie ren la ne ce si dad de
cam pa ñas pre ven ti vas más in ten sas, tan to a
ni vel del pú bli co como del equi po de sa lud
ma ter no-in fan til. Solo en la me di da que se lo-
gre con tro lar la con duc ta de la ma dre con res-
pec to a la ali men ta ción del prees co lar es que
exis ti rá una po si bi li dad real de dis mi nuir la
in ci den cia y pre va len cia de CTI.

Res pec to a la lim pie za con el ce pi lla do
den tal rea li za da por el niño sin su per vi sión
del adul to no en con tra mos una aso cia ción po-
si ti va con el de sa rro llo de CTI. Este re sul ta do
es si mi lar a lo en con tra do por otros au to-
res28,29, pero di fie re a lo en con tra do en un es-
tu dio rea li za do en Aus tra lia.12 La di fe ren cia
en con tra da de nues tros re sul ta dos res pec to
del úl ti mo es tu dio ci ta do12 po dría ex pli car se
por la di fe ren cia en el di se ño de es tu dio.
Mien tras en el es tu dio de Aus tra lia co rres pon-
de a un es tu dio de cor te trans ver sal el cual
solo en tre ga la es ti ma ción en un mo men to
pun tual de tiem po con una alta pro ba bi li dad

de ses go9, nues tro es tu dio co rres pon de a un
es tu dio de ca sos y con tro les, un di se ño que
per mi te iden ti fi car aso cia cio nes sig ni fi ca ti vas
en tre CTI y sus po ten cia les fac to res de ries-
go8,10. Si bien exis te evi den cia de es tu dios pre-
vios30 que apo ya que el ce pi lla do de dien tes
pre vie ne la ca ries den tal, no está cla ro si este
efec to pre ven ti vo del ce pi lla do de los dien tes
se debe a la eli mi na ción me cá ni ca del biofilm o
simplemente al uso de un dentífrico fluorado
al momento de realizarlo30.

Al eva luar fac to res de ries go a ni vel de la
so cie dad, no en con tra mos aso cia ción en tre vi-
si tas pre vias al den tis ta y el de sa rro llo de CTI,
lo cual es si mi lar a lo re por ta do por otros au to-
res29. Asi mis mo, tam po co en con tra mos aso-
cia ción en tre no po seer agua po ta ble en su ho-
gar con el de sa rro llo de CTI. Esto po dría ser
ex pli ca do ya que los ni ños asis ten re gu lar-
men te a sus es ta ble ci mien tos, los cua les cuen-
tan con agua po ta ble fluo ra da, y pa san la ma-
yor par te del tiem po ahí, dado que cuen tan
con lo co mo ción des ti na da para ello de for ma
gra tui ta. Por esto, la ma yo ría de las co mi das la
rea li zan en di chos es ta ble ci mien tos edu ca cio-
na les, los cua les, den tro de su jor na da ha bi tual
con tem plan un pos te rior tiem po de ce pi lla do
den tal en com pa ñía de la edu ca do ra des pués
de cada co mi da administrada.

El mo de lo pro pues to en el pre sen te es tu-
dio de seis va ria bles ex pli ca el 72% de la CTI
en la po bla ción ru ral es tu dia da. Cier ta men te
esto no ex clu ye la po si ble exis ten cia de otros
fac to res de ries go aso cia dos a la CTI, los que
de be rán ser ve ri fi ca dos en fu tu ros es tu dios.
Entre las hi pó te sis a pro bar de fac to res de ries-
go aso cia dos a la CTI po drían in cluir se, por
ejem plo, el uso de an ti bió ti cos en el pri mer
año de vida, in ges ta de fru tas y ver du ras, ju-
gos na tu ra les, ni vel edu ca cio nal de los pa dres
y et ni ci dad, en tre otros. Es im por tan te con si-
de rar que es tos es tu dios de ben con tar con la
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po ten cia es ta dís ti ca apro pia da, esto es, en tér-
mi nos sim ples, que ten gan apro xi ma da men te
15 ca sos por fac tor de ries go in ves ti gar para
que los re sul ta dos sean vá li dos y ex tra po la-
bles a otras po bla cio nes. Asi mis mo, el cum plir
con los re que ri mien tos tanto del diseño,
análisis y reporte los haría susceptibles de ser
considerados en futuras revisiones
sistemáticas.

En con clu sión, y en res pues ta al ob je ti vo
plan tea do, prees co la res de zo nas ru ra les con
in su fi cien te uso de pas ta den tal fluo ra da y con
con su mo de ma ma de ra que con ten ga lí qui dos
azu ca ra das tie nen ma yor ries go de ca ries tem-
pra na de la in fan cia. Esto su gie re que la ade-
cua da pro vi sión de fluo ru ros en el prees co lar,
jun to con el con trol de los lí qui dos que in gie re
an tes de acos tar se po drían te ner im pac to en la
re duc ción de ries go de ca ries tem pra na de la
in fan cia. Esta in for ma ción de be ría con si de rar-
se en la pla ni fi ca ción de pro gra mas pre ven ti-
vos para zo nas ru ra les.
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