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Resumen

Objetivo: Identificar factores de riesgo de caries temprana de la infancia (CTI) en
poblacién rural. Método: Estudio de casos y controles en poblacion pre-escolar rural de
la comuna de Panguipulli, Chile. Se seleccionaron 160 nifios con edades entre 1-5 afios.
Los casos incluyeron aquellos cuyo indice ceo+lesiones de caries no cavitadas fue =1.
Los casos fueron comparados con el grupo control (aquellos sin CTI). La informacién
acerca de variables predictoras para caries temprana de la infancia (cepillado dental,
dentifrico fluorado, mamadera diurna azucarada, mamadera nocturna azucarada, con-
trol odontolégico y agua potable en el hogar) se recogio telefénicamente. Los datos fue-
ron analizados estadisticamente usando test y?, t de Student para muestras indepen-
dientes y andlisis de regresion logistica binaria. Resultados: Las variables predictoras
asociadas de manera significativa a la variable respuesta (CTI) fueron el uso de insufi-
ciente de pasta fluorada (OR=1.431, 95% IC 0.250 - 8.199) y el uso de mamadera noctur-
na (OR =2.893, 95% IC 0.823 - 10.161). Conclusién: El uso insuficiente de pasta dental
fluorada, asi como el suministrar biberén con liquidos azucarados al dormir, por parte
de la madre son factores de riesgo significativos para la CTI en la poblacién rural.

Palabras clave: Estudio de casosy controles, caries temprana de la infancia, factores de
riesgo, odds ratio.
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Factores de riesgo de caries temprana de la infancia
Uribea, Provoste Rios, Jara Sdez, Rodriguez Flores yPeigna Basualto

Case-Control Studies of Risk Factors for Early Childhood Caries
in a Rural Population

Abstract

Aim: To identify risk factors for Early Childhood Caries (ECC) in a rural population
using a case-control study and multivariate analysis. Materials and methods: A case-con-
trol study was conducted in a rural, preschool population of Panguipulli, Chile. 160 chil-
dren between the ages of 1 to 5 years were selected. The cases included those whose ceo +
non-cavitated caries lesions index was =1. Cases were compared with the control group
(those who had no caries). Information about the six predictor variables for early childhood
cavities (tooth brushing, fluoride toothpaste, daytime bottle with sugar, nighttime bottle
with sugar, dental checkup and drinking water at home) was collected via telephone inter-
view by a researcher different from the one who conducted the clinical examination. Data
were analyzed statistically using y? test, Student t-test for independent samples and binary
logistical regression analysis. Results: The predictor variables associated significantly with
the response variable (ECC) were insufficient use of fluoride toothpaste (OR =1.431, 95% CI
0250-8199) and nighttime bottle use (OR = 2.893, 95% CI 0.823 - 10,161). Conclusions:
Child-related factors, such as insufficient use of fluoridated toothpaste, and mother-related
factors, such as supplying bottles containing sugary liquids before sleeping, are significant
risk factors for ECC in the rural population.

Keywords: Case-control study, Early childhood caries, Risk factors, Odds ratio.

Introduccion

La caries temprana de la infancia (CTI)
corresponde a la presencia de una o més su-
perficies dentarias con experiencia de caries
en cualquier diente temporal en nifios de has-
ta 71 meses de edad.! Es un problema de salud
publica emergente, con prevalencias entre
4.7% en Canadéa?y 7% en EEUUS hasta valores
del 40% en India* y 60% en Kenia®. Estas dife-
rencias se han explicado por modelos que po-
nen el énfasis en factores ambientales y socioe-
conémicos® o maternos’. Si bien existen nume-
rosos reportes de estudios cuyo objetivo es es-
tablecer factores de riesgo para la CTI8, la ma-
yoria corresponden a disefios de corte trans-
versal. Si bien el disefio de corte transversal es
un disefio simple y que permite obtener infor-

macion rdpidamente, existen precauciones
que se deben tomar al interpretar sus resulta-
dos, dado que por una parte solo provee la es-
timacién en un momento puntual de tiempo y
por otra parte tiene una alta probabilidad de
sesgo?. Por esto, las revisiones sistematicas®10
de factores de riesgo de CTI sugieren realizar
estudios analiticos, ya sea de cohorte o de ca-
sos y controles, con un analisis estadistico
multivariado con un tamafio muestral apro-
piado para alcanzar una potencia estadistica
adecuada que identifique asociaciones signifi-
cativas entre CTI y potenciales factores de
riesgo. Un disefio que permite establecer aso-
ciaciones con un modelo multivariado lo re-
presenta el estudio de casos y controles. Hasta
el momento solo hay dos estudios de casos y
controles que identifican factores de riesgo de
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CTL Un estudio de Indiall asocia CTI con el
ser el primer hijo de la familia (odds ratio[OR]
418, 95% CI 1.98-8.80), consumo de aztcar
diurno mas de tres veces (OR 2.78, 95% CI
1.41-5.47), uso excesivo de pasta dental (OR
4.99, 95% CI 2.54-9.81), madre desempleada
(OR 3.45, 95% CI 1.70-6.99) y nifio al cuidado
de una persona durante el dia (OR 8.49, 95%
CI 3.98-18.10). El segundo estudio, de Austra-
lial2, reporta la asociacion de CTI con placa
dental visible (OR 8.7, 95% CI 2.3-32.9) y en-
cuentra factores de riesgo especificos para ni-
fios de guarderias publicas, como la presencia
de hipoplasias de esmalte (OR 4.2, 95% CI
1.0-18.3), presencia de S. mutans (OR 4.8, 95%
CI 0.7-32.6), consumo de liquidos azucarados
(OR 4.0, 95% CI 1.2-13.6) y ansiedad materna
(OR 5.1, 95% CI 1.1-25.0). Asimismo, Seow et
al!2 reportan un factor protector, la presencia
de infeccion de oido (OR 0.28, 95% CI
0.09-0.82) presumiblemente por la exposiciéon
a antibidticos. 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 podrian ser
considerados comunitarios propiamente tall3.

Sin embargo la escasa evidencia disponi-
ble sugiere fuertes diferencias de prevalencia
de CTI entre la poblacién urbana con la pobla-
cién rural, con una prevalencia del 30% en zo-
nas urbanas!4 mientras que en zonas rurales
llega al 70%13. El poder identificar factores de
riesgo poblacionales, particularmente en zo-
nas rurales, entregaria valiosa informacién
para futuros programas preventivos comuni-
tarios. Por esto, el objetivo del presente estu-
dio es identificar factores de riesgo de caries
temprana de la infancia en poblacién rural
mediante un estudio de casos y controles con
analisis multivariado.
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Material y método

Disefio

Se realiz6 un estudio de casos y controles
para detectar factores de riesgo de caries tem-
prana de la infancia en poblacién preescolar
rural de la comuna de Panguipulli, en el sur de
Chile durante mayo a septiembre del afio
2013. Para la realizacién del estudio se cont6
con el apoyo de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUN]JI), de la Corporacién Munici-
pal de Panguipulli y de los directores de cole-
gios particulares de la zona. El protocolo de
este estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion (CEI) del Servicio de Salud
de Valdivia (SSV) y todos los apoderados o re-
presentantes de los nifios participantes del es-
tudio firmaron un consentimiento informado.

Poblacion y muestra

Todos los preescolares de la comuna de
Panguipulli matriculados en marzo 2013 fueron
considerados elegibles y se enviaron invitacio-
nes a sus apoderados, quienes para participar
debian firmar un consentimiento informado

Los criterios de inclusién contemplaron:
nifios de hasta 71 meses pertenecientes a po-
blacién rural de la comuna de Panguipulli que
su apoderado responsable firme el consenti-
miento informado previamente aprobado por
el CEI del SSV y que posean solo denticién
temporal, mientras que los criterios de exclu-
sion contemplaron: Nifios con dientes parcial-
mente erupcionados (cara oclusal o incisal cu-
bierta por mucosa que no permita realizar un
diagnostico claro del diente); nifios con hipo-
plasia del esmalte y nifios no colaboradores en
la atencion y/o alguna condicién especial que
impida la realizacién del examen. El tamafo
muestral estimado fue de 156 para un nivel de
confianza=95; potencia=80%, exposicion
controles=40% y OR=2.517,



Factores de riesgo de caries temprana de la infancia

142 Uribea, Provoste Rios, Jara Sdez, Rodriguez Flores yPeigna Basualto

Examen clinico

El examen fue realizado por cuatro exa-
minadores calibrados. La calibracién se reali-
z6 mediante la observacién y discusién de ca-
sos clinicos. Se realizaron ejercicios de calibra-
cién hasta alcanzar un acuerdo intra-interexa-
minador =0.80. La evaluacion de la calibra-
cién entregd un indice de acuerdo intra-exa-
minador=0.87 e inter-examinador=0.82.

Los exdmenes fueron realizados en el lu-
gar de estudio de los preescolares. El procedi-
miento clinico se realiz6 bajo observacion di-
recta con luz artificial provista por una linterna
de cabeza Duracell Daylite LED 3-AA (Dura-
cell, Procter&Gamble, China); el mismo inclu-
y6 la limpieza de cualquier resto de biofilm o
placa dental y el secado de las caras visibles de
los dientes utilizando en ambos casos gasa es-
téril. Las observaciones se registraron en una fi-
cha adhoc, donde ademés se recopilaron datos
demograficos. Para disminuir el sesgo de selec-
cién, la aleatorizacion simple, mediante la ge-
neracion de una secuencia en el programa Li-
breOffice Calc, se realiz6 sobre los preescolares
ya examinados. Se contact6é a los apoderados
de aquellos nifios con presencia de caries, en-
tregando las indicaciones del consultorio que le
corresponde para su atencion.

Tabla 1. Factores de riesgo evaluados.

Variables examinadas

La variable respuesta fue presencia de
CTI, esto es, una o mas superficies dentarias
cariadas (cavitadas o no cavitadas), extraida
por caries u obturada en cualquier diente tem-
poral, en nifios de hasta 71 meses!. El criterio
de caries fue el descrito por la OMS! con la
modificaciéon de Pitts para incluir lesiones no
cavitadas!e.

Las variables predictoras se escogieron
en base a aquellas que contaban con evidencia
proveniente de al menos una revision sistema-
ticad y se escogieron aquellas representativas
de tres niveles, segiin se muestra en la Tabla 1.
Esta informacién fue recogida mediante entre-
vista telefénica. El entrevistador era un inves-
tigador distinto al que realiz6 el examen, para
disminuir el sesgo del investigador.

Los casos fueron aquellos preescolares
con CTI y los controles aquellos sin experien-
cia de caries.

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados en un formu-
lario de Google Docs (Google Inc, 2003) y ana-
lizados con el programa estadistico SPSS 19
(SPSS, Inc, Chicago, CA, USA). En una prime-
ra etapa se realizaron analisis univariados me-
diante y2 . Las diferencias de promedios se es-

Nivel Factor

Detalle

Nifio cepillado dental

pasta dental fluorada

Madre-Familia uso de mamadera diurna con azticar

uso de mamadera nocturna con aztcar

Social control odontolégico

agua potable

si=cepillado dental realizado o supervisado
por un adulto

si=usa pasta dental fluorada a lo menos una
vez al dia

si=ingiere liquidos azucarados durante el
dia

si=utiliza mamadera o biberén con liquido
azucarado al dormir

si=ha asistido a control odontolégico

si=casa posee agua potable
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timaron mediante t de Student para muestras
independientes. Posteriormente se realizé un
analisis de regresion logistica binaria con la
variable respuesta CT1 y las variables predic-
toras como variables independientes repor-
tando odd-ratios (OR) e intervalos de confian-
za al 95% (IC95%) de aquellos factores con
p=<0.05. Se analiz¢ la sensibilidad del modelo
eliminando manualmente cada factor. La inte-
raccion entre variables se analizé mediante e
coeficiente phi (rp). El nivel de significancia se
fij6 en p=0.05.

Resultados

Durante un periodo de 118 dias, se invit6
a participar a 321 preescolares, de los cuales
291 cumplieron los criterios de inclusién y sus
apoderados firmaron el consentimiento infor-
mado para realizar el examen clinico a los ni-
fios en su Jardin Infantil o Colegio. De la po-
blacién elegible (291), al momento de realizar
la entrevista telefénica, 6 rehusaron de partici-
par y de los restantes, se realizaron las entre-
vistas telefénicas hasta completar el tamafio
muestral requerido. La muestra total consistio
en 160 preescolares entre los 2.7 a 5.9 afios, con
una edad promedio(desviaciéon estandar) de
4.9(0.71) afos. Hubo 75 nifios y 85 nifias. La
distribucién por casos y controles se muestra
en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos basales de los casos y controles.
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El modelo final tuvo un poder predictivo
del 72%. Las variables predictoras asociadas
de manera significativa a la variable respuesta
(CTI) fueron el uso insuficiente de pasta fluo-
rada (OR=1.431, 95% IC 0.250 - 8.199) y el uso
de mamadera nocturna (OR= 2.893, 95% IC
0.823 -10.161) segtin se muestra en la Tabla 3.

Discusion

Este es el primer estudio de casos y con-
troles de factores de riesgo para CTI en pobla-
cién rural en Latinoamérica. Encontramos
que hay factores relacionados al nifio, como
el uso insuficiente de pasta dental fluorada,
asi como de la madre, como el suministrar bi-
berén con liquidos azucarados al dormir, que
son factores de riesgo significativos para el
desarrollo de CTL

Una revision sistematica previa® encon-
tré que a pesar de existir publicados numero-
sos estudios, la mayoria posee defectos de di-
seflo que no permiten que sus resultados sean
incluidos en un meta-analisis. Para corregir
esas deficiencias, el presente estudio utiliza el
disefio y andlisis recomendado para identifi-
car factores de riesgo y se reportade acuerdo a
las directrices de la pauta STROBE3], lo que
permite que estos resultados puedan ser com-
parados en el futuro con estudios similares y

Casos Controles
n 99 61
Datos demograficos Hombres / mujeres 51/ 48 24 / 37 p =0.145 (a)
edadtdesviacién estandar 4.9+0.75 4.9+0.63 p =0.751 (b)
Parametros clinicos caries no cavitadast DE 1.04+1.5 0
r0(por diente) caries cavitadast DE 3.36+3.44 0
obturadost DE 0.98+1.68 0
extraidos+ DE 0.18+0.48 0

(@) x% (b) t de Student. DE=desviacién estdndar.
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para factores de riesgo de CTI en poblacion rural.

95% IC para OR

B DE Wald P OR Inf Sup
Nivel nifio  Cepillado no -0.057 0477 0014 0905 0945 0371 2409
supervisado
Uso insuficiente de Pasta  0.359 0.891 0.162 0.007 1.431 0.250  8.199
dental fluorada
Nivel madre Uso de mamadera -0.869  0.697 1.552 0.213 0.419 0.107 1.645
diurna con aztcar
Uso de mamadera 1.062 0.641 2.745 0.010 2.893 0.823 10.161
nocturna con azicar
Nivel Falta de asistencia a -0.382 0.540 0.500 0.479 0.683 0.237 1.966
sociedad  control odontolégico
Carece de agua potable 1.526 0.858 3.160 0.075  4.600 0.855 24.745
Constante 1.192 0.787 2.293 0.130 3.295

DE=desviacién estandar.

que cuenta con la informacion necesaria para
asegurar la replicabilidad de los resultados.
Si bien la eleccion de los factores de riesgo
fue limitada a seis factores, esto tenia por objeti-
vo asegurar que de encontrarse factores de ries-
go asociados de manera significativa a CTI, es-
tos tuvieran la potencia estadistica suficiente asi
como asegurar la comparabilidad de los resulta-
dos con estudios realizados en otros paises.
Uno de los dos principales factores de
riesgo encontrados en el presente estudio es la
falta de uso de pasta dental fluorada. Por una
parte, el uso inapropiado de fluoruros es con-
siderado un factor de riesgo especifico para el
desarrollo de CTI cuando es suministrado de
manera arbitraria y en cantidades superiores a
lo recomendadoll; por otra parte, cuando el
uso de fluoruros es administrado de manera
supervisada y en cantidades recomendadas,
por ejemplo a través de la aplicacién de fltor
barniz por parte del odontdlogo, se considera
una medida eficaz para reducir la incidencia
de CTI!8. Mientras que por una parte, los estu-
dios clinicos indican que no hay efectos tera-
péuticos para aquellas pastas dentales con

concentraciones menores a 500ppm de fluoru-
ros! mientras que por otra parte existen estu-
dios que muestran la efectividad de pastas
dentales de 1,100ppm F en la reduccién de ca-
ries en denticion temporal20-23. Los resultados
del presente estudio, en conjunto con la evi-
dencia disponible sugieren la necesidad de
reevaluar los protocolos que recomiendan no
indicar pastas dentales en menores de 3 afios
en alto riesgo de caries.

El otro principal factor de riesgo, junto
con la disponibilidad de fluoruros, es el con-
sumo de mamadera azucara antes de dormir.
Este resultado confirma hallazgos previos de
estudios de corte transversal?0-23. El darle
una mamadera con liquidos azucarados al in-
fante antes de dormir deberia ser, en teoria,
un factor de riesgo fécil de controlar. Bastaria
con indicarle a la madre que lo deje de hacer.
Sin embargo toda la evidencia muestra que
las intervenciones tendientes a cambiar habi-
tos alimenticios son practicamente inefecti-
vas?* y que los cuidadores de nifos tienen
poco interés en cambiar estas conductas25-26,
Mientras para el uso de mamadera nocturna
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encontramos una asociacion significativa
como se menciond anteriormente, el uso de
mamadera diurna no se encontré asociado a
la presencia de CTI. Estas diferencias podrian
explicarse porque los preescolares partici-
pantes en nuestro estudio durante el dia pa-
san la mayor parte del tiempo en sus estable-
cimientos educacionales, donde posterior-
mente cuentan con un tiempo destinado a su
higiene bucal en compaifiia de sus educado-
ras, por lo que el tiempo de exposiciéon del
azucar en boca es menor al que se produce en
la noche, cuando los nifios estdn en sus casas
y se quedan dormido con su mamadera en la
cama, dando un tiempo prolongado para que
la leche o liquido azucarado se acumule alre-
dedor de sus dientes brindando un excelente
medio de cultivo para los microorganismos
acidégenos26-27, sin contar con un cepillado
de dientes posterior a esto. Los resultados del
presente estudio sugieren la necesidad de
campafias preventivas mds intensas, tanto a
nivel del pablico como del equipo de salud
materno-infantil. Solo en la medida que se lo-
gre controlar la conducta de la madre con res-
pecto a la alimentacién del preescolar es que
existird una posibilidad real de disminuir la
incidencia y prevalencia de CTI.

Respecto a la limpieza con el cepillado
dental realizada por el nifio sin supervision
del adulto no encontramos una asociacién po-
sitiva con el desarrollo de CTI. Este resultado
es similar a lo encontrado por otros auto-
res28.29, pero difiere a lo encontrado en un es-
tudio realizado en Australia.12 La diferencia
encontrada de nuestros resultados respecto
del altimo estudio citado!? podria explicarse
por la diferencia en el disefio de estudio.
Mientras en el estudio de Australia correspon-
de a un estudio de corte transversal el cual
solo entrega la estimaciéon en un momento
puntual de tiempo con una alta probabilidad
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de sesgo?, nuestro estudio corresponde a un
estudio de casos y controles, un disefio que
permite identificar asociaciones significativas
entre CTI y sus potenciales factores de ries-
go®10.Si bien existe evidencia de estudios pre-
vios30 que apoya que el cepillado de dientes
previene la caries dental, no esta claro si este
efecto preventivo del cepillado de los dientes
se debe a la eliminacién mecanica del biofilm o
simplemente al uso de un dentifrico fluorado
al momento de realizarlo30.

Al evaluar factores de riesgo a nivel de la
sociedad, no encontramos asociacion entre vi-
sitas previas al dentista y el desarrollo de CTI,
lo cual es similar a lo reportado por otros auto-
res?%. Asimismo, tampoco encontramos aso-
ciacién entre no poseer agua potable en su ho-
gar con el desarrollo de CTI. Esto podria ser
explicado ya que los nifios asisten regular-
mente a sus establecimientos, los cuales cuen-
tan con agua potable fluorada, y pasan la ma-
yor parte del tiempo ahi, dado que cuentan
con locomocion destinada para ello de forma
gratuita. Por esto, la mayoria de las comidas la
realizan en dichos establecimientos educacio-
nales, los cuales, dentro de su jornada habitual
contemplan un posterior tiempo de cepillado
dental en compafiia de la educadora después
de cada comida administrada.

El modelo propuesto en el presente estu-
dio de seis variables explica el 72% de la CTI
en la poblacion rural estudiada. Ciertamente
esto no excluye la posible existencia de otros
factores de riesgo asociados a la CTI, los que
deberan ser verificados en futuros estudios.
Entre las hipétesis a probar de factores de ries-
go asociados a la CTI podrian incluirse, por
ejemplo, el uso de antibidticos en el primer
afio de vida, ingesta de frutas y verduras, ju-
gos naturales, nivel educacional de los padres
y etnicidad, entre otros. Es importante consi-
derar que estos estudios deben contar con la
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potencia estadistica apropiada, esto es, en tér-
minos simples, que tengan aproximadamente
15 casos por factor de riesgo investigar para
que los resultados sean validos y extrapola-
bles a otras poblaciones. Asimismo, el cumplir
con los requerimientos tanto del disefio,
analisis y reporte los haria susceptibles de ser
considerados ~ en  futuras  revisiones
sistematicas.

En conclusién, y en respuesta al objetivo
planteado, preescolares de zonas rurales con
insuficiente uso de pasta dental fluorada y con
consumo de mamadera que contenga liquidos
azucaradas tienen mayor riesgo de caries tem-
prana de la infancia. Esto sugiere que la ade-
cuada provision de fluoruros en el preescolar,
junto con el control de los liquidos que ingiere
antes de acostarse podrian tener impacto en la
reduccién de riesgo de caries temprana de la
infancia. Esta informacién deberia considerar-
se en la planificacion de programas preventi-
Vvos para zonas rurales.
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