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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo analizar el perfil odontoldgico de los pacientes atendidos en la Clinica
de Bebés de una institucion de ensefianza superior de Rio de Janeiro, Brasil, y la influencia del consumo
de azucar, uso frecuente de medicamentos e higiene oral en la prevalencia de caries de aparicion
temprana en bebés de 0 a 36 meses de edad. Se utiliz6 la documentacion indirecta a través de
investigacion en las historias clinicas de los pacientes. Fueron seleccionadas 525 historias clinicas validas y
los datos obtenidos fueron tabulados y analizados en el programa Epi Info 6.04. La media de edad fue de
21,4+8,3 meses, 53% género masculino. Un 35% de los pacientes poseian bajo consumo de azlcar, un
81 % acostumbraba a endulzar alimentos, especialmente con sacarosa (94%). El uso frecuente de
medicamentos relatado en 29%, especialmente vitaminas (74%) y un total de 84% higienizaban sus
dientes. Presencia de caries en 38% de los casos con un ceo-d medio de 3,21. Se observé un consumo de
azucar directamente relacionado a la presencia de caries (p<0,05Qui-cuadrado). Hubo una relacién
proporcional entre edad de los pacientes y caries (p<0,05). No hubo relacién entre uso de medicamentos
y caries (p>0,05). Se observé que el habito de higiene dental tuvo relacién inversamente proporcional a la
prevalencia de caries (p<0,05). Se concluyé que el uso de medicamentos no tiene relaciéon con caries en
la poblacién estudiada, en cuanto el consumo de azucar e higiene ejercen un papel preponderante en sus
indices en bebés.

Palabras claves: Caries dentaria, medicamentos, higiene bucal, azucar, bebés.

ABSTRACT

The prevalence of early childhood caries in children from 0-36 months and its relationship with sugar
consumption, medicines uses and oral hygiene, has been study in this research. We used non direct
documentation through patient records research from a baby clinic of Rio de Janeiro higher education
institution. From a total of 1066 records, we selected 525 valid records and the results were listed and
analyzed using Epi Info 6.04 software. We found an average age of 21.4+8.3 month, where 53 % were
male. Approximately 1/3 of the babies (35%) had low sugar consumption; moreover 81% of the babies
were used to sweeten their food, especially with sucrose (94%). The frequently use of medicine were
found in 29%, especially vitamins with a value of 74%; and a total of 84% did oral hygiene where 77%
used tooth brush and 51% used past tooth. Caries were present in 38% of the babies, and an average
dmf-t found was 3.208. We observed that the sugar consumption was directly related to the presence of
dental carie (p<0.05 Chi-square test). We also found a proportional relationship between patient age and
the presence of dental caries (p<0.05). There were not relationship between medicine uses and the
presence of dental caries (p>0.05). We observed that the dental hygienic had a proportional inverse
relationship to the presence of dental caries (p<0.05). We concluded that the medicine uses had not
relationship with dental carie considering our patient records. However, sugar consumption and the dental
hygienic habit play a fundamental role in the babies carie prevalence.

Keywords: Dental carie, medicines, dental hygienic habit, sugar, babies.
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INTRODUCCION

La caries de aparicion temprana (CAT), es definida, como cualquier forma de caries en bebés y nifios pré-escolares, que afecta
los dientes primarios; ella desconsidera cualquier modelo predeterminado de la enfermedad (1), como aquellos descritos de
caries de biberén y caries de amamantamiento (2,3), también puede ser definida como la presencia de una o mas lesiones
cavitadas o no cavitadas, dientes perdidos precozmente por caries, o superficie dentaria obturada, en la denticiéon decidua, en
nifios hasta 71 meses de edad. (4)

La alta prevalencia de caries en edades tempranas ha sido demostrada en diferentes estudios, variando entre 27% y 74% en
esta poblacioén. (5,6,7,8)

La primera presentacion visual clinica de la caries dental es una lesién de mancha blanca, esta lesion de forma activa se torna
una sefial precoz de caries y cuando no es tratada, puede evolucionar a lesiones cavitadas en un periodo de seis meses a un
afio (9)++, y provocar destruccién completa de la pieza dentaria en un corto espacio de tiempo.(10)

Son multiples los factores de riesgo asociados a la caries de aparicion temprana, incluyendo pobres patrones de higiene oral,
frecuente ingestion de carbohidratos fermentables, bajo nivel socioeconémico o uso frecuente de medicamentos pediatricos
(liguidos o masticables), que son agradables al paladar por la adicién de sacarosa, glucosa o fructosa como edulcorantes.(11,
12,13)

Las caracteristicas destructivas de este tipo de caries, envuelve edad temprana y alta prevalencia, evidenciando la necesidad
de atencién especial, por lo cual es importante el establecimiento de tratamientos a temprana edad y los cambios en relacion a
comportamientos de dieta e higiene oral (6), principalmente la limpieza después del ultimo biberén, ya que éstos se
establecen de manera temprana durante la infancia.(14)

Por lo expuesto anteriormente es que el presente estudio tiene la finalidad de analizar el perfil odontolégico de los pacientes
atendidos en la clinica de bebés de una institucion publica de ensefianza superior de Rio de Janeiro, Brasil, donde se estudiara
la influencia del consumo de azucar, uso frecuente de medicamentos e higiene oral, con la prevalencia de caries dentaria en
nifios de 0 a 36 meses de edad.

MATERIALES Y METODOS

Después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Local (Parecer: 90/2006, Proceso: 41/2006) fue realizada la
evaluacion de todas las historias clinicas de pacientes infantiles (nifios entre O a 36 meses de edad), atendidos en la Clinica de
bebés de una Institucién de ensefianza superior publica de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, referente al periodo de 1995 a
2006. Un total de 1066 historias fueron analizadas, todos compuestos por el Termo de consentimiento libre y esclarecido, que
fueron firmados por los padres y/o responsables, dando autorizacién para el inicio del tratamiento odontol6égico, como también
para fines didacticos de documentacién y/o investigacion.

Fueron tomados como criterios de inclusidn todas las historias clinicas de bebés llenados correctamente en casi su totalidad y
como criterio de exclusion fueron aquellas historias clinicas con deficiencia de llenado en casi su totalidad (historias clinicas
incorrectamente llenados) y nifios con edad superior a 36 meses.

Del total de historias clinicas evaluadas, 541 fueron excluidos, restando 525 historias vélidas para el estudio, de los cuales se
decidio la inclusion de cuestionarios no llenados totalmente y computados como no consta, para disminuir la pérdida de
historias clinicas para el estudio.

A partir de los datos encontrados en las respectivas historias clinicas fueron recolectadas las siguientes informaciones,
especificamente de la anamnese y del examen clinico: edad del paciente, sexo, uso de medicamentos, tipo de medicamento,
consumo de azUcar, uso de edulcorante en alimentos o bebidas, tipo de edulcorante, realizaciéon de higiene bucal, como era
realizada la higiene, horario de higiene, presencia de caries (incluyendo manchas blancas activas),ceo-d y nimero de dientes
presentes.

Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos, fue utilizada la prueba de qui-cuadrado, a través del programa estadistico
Epi-Info 6,04; con nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Fueron incluidos en esta investigacion un total de 525 historias clinicas de pacientes bebés, de los cuales 53 % (n = 277) de
sexo masculino e 47 % (n = 248) de sexo femenino, con una edad media de 21,4 (DP: 8,3) meses. Fueron clasificados los
pacientes segun la edad: de 0-12 meses, de 13-24 y 25-36 meses.

Consumo de azucar: fue encontrado que de un total de respuestas validas obtenidas por los entrevistados (n=498), un 35%
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(n = 175) de los pacientes presentaban un consumo bajo de azucar, un 34% (n = 169) un consumo moderado y un 31% (n =
154) poseian un consumo alto.

Los resultados mostraron que de un total de (n=368) respuestas validas relatadas en las historias clinicas estudiadas, sobre el
uso de edulcorantes en las comidas y bebidas, la gran mayoria (n=345) acostumbraba a usar sacarosa y una minoria usaba
miel (n=18) y otros edulcorantes (n=5) (Tabla 1).

Tabla No 1. Tipos de edulcorantes
mas citados

Tipo de Historias .
edulcorante clinicas i
Sacarosa 345 94
Miel 18 3
Otros 5 i
Total 368 100

Fuente: propia

Uso frecuente de medicamentos: del total de historias clinicas n = 525; 137 responsables de los bebés relataron el uso de
medicamentos, entre los mas comunes en la poblacién estudiada fueron en su mayoria las vitaminas (n=102), seguido por
antibiéticos (n=16), homeopatia (n=9) y otros (n=10). (Ver Tabla 2).

Tabla No 2. Tipos de medicamentos
mas usados

Historias .

Edad (Meses) linicas b
Vitaminas 102 74
Antibioticos 16 12
Homeopatia 9 ¥
Otros 10 T
Total 137 100

Fuente: propia

Higiene bucal: Se verificé que de un total de 525, una mayoria de 440 (84%) realizaban higiene bucal, observandose un
aumento en el porcentaje con la edad, lo cual fue estadisticamente significante (p=0,000) (ver Gréfico 1). Esta higiene bucal
era realizada con cepillo de dientes por 333 pacientes (76%), ademas del mismo total de 440 pacientes sélo 221 utilizaban
alguna crema dental como método de higiene dental (50%).

Grafico No 1.Relacién entre higiene oral y edad de los
pacientes. (p = 0,000)
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De un numero total de 345 pacientes, se encontré que la frecuencia con la que los encuestados realizaban higiene oral en sus
bebés (tabla 3), era en su mayoria de 3 veces al dia.

Tabla No 3. Frecuencia de higiene

oral al dia
Frecuencia de Historias o
higiene clmicas )
3 Veces 155 43
2 Veces 107 31
1 Vez g3 24
Toral 345 100

Fuente: propia

Caries dentaria: se encontrd presencia de caries en 198 pacientes bebés (38%) incluyendo manchas blancas activas, de un
total de 510 historias clinicas que al examen clinico presentaban piezas dentarias; con una media de 1,3 0,4 y encontrando un
indice de ceo-d de 3,2.

En relacion al consumo de azlcar y presencia de caries, se encontrd que los resultados son estadisticamente significante (p =
0,000). Pudo observarse que a medida que el consumo de azlcar aumenta, la presencia de caries es mayor. (Ver Grafico 2)

Grafico No 2. Relaciéon entre consumo de azlcar y presencia
de caries. (p = 0,000)
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Fue encontrada una relacién estadisticamente significante entre la asociacidon del consumo de azucar y ceo-d (p=0,000).
(Grafico 3)
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Podemos observar (Gréafico 4) una relaciéon directamente proporcional entre la edad de los pacientes y la presencia de caries
(p=0,000).

Grafico No 4. Relacion entre edad de los pacientes y
presencia de caries (p=0.000)
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No se observé relacion significante entre el género de los pacientes y presencia de caries dentaria. (p>0,05), al igual que no
hubo una diferencia estadistica entre el consumo de medicamentos y presencia de caries dentaria, ceo-d, higiene dental y

edad de los pacientes (p>0,05).

Se verificd una relaciéon inversamente proporcional entre la frecuencia de higiene bucal y presencia de caries. (p=0,02) (Ver

Gréfico 5)

Gréafico No 5. Relaciéon entre frecuencia de higiene dental y
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En cuanto a la frecuencia de higiene dental con el ceo-d de la poblacién estudiada se verificd una relacion altamente

significante (p=0,00) (Grafico 6)

Gréafico No 6. Relacidon entre frecuencia de higiene dental y

ceo-d (p=0,000)
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En relacion a la asociacion entre uso de edulcorante con caries, ceo-d e higiene dental, no se encontré una relaciéon significante
(p>0,05).

DISCUSION

Son diferentes estudios epidemioldgicos los que demuestran la prevalencia de caries dentaria en pacientes bebés de 0 a 36
meses, en donde podemos comparar con los porcentajes de caries encontrados en este estudio (38 %0).El estudio incluyd
manchas blancas activas; donde se decidio la inclusion de estas debido a que son sefiales precoces de caries y sin tratamiento
pueden evolucionar a lesiones cavitadas; ademas de la importancia del conocimiento al respecto para poder tratarlas a
tiempo.(15) Resultados superiores de prevalencia de caries, fueron obtenidos por Barros et al (6) (55%) incluyendo también
manchas blancas activas; Santos et al (14) (42%); Davidoff et at (7) (47%).

En cuanto a la dieta de los pacientes, una cantidad considerable (aproximadamente 1/3 de los bebés) tenian un consumo de
azlcar bajo, lo cual podriamos considerar favorable para la salud bucal de los bebés y podria ser unos de los factores por los
cuales se obtuvieron porcentajes de caries moderados comparados con otros estudios, al igual que es importante mencionar
que estos indices de caries podrian deberse a que los pacientes estudiados son asistidos a un programa de salud para bebés.
La mayoria de los padres y representantes acostumbraban a usar edulcorante en las comidas y bebidas de sus bebés, el mas
usado fue la sacarosa. De todos los azUcares, la sacarosa es la que ejerce una mayor funcién en la colonizacién de
microorganismos orales, en especial en nifios, ya que predomina en la dieta infantil como por ejemplo en las tortas, biscochos,
caramelos y refrescos; y de segundo edulcorante citado fue la miel en su minoria, a pesar que puede considerarse uno de los
azucares con menor accién en la colonizacion bacteriana (16) Los estudios obtenidos por Meléndez (17) reflejaron uso de
sacarosa como edulcorante en (74%) de los casos y Santos et al (14) (69%) que fueron resultados menores a los obtenidos
en este estudio.

En cuanto al uso de medicamentos, que es relatado por los encuestados, podemos observar el uso frecuente de las vitaminas
y antibiéticos, lo que podriamos considerar bastante comuin en bebés y nifios preescolares debido a las tantas enfermedades
que atacan a esta edad y que amerita su uso, lo que podria afectar directamente el aumento de caries en la poblaciéon debido
a la adicion de azlcares en estos medicamentos para hacerlos mas agradables a los nifios.(11, 12,13)

En cuanto a la asociacion de realizacion de higiene oral y edad de los pacientes, se encontré que era realizada en su mayoria
por los pacientes mayores y que fue disminuyendo con la edad, iguales resultados fueron obtenidos por Meléndez (17) .Esto
podria explicarse debido a la falta de educacion de los padres sobre el momento en el cual deberia iniciarse la higiene bucal de
sus bebés, y la mayoria piensan que la poca o ninguna presencia de dientes en boca no necesita de cuidados orales, teoria
totalmente errada, ya que los cuidados bucales deben iniciarse lo mas temprano posible. Es aceptado que las actividades de
remociéon de placa comiencen con la erupcion de los primeros dientes primarios, ademas de ser recomendado la limpieza y
masaje de las encias antes y durante la etapa de erupcién dentéria, o lo antes posible ya que es un habito que deberia
convertirse en una rutina para los nifios.(16)

Se encontré que en la poblacion estudiada, la mayoria acostumbraban a higienizar sus dientes, con una frecuencia de 3 veces
al dia, lo cual es un factor favorable para la higiene bucal, si se considera que las respuestas son fuentes realmente
verdaderas y que la higiene era efectuada con la técnica correcta.

En relacién al consumo de azlcar y presencia de caries, fue altamente significante, en donde el nUmero de caries fue
aumentando a medida que el consumo de azlcar era mayor, por lo que podriamos decir que el consumo de azucar es uno de
los factores favorables en el desarrollo de lesiones de caries, debido a lo anteriormente expuesto del papel de la sacarosa y
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otros azucares en este proceso, los estudios de Milgrom et al (5) concordaron con este estudio.

En cuanto al consumo de azlcar y su asociacién con el ceo-d, fue encontrada una relacién proporcional estadisticamente
significante, en donde puede observarse un aumento del ceo-d a medida que el consumo de azucar es mayor, lo cual
podriamos decir que es razonable por lo ya mencionado de la influencia del consumo de azucar en el desarrollo de caries y al
mismo tiempo el aumento del ceo-d de la poblacién (p=0,000).

Se encontré un aumento en la prevalencia de caries estadisticamente significante proporcional con la edad de los pacientes y
presencia de dientes. Donde podriamos decir que dicha relacién es proporcional, debido que a mayor edad del paciente
aumenta también el nimero de dientes en boca y la probabilidad de presentar lesiones de caries también es mayor, por la
mayor cantidad de superficies expuestas susceptibles. Concordando con los resultados del estudio de Santos et al (14), Barros
et al (6) y Milgrom et al (5).

En cuanto a la relacion entre el género y presencia de caries, no hubo relacién estadistica significante (p>0,5). Iguales
resultados fueron obtenidos por Novais et al (18) y Davidoff et al (7).

La asociacion entre el uso de medicamentos y presencia de caries, ceo-d, no fue significante en este estudio, a pesar de
encontrarse en algunas literaturas estudios sobre el potencial cariogénico de algunos medicamentos infantiles que contienen
azlcares en su composicion.(11, 12,13)

En cuanto a la frecuencia de higiene bucal y su relacién con presencia de caries, los resultados fueron contrarios a los
esperados, debido que los pacientes con mayor frecuencia de higiene presentaron mayor prevalencia de caries, sin embargo
estos resultados pueden ser afectados por la veracidad de las respuestas de los responsables y/o padres de los bebés o por
una mala técnica de higiene dental, por lo que una frecuencia mayor de higiene no necesariamente conduciria a una menor
prevalencia de caries. Los resultados de Meléndez et al (17) y Santos et al (14) no fueron significantes con esta asociacion.

Se verificd una relaciéon altamente significante entre la frecuencia de higiene dental dentaria con el ceo-d, al igual que la
relaciéon entre frecuencia de higiene con caries, se encontraron resultados contradictorios en los pacientes con edades de 13-
24 meses y 25-36 meses, donde se observa aumento de ceo-d a medida que aumenta la frecuencia de higiene dental. La
tendencia deberia ser contraria, en donde la frecuencia de higiene favoreceria menores valores de ceo-d, pero en este caso, el
estudio fue realizado a través de encuestas a padres o responsables de los bebés y no siempre los datos obtenidos
corresponden a los factores reales, ya que ellos pueden verse presionados por las preguntas del Odontélogo y responder lo
que ellos conocen como correcto y no lo que realmente hacen (p=0,00).

Los resultados obtenidos entre la asociacion de uso de edulcorante con caries, ceo-d e higiene dental, no se encontré una
relacién estadisticamente significante, resultados contrarios fueron encontrados por Meléndez et al.(17)

CONCLUSIONES

(] Se encontré una prevalencia de caries moderada (38%) en la poblacién estudiada, considerando manchas blancas
activas, con ceo-d medio igual a 3,208.

(] La presencia de caries aument6 con el consumo de azulcar, con el nimero de dientes presentes en boca y con la edad
de los pacientes (p<0,05).

(] Se encontrd resultado contradictorio, en donde la prevalencia de caries fue inversamente proporcional con el factor
de higiene dental.

o No fue observada diferencia estadisticamente significante, cuando se estudio la asociacion entre el uso de
medicamentos, ceo-d con presencia de caries.

®  Se sugiere a la poblacion atencién odontolégica desde edades muy tempranas, realizacion de métodos de
prevencion, igual que el reforzamiento para la poblacién sobre las técnicas correctas de higiene bucal e informacion
sobre caries en edades tempranas.
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