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Resumen

Objetivo: Establecer la prevalencia de caries de infancia temprana y determinar su relacién con algunos habitos dieté-

ticos e higiénicos asi como con el pH salival en una muestra de nifios valencianos.

Material y Métodos: La muestra del estudio estuvo constituida por 200 nifios de edades comprendidas entre 6y
36 meses de edad. Se estudiaron variables relacionadas con habitos dietéticos e higiénicos obtenidas de un cuestio-

nario cumplimentado por los padres y variables obtenidas de la exploracion bucodental realizada a cada nifo.

Resultados: De los 200 nifios explorados, el 62,5% presenté lesiones de caries, de los cuales el 57,5% presenté sélo
lesiones incipientes, el 1,5% solo cavitadas, y el 3,5% tanto lesiones incipientes como cavitadas. El 65,5% tomaba bibe-
ron, el 7,5% recibia lactancia materna y el 94% tomaba bebidas azucaradas, snacks salados y/o bolleria entre horas. Se
observaron como factores etiolégicos significativos de las lesiones incipientes (p<0,05): un mayor nimero de dientes
en boca, valores mas altos en el indice de higiene oral de Sillnes y Loe, y la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos
dulces entre horas. En relacion al desarrollo de lesiones cavitadas se observaron como factores etiolégicos significativos

(p<0,05) la toma de biberén y la lactancia materna.

Conclusiones: Laingesta de alimentos y bebidas azucaradas fuera de las comidas principales, el uso del biberon y la
lactancia materna, en todos los casos, sin una higiene posterior adecuada son factores asociados positivamente con el

proceso de desmineralizacién dental.
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Abstract

Objective: Of this study is to assess the prevalence of early childhood caries and determine its association with some

dietary and hygienic habits and to salivary pH.

Methods: The sample was made up of 200 children aged between 6 and 36 months. We studied some variables rela-
ted to dietary and hygienic habits obtained from a questionnaire filled in by their parents, and other variables collected

as a result of a dental exploration practiced to each child.

Results: 62.5% of children presented caries lesions; among them 57.5% presented only incipient caries lesions, 1.5%
were only cavitated, and 3.5% were incipient and cavitated caries lesions also. 65.5% received bottle feeding, 7.5% recei-
ved breastfeeding and 94% took cariogenic foods between meals. Several etiologic factors were observed as significant
for incipient caries lesions (p<0.05): a greater number of teeth in their mouth, higher values in the index of oral hygiene
and the intake of sweet foods between meals. For cavitated lesions, the significant etilogic factors (p<=0.05) were the

intake of bottle feeding and breastfeeding.

Conclusion: The intake of sugary foods and drinks between meals, the use of bottle feeding and breastfeeding,

without an adequate hygiene afterwards, were factors associated positively with dental demineralization.

Keywords: Early childhood caries, oral hygiene, breastfeeding, bottle feeding, pH

Introduccioén sario implementar herramientas que permitan efectuar

un diagnéstico en funcién del riesgo?3.

La caries dental, es una de las enfermedades infecciosas

mas prevalentes en todo el mundo. Los niveles de caries,
especialmente en los paises desarrollados, han disminui-
do significativamente en los ultimos 70 afos, observan-

dose también un patrén de progresion mas lento'.

En estos paises la caries presenta una distribuciéon po-
larizada, existiendo una gran cantidad de poblacién sin
caries y un grupo pequefo que acumula mayor cantidad

de patologia y esta es mas grave. Este hecho hace nece-

La etiopatogenia de la caries dental es multifactorial. Se
trata del resultado de la interaccién de diversos factores
patégenos, destacando: la existencia de microorganis-
mos acidogénicos y aciduricos en la placa dental, la pre-
sencia de hidratos de carbono fermentables por estos
microorganismos, y su tiempo de contacto con los dien-
tes asi como la susceptibilidad del individuo*®. Pese a
ello, el desarrollo de lesiones de caries no depende solo

de la presencia de estos factores sino de las relaciones
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que se establecen entre ellos en términos de equilibrio/
desequilibrio y con los factores protectores frente a la
enfermedad de caries. Este equilibrio/desequilibrio es el
principal determinante tanto en la prevencién de la apa-
ricién de lesiones como en su reversibilidad en estadios
iniciales. Entre los factores protectores encontramos, en-
tre otros, una higiene regulary eficaz, el flior, que dismi-
nuye la susceptibilidad individual a la caries, una dieta
equilibrada y no cariogénica y una saliva de flujoy pH en

limites normales fisiolégicos®s.

Actualmente en diversos paises occidentales la edad de
aparicién de las primeras lesiones de caries es cada vez

mas temprana.

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) de-
fine la caries de infancia temprana (ECC) como la presen-
cia de una o mas superficies dentarias cariadas (cavita-
das o no), perdidas u obturadas en algun diente tempo-
ral en nifos entre el nacimiento y los 71 meses de edad.
Y caries de infancia temprana severa como la presencia
de cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios

menores de 3 afios** ",

En la actualidad esta entidad, tiene una prevalencia muy
elevada que oscila entre el 11y el 98% segun los contex-
tos, y provoca en el nifo, ademds de la pérdida prematu-
ra de dientes, dolor, infeccidn, y afectacién en su calidad

devida'.

La bibliografia sobre la etiologia de la enfermedad de ca-
ries es muy extensa, pero es menor el numero de traba-
jos que se centran en el estudio de esta enfermedad en
los nifilos menores de 3 afios. Algunos autores apuntan la
estrecha relacion que existe entre la ECCy factores de ali-
mentacién tales como la lactancia materna prolongada,
el uso de biberdn nocturno y una dieta rica en alimentos
y bebidas azucaradas; asi como el desconocimiento por
parte de los padres sobre como deben limpiar la boca

de sus hijos o cuando seria conveniente realizar la prime-

ra revision bucodental* 24,

En Espaia hay muy poca evidencia disponible sobre qué
factores estan asociados con la presencia de ECC en ni-

fnos menores de 3 anos.

El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia
de caries en ninos y nifas entre 6 y 36 meses de edad de
7 centros de educacion infantil de la provincia de Valen-
cia (Espana) y determinar la relacién que el desarrollo de
estas lesiones de caries tiene con algunos habitos dieté-

ticos e higiénicos asi como con el pH de la saliva.

Material y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Cardenal Herrera CEU de Valencia (Va-
lencia, Espafia) y todos sus procedimientos se encuen-
tran dentro del marco establecido por la declaracion de

Helsinki.

Se trata de un estudio no experimental, transversal, des-
criptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida
por 200 nifos entre 6 y 36 meses de edad, escolarizados
en 7 centros de educacién infantil, tanto publicos como

privados, de la provincia de Valencia (Espana).

Para el cdlculo del tamafio muestral se empleé la formu-
la clasica de Freeman: n =10 - (k + 1), donde k indica el

numero de covariables introducidas en el modelo.

Para la seleccién de la muestra, se empled un sistema de
muestreo no probabilistico, seleccionando a cualquier
nifo o nifa escolarizado en los centros de educacién in-
fantil en los que se realizo el estudio, que estuviese pre-
sente el dia de la recogida de datos y que cumpliera los

siguientes criterios de inclusién:

« Tener al menos los 6 meses cumplidos y no haber cum-



plido todavia los 37 meses de edad.

« Presentar ya algun diente temporal erupcionado.

- No presentar limitaciones fisicas que pudiesen alterar

o requerir modificaciones en la técnica de exploracion.

+ No presentar patologia sistémica.

« Tener el consentimiento informado firmado por parte

de los padres/tutores.

« Tener el cuestionario correctamente rellenado por par-

te de los padres/tutores.

Toda la recogida de informacidn se realizé en los centros
escolares de Diciembre del 2013 a Marzo del 2014 por
dos investigadoras: investigadora 1 (AL) e investigadora
2 (MA).

Se estudiaron variables relacionadas con habitos dieté-
ticos e higiénicos obtenidas de un cuestionario cumpli-
mentado por los padres y variables obtenidas de la ex-

ploracion bucodental realizada a cada nifo.

Previamente al trabajo en el centro, las directoras hicie-
ron llegar a los padres/tutores de los nifios, una carta en
la que se les informaba del estudio y sus caracteristicas,
junto con un consentimiento que debian firmar si que-
rian participar en él. Una vez firmado el consentimiento,
se les entregd el cuestionario que debian cumplimentar.
Este cuestionario consté de 10 preguntas cerradas de
opcién multiple sobre frecuencia de higiene dental y
material empleado para realizarla, uso de biberén, prac-
tica de la lactancia materna y habitos dietéticos. Cada
padre/tutor rellené el cuestionario en el centro escolar
al ir a llevar a su hijo. Todas las dudas surgidas durante

la cumplimentacion del mismo fueron esclarecidas por
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la investigadora 2 (MA) quien finalmente comprobo que
todas las preguntas habian sido correctamente contes-

tadas.

La exploracion clinica consistié en un examen completo
intraoral: registro del odontograma, cdlculo del indice
de higiene oral de Silness y Loe, deteccion de las lesio-
nes de caries en superficies libres mediante el método
ICDAS Il'y valoracién del pH bucal. Todas las exploracio-
nes fueron realizadas por la misma investigadora 1 en los
centros educativos empleando luz natural y en posicion
rodilla-rodilla. La investigadora 1 se entren6 previamen-
te utilizando el programa de entrenamiento de la pagina
web del Sistema Internacional de Deteccion y Medicion
de Caries (ICDAS). A lo largo del estudio se repitieron un
5% de las exploraciones para evaluar la repetibilidad de
la exploradora en relacion al diagnéstico de lesiones de

caries obteniendo un indice de Kappa de 0,90.

Primero se registraron en el odontograma todos los
dientes presentes en boca y se valoré el indice de hi-
giene oral de Silness y Loe empleando una sonda perio-
dontal (# CP11. 5B EU Henry Schein). A continuacién se
limpiaron los dientes con una gasa estéril humedecida
con agua, y se secaron con gasas estériles secas. Una vez
limpios y secos los dientes, se realizd la deteccion de las
lesiones de caries en las superficies libres empleando un
espejo plano intraoral del N°5 (Dentaflux, Madrid, Spain)
y finalmente, con la tira de medicion del pH salival (pH
indicator paper, Heinz Herenz Medizinalbedarf GMBH,
Germany) colocada en la mucosa yugal 2 minutos se va-
loré el pH bucal. La lectura de las tiras se realizé siempre
tras 5 minutos de su retirada de la boca. Toda la informa-
cién fue recogida en una ficha disefiada para ello. La des-
cripcion esquematica de los diferentes procedimientos

del estudio se puede ver en la Figura 1.

Una vez recogidos todos los datos se analizaron con la
version R3.0.2 para Windows del programa estadistico

RStudio a través de su intefaz R-Commander. Se admitié
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para todos los casos un error alfa de 0,05. En primer lugar,
se realizé un analisis descriptivo de la muestra, tanto de
las variables cualitativas como de las cuantitativas. Para
llevar a cabo el analisis inferencial, se compararon las va-

riables cualitativas mediante el test x2 (Chi-Cuadrado) o

la prueba exacta de Fisher, mientras que para comparar
las variables cualitativas con las cuantitativas se empled
el test de Wilcoxon. A la hora de realizar comparaciones
de mas de dos variables, se recurrié al uso de regresiones

logisticas.

DIRECTORA DEL CENTRO
*Informacidn escrita
*Consentimiento informado
«Cuestionario

INVESTIGADORA 1
Selecciondela
muestra

Facientes excluidos
* Mo cumple criterio de
inclusion
» Mo desea participar

Cuestionnaire

INVESTIGADORA 2
sIndice de Silness y Loe

Pacientes incluidos
n=200

*Limpieza y secado de dientes
*Evaluacion clinica de las
lesiones de caries (ICDASII)
\aloracién del pH salival

VISITA DE TRABAIC

*[nforme de evaluacion de cada nifio
*Refuerzo de habitos protectores

Figura 1: Esquema de los procedimientos del estudio.

Resultados

Participaron en el estudio 200 nifios, 44% mujeres y 56%
hombres, de edades comprendidas entre 6 y 36 meses

con una edad media de 24,9 meses.

El 37,5% de los pacientes explorados estuvieron libres de
caries, mientras que el 62,5% presentaron lesiones. Del
porcentaje de niflos con lesiones, el 57,5% de los casos
presenté solo lesiones incipientes, el 1,5% solo cavita-

das, y el 3,5% tanto lesiones incipientes como cavitadas.
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En relacion a los habitos dietéticos, el 65,5% de los niflos
tomaba biberén en el momento del estudio, el 7,5% re-
cibia lactancia materna y el 94% tomaba bebidas azuca-

radas, snacks salados y/o bolleria entre horas.

En cuanto al pH salival, el 73% de los pacientes mostré
valores de pH mayores de 7, mientras que el 27% res-
tante present6 valores por debajo de esta cifra. Del por-
centaje de pacientes con pH menor de 7, solo el 3,5%
presentd valores compatibles con desmineralizacién del

esmalte (por debajo de 5).
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Al analizar la frecuencia de cepillado dental por parte de
los padres, los datos obtenidos fueron los siguientes: al
47% de los nifos no les cepillaban nunca los dientes, al
43% se los cepillaban solo 1 vez al dia y tan solo al 10%

les cepillaban los dientes 2 0 mas veces al dia.

Al intentar relacionar el desarrollo de lesiones de caries
con los niveles de higiene oral registrado en los pacien-
tes se observé una relacién estadisticamente significati-
va entre el desarrollo de lesiones incipientes de caries y
valores mas altos en el indice de higiene oral de Silness
y Lée (p=0,001). Sin embargo, no se observo esta corre-
lacion para las lesiones cavitadas (p= 0,22). También se
compararon tanto las lesiones incipientes como las cavi-
tadas, con la frecuencia diaria de cepillado, no observan-
dose relacion estadisticamente significativa entre la fre-
cuencia de cepillado y la presencia de lesiones de caries,

ni incipientes ni cavitadas (p= 0,28, p= 0,36)

En cuanto a la ingesta de alimentos y bebidas cariogéni-
cos entre horas, se observé una relacién estadisticamen-
te significativa entre el desarrollo de lesiones incipientes
de caries y la ingesta de alimentacién dulce entre horas
(p=0,0001), que no se observo para las lesiones cavita-
das (p=1). Al valorar el grado de influencia de la ingesta
solo de bebidas azucaradas, se observo para las lesiones
incipientes una relacion estadisticamente significativa
(p=0,006) que no se verificé cuando lo que se valoro fue
solo la ingesta de sélidos cariogénicos entre horas (p=
0,022). En relacion a las lesiones cavitadas se observé
que ni su relacién con la ingesta de solo liquidos azu-
carados ni con la ingesta de solo alimentos sélidos ca-
riogénicos alcanzaban significacion estadistica (p= 0,85;
p=0,81).

Los resultados obtenidos no son estadisticamente signi-
ficativos a la hora de relacionar el uso de biberén con
sustancias azucaradas y el desarrollo de lesiones inci-
pientes de caries (p=0,09). Ahora bien, cuando lo que

se valor6 fue la toma de biberén y el desarrollo de le-

siones cavitadas, los resultados obtenidos si alcanzaron
significacion estadistica (p=0,03). Los mismos resultados
obtenidos para el biberdn se repitieron en el caso de los
nifos con lactancia materna prolongada (p= 0,84; p=
0,003).

En ningulin caso se observé relacién entre el desarrollo de

lesiones de caries y el pH bucal (p=.0,47; p=0,27).

Aunque no fue objetivo inicial del estudio, se observd
que a mayor numero de dientes en boca, mayor nimero
de lesiones incipientes de caries (p=0,000). Esta misma
relacion, sin embargo, no se verificd para las lesiones ca-

vitadas (p=0,33).

Discusion

El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia
de caries de infancia temprana en un grupo de nifos va-
lencianos menores de 3 afos y determinar la relacion
que el desarrollo de estas lesiones tiene con algunos
habitos higiénicos y dietéticos, asi como con el pH de la

saliva.

De los 200 nifos, el 37,5% estaban libres de caries, mien-
tras que el 62,5% presentaron lesiones, que en mas del
50% de los casos fueron solo lesiones incipientes. El por-
centaje de nifos con lesiones cavitadas Unicamente, fue
muy bajo, 1,5%. El 3,5% de los nifios, presentd lesiones
tanto incipientes como cavitadas. En la bibliografia re-
visada, la prevalencia de caries en niflos menores de 3
anos es muy variable. Los valores encontrados, oscilan
desde cifras cercanas al 10% en los paises europeos mas
desarrollados hasta el 70% en paises de América Latina
o0 Asia 9, 12, 15, 16. En la Tabla 1 se puede observar la
prevalencia referida en estudios similares realizados en

diferentes regiones del planeta hasta el aflo 2014.

Se cree que la razén de esta amplia variacion en la pre-

valencia de caries que afecta a los ninos menores de 36
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Tabla 1. Comparacién de la prevalencia de caries (tanto lesiones incipientes como lesiones cavitadas) en estudios realiza-

dos hasta 2014.

America Latina
y Caribe

Asia

Lesiones inclui-

Prevalencia
das

*LCC: Lesion cavitada de caries. LIC: Lesidn incipiente de caries

meses puede ser debida a los diferentes criterios de re-
gistro, tales como la inclusién o no de lesiones incipien-
tes, la localizacidn de las lesiones, el nimero de dientes
presentes en boca, la edad de la poblacién examinada,
las diferencias en las préacticas de alimentacion y las dife-

rencias culturales de cada poblacién'.

Ya en los anos 40 del siglo pasado, se estudiaba la rela-
cién entre el desarrollo de lesiones de caries y los héabi-
tos dietéticos’®. En algunos paises como Espaia, la salud
dental ha mejorado bastante en las ultimas décadas sin
que se haya dado simultdneamente una disminucién
significativa en el consumo de alimentos azucarados’s, al
contrario, la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas
se ha incrementado mucho™. Algunos estudios sugieren
que hoy la relacién entre la ingesta de azucar y el desa-
rrollo de lesiones de caries es diferente a la de hace 25

aﬁOSZO, 21,22

En el presente estudio practicamente todos los nifos
(94%) ingerian alimentos cariogénicos liquidos y/o soli-
dos entre horas. Ademas el 65,5% recibian biberdon con
sustancias azucaradas y el 7,5% eran amamantados. Se

observé que la relacién entre el desarrollo de lesiones
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incipientes de caries y la ingesta de bebidas y alimentos
cariogénicos era estadisticamente significativa, resulta-
do que no se corrobord para las lesiones cavitadas. Di-
versos estudios llevados a cabo en los uUltimos 15 anos
en paises industrializados'**2* afirman la relacién entre
el desarrollo de lesiones de caries y la ingesta de alimen-
tos cariogénicos. Sin embargo, hay otros autores, que no
han podido demostrar en sus investigaciones esta rela-

cion?,

En Espaia, como en otros paises, las bebidas azucaradas
(zumos envasados, bebidas gaseosas y refrescos) son un
componente importante de la ingesta total de azucares,
de manera especial en los nifos y adolescentes 20 ha-
biéndose incrementado mucho su consumo en las ulti-
mas décadas. Frente a esto la ingesta de leche y de zu-
mos naturales ha disminuido, lo que tiene importantes
implicaciones nutricionales como la disminucién de la
ingesta de calcio y el incremento de la ingesta de azucar
que repercuten directamente en la salud dental ”-%. Hay
autores que incluso han relacionado la menor ingesta de
zumos naturales con un mayor consumo de otras bebi-
das cariogénicas y con una mayor presencia de lesiones
de caries®3'. Son numerosos, por otro lado, los estudios

que sefalan que el consumo alto de bebidas azucaradas
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estd asociado con un aumento en el riesgo de desarrollar
lesiones de caries?”2, En el presente estudio se observé
una relacién estadisticamente significativa (p<0,05) en-
tre el consumo de bebidas azucaradas y la presencia de
lesiones incipientes de caries. Esta relacion no se obser-
vé con el consumo de sélidos azucarados de manera se-
parada a los liquidos dulces. La significacion estadistica
se alcanzé cuando todas las bebidas azucaradas consu-
midas fueron valoradas conjuntamente en relacion a las
lesiones incipientes, y no de manera aislada o en combi-

naciones parciales.

Es muy posible que la suma total diaria de azucares liqui-
dos y adhesivos tenga un papel importante como factor
etiolégico. De hecho Vartanian et al. realizaron una revi-
sion y meta-andlisis de la literatura valorando solo la in-
gesta de las bebidas gaseosas, sin tener en cuenta otras
bebidas azucaradas y observaron una pequena relacién

positiva (r:0,03) con el desarrollo de caries®:.

Como ya se ha mencionado la dieta de los niflos de la
muestra incluia en algunos casos la alimentacién pro-
longada con lactancia materna y el uso prolongado de
biberdn con sustancias azucaradas. Ambas formas de ali-
mentacién, pueden estar relacionadas con el desarrollo
de lesiones de caries, tal como muestran los resultados
de estudios como el llevado a cabo por Judrez et al. en el
afo 20033 Los resultados obtenidos en nuestro estudio

lo corroboran.

Sin embargo hay autores, como Colak et al. que solo han
podido comprobar la relacién entre el desarrollo de ca-
ries y el uso de biberén con sustancias azucaradas y no
con la lactancia materna prolongada''. Autores, como
Tanaka et al. que en sus estudios no encontraron rela-
cién entre ninguno de los dos tipos de alimentacion
con el desarrollo de lesiones de caries®. Esta discrepan-
cia de resultados puede ser debida a la interaccién de
otros factores como son el control mecanico de la placa

bacteriana o la flora patégena propia de cada individuo.

Actualmente, no se pone en duda que una nutricién rica
en alimentos azucarados, como lo son la leche materna
o el biberdn con liquidos dulces, incrementa el riesgo de
que el nifo desarrolle caries, pero si a ello afnadimos una
mala higiene y una flora bacteriana altamente patégena,
las posibilidades de que se produzca esta enfermedad

aumentan considerablemente.

En el presente estudio se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en relacion al numero de
lesiones de caries presentes en boca entre aquellos pa-
cientes con valores mas altos en el indice de higiene oral
y los que presentaron valores mas bajos. Asi valores mas
altos (cepillado menos eficaz) se asociaron con un mayor
numero de lesiones. En general la limpieza de los dientes
en nifos por parte de sus padres se considera uno de
los factores protectores mas importantes'. Sin embargo
no se observé relacién significativa entre la frecuencia
de cepillado y la presencia de caries, ni incipientes ni ca-

vitadas.

Algunos autores en sus estudios demuestran una fuerte
relacion entre la prevalencia/ incidencia de caries y la au-
sencia de higiene oral?*%, Otros sin embargo no pue-
den corroborar esta relacion*'3, Lo que es indudable es
que el control mecénico de la placa bacteriana mediante
el cepillado de los dientes es el método de higiene oral
mas difundido y el que cuenta con un mayor grado de
aceptacién social y de vinculaciéon con el concepto de
salud oral. Ashkenazi et al., en un estudio longitudinal,
afirmaron que el cepillado regular dos veces al dia, de-
mostré ser de gran importancia para el control de la apa-

ricion de nuevas lesiones de caries en ninos38.

De la misma manera Marinho et al. en una revisién reali-
zada en el 2003 concluyeron que cepillarse los dientes 2
veces al dia generaba un aumento de proteccion frente
a la caries del 14% en comparacién a hacerlo solo una
vez al dia®. Sin embargo no hay evidencia consistente

de que cepillar los dientes mas de 2 veces al dia genere
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una mayor proteccion frente a la aparicion de lesiones

de caries'8354041

En el presente estudio al 47% de los nifios no les cepi-
llaban nunca los dientes, al 43% se los cepillaban solo
1 vez al dia y tan solo al 10% les cepillaban los dientes
2 0 mas veces al dia por lo que se considera necesario
implementar medidas de salud publica que contribuyan
aincrementar el habito del cepillado dental cotidiano en
todos los nifos desde la erupcién del primer diente en

boca.

En cuanto al pH salival se ha propuesto una estrecha
relacién entre la capacidad amortiguadora de la saliva
y la incidencia de caries. Olayo et al. observaron, en un
grupo de nifos entre 7 y 11 anos, diferencia significativa
entre el pH salival de los nifios libres de caries y aquellos

que presentaban 7 o mas lesiones cavitadas®.

En relacién ala ECC, Bagherian y Asadikaram consideran
al pH salival alto como un factor de proteccion frente al
desarrollo de lesiones, mientras que valores acidos del
pH salival aparecen relacionados con mayor grado de

enfermedad®.

En el presente estudio pese a que hubo pacientes que

presentaron un pH salival acido, en ningun caso se ob-

Conclusiones

servo relacion entre el desarrollo de lesiones de caries
(tanto incipientes como cavitadas) y el pH bucal, lo cual

coincide con los resultados de Layo et al. *.

Aungue no fue objetivo inicial de nuestro estudio, se ob-
servo que a mayor numero de dientes en boca, mayor
numero de lesiones incipientes de caries. Esta misma
relacién, sin embargo, no se verific para las lesiones ca-
vitadas de caries, en contra de lo afirmado por autores

como Boneker®.

En el presente estudio es necesario también considerar
algunas limitaciones metodolégicas. Todas las explo-
raciones intraorales se realizaron en las aulas escolares
bien iluminadas con luz natural y no en un gabinete
odontolégico empleando la luz del equipo. Este hecho
puede haber supuesto una infravaloracion de las lesio-
nes no cavitadas especialmente aquellas en estadios

muy incipientes.

Por otro lado, no haber realizado radiografias para valo-
rar la presencia de lesiones interpréximales en los casos
en los que habia contactos interproximales cerrados
principalmente en el area de molares y a nivel de inci-
sivos centrales superiores temporales ha podido supo-
ner una infravaloracion de la prevalencia de caries al no

poder detectar las lesiones interproximales si existiesen.

La prevalencia de caries en la muestra estudiada fue del 62,5%. El presente estudio sugiere que ya a edades tempra-

nas la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas fuera de las comidas principales, el uso del biberén y la lactancia

materna, en todos los casos sin una higiene posterior adecuada realizada por los padres, son factores asociados positi-

vamente con el desarrollo de lesiones de caries. No se ha observado relacién entre el pH salival del nifio y el desarrollo

de lesiones.

Las autoras no declaran conflictos de intereses.
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