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INTRODUCCION

De los problemas dentales, la caries es uno de los trastornos de salud oral que

mas afecta a los ninos; el pediatra, el medico general, el odontologo y todo el

personal de la salud que maneja nihos puede ayudar a prevenir las consecuencias

fisicas, psicosociales y econdmicas que ocasionan la caries, con una evaluacion

adecuada de la cavidad oral, educacion y la continue recomendacidn de asistir a la

consulta odontologica para que el ninos reciba a tiempo los cuidados que requiere.

Son muchos los nihos hospitalizados continuamente infeccionespor

cervicofaciales complicadas cuyo inicio fue una caries en denticion temporal que al

progresar produce una celulitis, abscesos, osteomielitis del maxilar y/o meningitis

poniendo en peligro la vida del paciente.

Hay que educar a los padres acerca de la caries ya que la mayoria de ellos

desconocen las complicaciones que esto puede producir, al igual que ensehanzas

primer diente temporal en el niho.

acerca de la alimentacion y una adecuada higiene oral desde la erupcion del



ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

Es gran interes el grupo de pacientes entre 1 y 5 a nos de edad,

que estan en riesgo de desarrollar una lesion de caries rampante con un patron

especifico de destruccion. Se promueve actualmente el termino de caries de la

infancia temprana o caries del lactante, anteriormente conocida como caries de

biberon o caries de lactancia. La etiologia de esta condicion va mas alia de una

simple relacion causa-efecto entre placa bacteriana y uso prolongado del biberon o

una lactancia materna prolongada.

Se pretende conocer los conceptos basicos relacionados con la caries de infancia

temprana, partiendo de la situacion epidemioldgica actual de la poblacion, a traves

del convenio interinstitucional entre la Secretana de Salud del Municipio de Chia

(Cundinamarca, Colombia) y el Colegio odontoldgico Colombiano, donde hace cuatro

anos se ha implementado un programa de promocion de salud y prevencion de la

enfermedad a nivel oral en los colegios oficiales del mencionado municipio, y se ha

tratado con el grupo de ninos entre los 4 y 14 anos de edad.

Se desconoce la prevalencia de caries de infancia temprana en ninos de instituciones



educativas preescolares que estan entre 1 y 5 anos de edad en el municipio de Chia

( Cundinamarca, Colombia.) Poresta razon cabe preguntarse dCual es la prevalencia

de caries de infancia temprana en nines preescolares de colegios oficiales y privados

en el municipio de Chia (Cundinamarca ) Colombia?.

1.2 JUSTIFICACION

En el municipio de Chia (Cundinamarca, Colombia) no se han realizado estudios de

prevalencia de caries de infancia temprana en nines de instituciones educativas

preescolares entre las edades de 1 a 5 anos de edad, por esta razon es importante

realizar este estudio.

1.3 PROPOSITO

Este estudio servira para establecer la prevalencia de caries de infancia temprana en

ninos de preescolar en el municipio de Chia (Cundinamarca, Colombia), para

reportar los datos obtenidos con su respectivo analisis a la Secretana de Salud del

municipio, los cuales sirvan como punto de partida en los programas y proyectos que

en materia de salud oral en un future desarrollen estas entidades con el fin de

prevenir, esta enfermedad en la poblacion.

3



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 DEFINICION

En 1962 Fass define la caries de biberon, o caries del lactante, como una forma de

caries rampante que afecta caracteristicamente a los incisivos superiores temporales

y tambien a las superficies lisas de los molares, mientras que se mantienen sanos los

incisivos inferiores (a diferencia de Io que ocurre en la caries rampante clasica) Este

proceso se ha atribuido clasicamente al uso inadecuado del biberon, especialmente

por la noche.

La mayona de los ninos que estan en edad preescolar (1-5 anos) que nunca han

El termino Caries de la lactancia se utiliza para describir una condicion de caries

rampante producida por el uso prolongado del biberon, conteniendo bebidas como

leche, jugos de frutas o liquidos que son endulzados por carbohidratos de tipo

Hace tiempo que se conocen otros factores de riesgo, como por ejemplo los habitos

El sfndrome de caries de biberon se caracteriza por presentar multiples superficies

infiltradas por caries y seguir una evolucion rapida, hallandose afectados de forma

preferente los cuatro incisivos superiores. El mantenimiento de los incisivos

temporales es aconsejable siempre que sea posible para el desarrollo correcto de la

4

podido asistir al odontologo sufren de Caries de infancia temprana (1)

incorrectos de lactancia materna y el uso de chupetes con sustancias dulces.(3)

fermentable.(2)



presenta dificultades debido a sus peculiaridades anatomicas y a la gran destruccion

Ademas, los estudios mas recientes indican que los habitos citados tai vez no sean ni

siquiera la causa mas importante de esta enfermedad, y que puede haber otros

factores asociados, asi Io afirmaron en 1994 los Centres de Prevencion y Control de

la Enfermedad ( que recomendaron ademas utilizar el termino "early childhood

caries" o caries de la infancia temprana.) y divulgar la denominacion entre todos los

profesionales sanitarios.

En el aho de 1.997 se propone el termino de caries de infancia temprana en una

reunion de promocion y prevencion, donde se designa este termino, en vez

terminologia que habia sido empleada para la enfermedad como caries del lactante y

caries del biberdn.(5,6)

1.4.2 ETIOLOGIA

La etiologia de la caries de la infancia temprana, como en todo proceso de caries, se

debe fundamentaImente a la asociacion de tres factores: microorganismos

patogenos en la cavidad oral, carbohidratos fermentables, y superficies dentarias

vulnerables.

El Estreptococo mutans, es uno de los principales microorganismos patogenos

bacteria gram positiva de forma esferica. Losen cavidad oral, es una

5

corona ria que suelen mostrar.(4)

erupcion, de la funcion muscular y por razones esteticas. Pero su reconstruccion



estreptococos aparecen en pares o cadenas, y algunas especies son patogenas en

los seres humanos. Los cultivos de los estreptococos no patogenicos lacticos se

emplean en la fermentacion de productos lacteos como el queso y la mantequilla.

Entre los carbohidratos fermentables encontramos el contenido de los biberones

donde la mayona de veces contienen leche u otros hquidos con hidratos de

carbono, produciendo caries de biberon, cuando en ocasiones se le agrega miel y

otros hidratos de carbono fermentables a la leche con el objeto de promover su

aceptacion por parte del nino aumenta notablemente su potencial cariogenico. La

caries de infancia temprana es incuestionablemente un estado "cultural" o artificial

inducido, dado que el biberon no se le da al niho con fines nutricionales sino para

inducirlo a que se duerma cuando es conveniente para los padres.

El patron de distribucion de las lesiones esta relacionado con el trayecto del hquido

que sale del biberon y habitualmente afecta a los dientes deciduos en un orden

patrones de distribucion: incisivos centrales superiores; superficie vestibular, lingual,

mesial y distal. Incisivos laterales superiores; superficie vestibular, lingual mesial y

La conservacion de los dientes tempera les esta indicada siempre que seadistal.

En los casos de caries de infancia temprana se produciran grandesposible.

destrucciones en muy poco tiempo si no se realiza un diagnostico y tratamiento

precoz. Asi, es frecuente los incisivos afectados, la fractura a nivel cervical, incluso

antes de producirse una necrosis pulpar debido a la rapida extension de la caries.

6

secuencial. Aunque el grado de severidad varia, encontraremos los siguientes



1.4.3 FACTORES DE RIESGO

El riesgo es definido como "la probabilidad de que un individuo pueda desarrollar al

menos un cierto numero de lesiones cariosas, logrando un estado de progresion dado

durante un periodo de tiempo especifico, condicionando sobre estados de exposicion

estables durante el periodo de tiempo en cuestidn.

La razon para que la distribucion de caries sea diferente entre los incisivos superiores

e incisivos inferiores Io mismo que la severidad de las lesiones entre estos y los otros

dientes se relaciona con tres factores:

• La cronologia de la erupcion de la denticion primaria.

• El tiempo que permanezca el habito del biberon

• El patron muscular de succion del infante.

De la cronologia de la erupcion podemos decir que los primeros dientes en aparecer

son los incisivos inferiores, entre los 6 y los 10 meses, los cuales no se afectan, por la

proteccion lingual, los incisivos superiores son los siguientes en erupcionar entre los

6 y los 12 meses e inmediatamente estan expuestos al medio ambiente oral; luego

erupcionan los primeros molares tanto superiores como nferiores entre los 12 y los 16

meses, luego aparecen los caninos entre los 19 y 20 meses y por ultimo los segundos

molares entre los 20 y 30 meses. El consumo de biberon, se elimina generalmente a

los 24 meses Io que puede explicar en parte la ausencia de caries en los segundos

molares. Aunque hay estudios que muestran que una experiencia de caries en

7



Al hablar de succion, es necesario saber que generalmente el nino se encuentra en

posicion horizontal con el biberon en la boca y el chupo descansado contra el paladar,

mientras la lengua en combinacion con los carrillos, forza el contenido del biberon

hacia la boca. La lengua se extiende hacia fuera y entra en contact© con los labios,

cubriendo al mismo tiempo los incisivos inferiores. Al principio, la succion es vigorosa,

la secrecion y el flujo salivar son intensos y la deglucion es continua y ritmica; a

medida que el nino se adormece, la deglucion se hace lenta, la salivacion disminuye

y la leche empieza a acumularse alrededor de los dientes. Esto favorece el contacto

con los dientes no cubiertos por la lengua, durante periodos prolongados a los

carbohidratos que contenga el biberon. El contenido del biberon es generalmente

carbohidratos fermentables, los cuales son metabolizados por los microorganismos

orales, convirtiendose en acidos que van a desmineralizar el esmalte dental.

Ardran y col. realizaron un estudio que consistid en el seguimiento del total

procedimiento de amamantamiento por medio de tomas cine-radiografia. Elios

reportaron que el pezon descansaba sobre la union del paladar duro y blando y la

accion de succion depositaba la leche sobre la parte posterior del paladar blando. Lo

mismo hicieron con nines alimentados por biberon, hallando que estos ninos a

menudo no tomaban bastante leche dentro de la boca como para estimular el reflejo

de la deglucion. El volumen obtenido del pezon y del tetero es similar, pero el pecho

ocupa mas volumen dentro de la boca que el pezon artificial de este modo la

alimentacion por tetero se acumula en la boca alrededor de los dientes hasta que el

8

incisivos superiores incrementa el riesgo de caries en los dientes posteriores(7)



reflejo de deglucion es estimulado, esta se lleva a cabo en la parte posterior de la

Si el liquido del tetero es consumido por periodos prolongados y tiene carbohidratos

fermentables, estos seran metabolizados por los microorganismos orales que

desmineralizan los dientes en este medio ambiente acido estancado, haciendo que se

En los ultimos tiempos se ha insistido en la existencia de factores del entorno como

son los factores de comportamiento, psicosociales, socioeconomicos que influyen en

Los ninos con caries de infancia

temprana manifiestan una conducta caracterizada por un temperamento fuerte y por

Io general son ninos inquietos y exigentes, si se confirma una asociacion significativa

y ninos con caractensticas deentre ninos con caries de infancia temprana

temperamento diffcil, seria posible mediante la valoracion del comportamiento

(11, 12, 13, 14). Los factoresidentificar ninos con riesgo de caries de infancia temprana

demograficos contemplados en los estudios han sido el origen racial o etnica y la

prevalencia de caries de infancia temprana es casi universal, los padres la consideran

una enfermedad infantil normal que afecta a todos los ninos. En varies paises se ha

comprobado una mayor prevalencia de caries de infancia temprana en las minonas

etnicas, que puede estar asociada con factores culturales y con dificultades de

acceso a los servicios de salud. Ademas, en general existe una relacion inversa entre

el nivel socioeconomico y la prevalencia de caries de infancia temprana (7).

9

desarrollen las lesiones rapidamente.(7)

lengua y la orofaringe.(8)

el desarrollo de caries de infancia temprana(10)



Al igual que en otros procesos patoldgicos orales y de otro tipo, el estres y la ansiedad

de los padres pueden suponer un factor de riesgo en la caries infantil, si bien no

Norem reporto en el ano 1996 un alta prevalencia de caries de infancia temprana en

ninos que tienen bajo peso al nacimiento , bebes prematures y madres que tienen

dificultad para parir, Io cual podna poner la denticion en un alto riesgo de caries

Winter, en el ano 1996 dice que los ninos alimentados por pecho mostraron una baja

prevalencia de caries comparados con quien se alimenta de leche de botella. Las

siguientes causas son factores importantes para que se produzca caries de infancia

Bebidas endulzantes que afectan principalmente los tejidos duros de los dientes

Los jugos de fruta natural yla cantidad y frecuencia con que la consumen.

particularmente, bebidas endulzantes de frutas, refrescos y bebidas sacarosas,

contienen concentraciones significativamente de azucar y en consumidores infantes

Pobre higiene oral debida a la insuficiencia en el uso diario del cepillado desde el

momento de la erupcion dental y a la mala intervencion de los padres para la

prevencion de la enfermedad. Eventos peri-natales debido al consume de drogas

en el momento del embarazo o enfermedades sistemicas que ha Ila podido adquirir la

madre en el proceso de gestacidn. Factores maternales donde la madre influye

mucho y no puede controlar los distintos momentos de estres donde el uso de

10

dental/16,17)

existen estudios especificos en el caso de la caries de infancia temprana(15)-

podnan causar caries dental(18)’

temprana (15,17):



biberon prolongado es la salida mas facil.

Durante el sueno la salivacion decrece, reduciendo las capacidades de taponamiento

y los efectos de dilucion de la saliva, si el liquido contiene azucares fermentables,

estas seran metabolizadas por microorganismos en la boca, produciendo acidos que

Si los hquidos cariogenicos son consumidos frecuentemente los dientes pueden estar

expuestos a condiciones cariogenicas por extensos periodos con intervals cortos

unicamente para reparar o remineralizar el esmalte desmineralizado; asi mismo.

existen algunos conceptos acerca de los hquidos cariogenicos extractados de

estudios de algunos autores, los cuales pueden ser determinantes en la etiologia de

la enfermedad:

La leche puede ser menos cariogenica que otros hquidos que contienen azucar como

la sacarosa

Porque esta contiene fosfoproteinas que habitan en la disolucion del esmalte y los

La leche de vaca fue la menos cariogenica en varios estudios pero algunas formulas

tienen un potencial cariogenico particularmente en productos estampados, que tiene

Por otro lado, en estudios en animales y pruebas in Vitro se ha visto que la leche

bovina por si sola no es cariogenica. Incluso tendna un efecto protector, puesto que

disminuye la solubilidad del esmalte y facilita su remineralizacion .En cuanto a las

leches maternizadas, los estudios de potencial cariogenico son pocos y

11

desmineralizan los dientes (3)

factores antibacteria nos que interfieren con el acido metabolico (19)

bajo riesgo (20)-



Las leches maternizadas estan formadas por globules de grasa suspendidos en una

solucion que contiene el azucar de la leche (lactosa), proteinas (fundamentaImente

caseina) y sales de calcio, fosforo, cloro, sodio, potasio y azufre. No obstante, es

deficiente en hierro y es inadecuada como fuente de vitamina C. La leche entera

esta compuesta en un 80 a un 90 % de agua. La leche fresca tiene un olor

agradable y sabor dulce. Su densidad relativa varia entre 1,018 y 1,045, y la de la

leche de vaca entre 1,028 y 1,035. Los globules de grasa tienen una densidad

relativa inferior a la de la fase h'quida y, por Io tanto, ascienden a la superficie para

formar nata (crema) cuando se deja reposar la leche en un recipiente. Tambien se

llama nata a la lactoalbumina, que es la telilla que aparece en la superficie cuando

se ha hervido la leche.

La formula de proteina de soya esta libre de lactosa, pero dependiendo de la marca

esta podra contener concentraciones equivalentes de carbohidratos fermentables

El habito de mojar el chupete en sustancias dulces o endulzar el biberon constituye

una importante causa y debe ser erradicado Existe un grupo de riesgo particular que

son los nihos y bebes con HIV positives que le son dadas drogas orales como son

Nystali y Bactrim Con alta regularidad para tratar neumonia recurrente y candidiasis

oral, por mal sabor estos medicamentos son constantemente mezclados con bebidas

que contiene sacarosa y que son dados por el biberon. Al igual que varias

preparaciones de antibidticos pediatricos son iguaImente endulzados con azucar(24).

i?

contradictorios (21)

usualmente sacarosa (22),



Tambien, la abundancia y gravedad de enfermedades durante la infancia debido

probablemente a la predisposicion de la hipoplasia del esmalte en esos ninos, o a la

posibilidad de que los nihos cronicamente enfermos sean reconfortados mediante

biberones endulzados o ingieran a menudo medicamentos endulzados, resulta

especialmente grave si se toman a traves del biberdn. Algunas mamas o nineras les

dan a los nihos para silenciarlos y que no molesten, contenidos en soluciones de

azucar o miel y alimentan a los nihos con productos de cereales diluidos con leche o

agua, Io cual puede ser tambien cariogenico, resultados similares puede ocurrir al dar

La aparicion de caries en los incisivos superiores se ha explicado por posicion de la

tetina del biberdn, que bloquea el acceso de saliva a esas piezas obstaculizando la

remocidn de glucosa, mientras que los incisivos inferiores, ademas de estar prdximos

a la desembocadura de las glandulas salivates, estan protegidos del contenido del

biberdn por la lengua y la propia tetina .La importancia del biberdn en el desarrollo de

la caries depende fundamentaImente de la duracidn y caractensticas del contacto

nocturne con el mismo(25).

Un factor importante para el desarrollo de caries en el sector antero superior parece

ser el uso del biberdn mas alia del aho de edad, algo que es frecuente. Varios

estudios en 1997 indican que los nihos con caries habian dejado de usar el biberdn.

aunque otros autores no encuentran relacidn entre la edad del destete y el numero

temporales en la exposicidn a sustratos cariogenicos puedan ser importantes durante

13

de caries. En cualquier caso, parece plausible que incluso pequehas diferencias

medicamentos endulzados en el biberdn a los nihos y bebes (24)'



el periodo inmediatamente posterior a la erupcion de los dientes, cuando estos son

Por otra parte, sigue sin estar claro el potencial cariogenico de los contenidos mas

habituales de los biberones: leche bovina y leche maternizada. Un estudio reciente

demostro que los ninos que consumian leche en los biberones teman niveles de

estreptococos Mutans cuatro veces mas bajos que los que tomaban hquidos con

Algunos estudios sugieren que los ninos con caries de infancia temprana tienen una

frecuencia elevada de consumo de azucares no solo a traves de fluidos suministrados

en el biberon, sino tambien de alimentos solidos endulzados; este podna constituir

uno de los factores de riesgo mas importantes. Se senala ademas que ya a los 12

meses se ha establecido un esquema alimentario (en cuanto al numero de ingestas

La falta de practica de prevencion temprana, el porcentaje de comidas y azucares en

la ingesta por dia, el no uso de crema dental ni de fluor, la frecuencia de cepillado,

edad del inicio del cepillado, habitos del biberon, la primera visita al odontologo, son

factores importantes a tener en cuenta en el desarrollo de caries de infancia

1.4.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

El patron de desarrollo de la caries puede ser distintivo, varios dientes puede ser
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y su potencial cariogenico que puede estar ligado al future desarrollo de caries (27).

sacarosa (5)

muy susceptibles a la caries (26).

temprana (22)



afectados y existe un rapido desarrollo de la caries, en los dientes que estan

usualmente en bajo riesgo, como las superficies vestibulares de los incisivos

superiores y las superficies vestibulares y linguales de los molares del maxilar La

caries de infancia temprana, es una forma de caries dental severa, que afecta los

dientes primaries de los infantes superior y la mandibula. Ademas esta afectado por

la secuencia de erupcion de los dientes primarios, la duracion del problemas de

movimiento de la lengua y la accion muscular oral. Se afecta primordialmente

incisivos centrales y laterales superiores en los cuales se puede observar caries

profunda en las superficies vestibulares y linguales e incluso areas interproximales, el

patron de caries sigue con los primeros molares temporales superiores y en menor

grado son afectados los segundos molares temporales superiores e inferiores y

canino temporal. El resultado final es una patologia de caracter infeccioso y doloroso

que llega a impedir la adecuada nutricion, afecta la estetica y llega a ocasionar

La caries de infancia temprana usualmente se observa en los incisivos superiores

primarios, desarrollando una banda blanca desmineralizada a Io largo del margen

gingival y como la condicion es progresiva la caries se desarrolla y puede rodear los

cuellos de los dientes, las coronas de todos los incisivos superiores pueden Hegar a

destruirse completamente dejando unicamente las rates de los dientes. Los molares

primarios se afectan continua y progresivamente por el acumulo de hquidos

cariogenicos, asf como otras superficies de los dientes pueden afectarse,
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dependiendo de la frecuencia de un habito de alimentacion no optimo y danino (6).

En ninos entre 2 y 4 Yz a nos, se observe que la primera eta pa de la caries es la

desmineralizacion del esmalte y que el desarrollo de cavidades discurre

paralelamente al revestimiento de las encias. Las zonas blancas de las cavidades se

van volviendo amarillas marrones y terminan por ser negras.

Las etapas del desarrollo de caries expuestas por Veerkamp en el ano 1998 son las

siguientes: Inicial, dano, lesiones profundas, y de caries detenida. La etapa inicial se

caracteriza por una desmineralizacion de color bianco y lesiones opacas a nivel

cervical en dientes anteriores superiores; la etapa de dano en dientes anteriores

superiores que se extiende hasta dentina con marcada decoloracion y lesion inicial en

primeros molares superiores, posteriormente la etapa de lesiones profundas donde

se presentan caries avanzadas en dientes anteriores superiores molares superiores y

se observa que los problemas pulpares son frecuentes asi como la fractura de la

estructura dental; y por ultimo se encuentra la etapa de caries detenida que se ve con

apariencia de cafe-negro de los dientes lesionados.

1.4.5 Microbiologia

Para lograr la colonizacion de la cavidad oral, el estreptococo mutans requiere que

exista una serie de caractensticas: Requiere que en la cavidad oral exista una

superficie dura (dientes), por esto no se presenta antes de la emergencia dental.
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Debe existir un competidor que permita la colonizacion de otros microorganismos

para formar una flora oral madura y que exista un pH de 5.0

La infeccion ocurre generalmente por miembros de la familia especialmente por la

madre. Los microorganismos son indispensables para la iniciacion de las caries dental;

es asi como la cavidad oral del recien nacido no tiene cepas de microorganismos

cariogenicos, los cuales se creen son trasmitidos de la madre al bebe o de una

persona muy cercana a el, mediante la saliva, ya sea por besos o por la utilizacion de

los mismos elementos de alimentacidn.

A traves de contactos intimos los ninos usualmente adquieren estreptococo mutans

de sus madres. Los genotipos del estreptococo mutans son mayores en los ninos que

han sido transmitidos de la saliva de la madre al nino. Parece que el Estreptococo

En un estudio reciente se demostro que los ninos que consumieron leche

maternizada en los biberones teman niveles de estreptococo mutans cuatro veces

El estreptococo mutans requiere la presencia de los dientes y otras superficies para

que las pueda colonizar. Su colonizacion, ademas no toma lugar antes de los seis

meses de edad en un infante, en el desarrollo de caries infantil, tambien es posible

que la entrada de la infeccion por el estreptococo mutans puede manejarse bajo

diferentes circunstancias como el status de fluorizacion en una determinada
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mutans en humanos su adquisicion sigue Ifneas maternas (29)



Algunas caractensticas fenotipicas de los estreptococos del grupo mutans son

determinantes de su cariogenicidad. La produccion de polisacaridos extracelulares a

partir de la sacarosa, y concretamente de glucanos removibles, desempena un papel

fundamental en la colonizacion y mantenimiento de estreptococos del grupo mutans

sobre el diente.

Las sintesis de polisacaridos intracelulares por Estreptococo mutans y su capacidad

de metabolizarlos son factores de virulencia, ya que proporcionan a la celula un

sustrato de donde obtener la energia y mantener la produccion de acido durante

largos periodos de tiempo. A partir del metabolismo de la sacarosa estos

microorganismos producen principalmente acido lactico, que es fundamental en la

virulencia debido a que aparentemente es el acido mas potente que interviene en la

desmineralizacion del diente. Los estreptococos del grupo mutans son aciddfilos o

tolerantes al acido, propiedad que le es muy necesaria para sobrevivir y desarrollarse

con un PH bajo, y aciduricos o capaces de seguir produciendo acido. Otra

caractenstica de los Estreptococos del grupo Mutans es su corto efecto pos-PH que

puede definirse como el tiempo necesario para recuperar su actividad de crecimiento

habitual cuando, tras estar sometidos a un bajo PH, este vuelve a la normalidad.

Es importante hablar de los microorganismos presentes en la cavidad oral de los

pacientes con caries de la lactancia y reconocer principalmente al estreptococo

mutans como colonizador inicial de la cavidad oral, haciendo parte de los cocos que
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inician la proliferacion de la placa sobre la pehcula del diente. El estreptococo mutans

va aumentando a medida que emergen los dientes, este microorganismo es el que se

encuentra en mayor proporcion en los ninos con caries de la lactancia, confirmado

por el Doctor Van Houte y Col. En 1982 quien encontro que mas del 50% de la

totalidad de la flora cultivable correspondid al estreptococo mutans, y su

concentracion en saliva es de un 10%. Los niveles de estreptococo mutans no

solamente se encontraron en la lesion cariosa cavitacional y en la zona de mancha

blanca, sino que tambien se encuentran en zonas aledanas a la lesion o en cierta

forma distantes a esta. En el mismo estudio se encuentra que al descontinuar el uso

microorganismos que se encontraron en este estudio fueron varias especies de

lactobacilos, los cuales estaban en los margenes de las lesiones tanto cavitadas,

como en las lesiones de mancha blanca.

1.4.6. Prevalencia.

Entre septiembre de 1994 a Abril de 1997 se realize un estudio en Canada para

observar el desarrollo de caries futura. La edad escogida fue de 2 a 4 ahos y de 0 a

11 anos este estudio retrospective sigue a pacientes que asistieron a la clinica mas

de una vez durante el periodo de estudio. Los intervalos de los nihos de 2 a 4 ahos

fueron de 9, 17, 23 meses por primera segunda y tercera, seguimiento

respectivamente. Todos los pacientes fueron asignados en bajo, moderado y alto
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del biberon disminuye la concentracion de estreptococo mutans. Otros



riesgo en sus visitas iniciales, esto fue basado en una identificacion de los factores de

riesgo en la hoja de evaluacidn. De todos los pacientes el 58% fue senalado de ba jo

riesgo 26% de riesgo moderado y 19% de alto riesgo. En el tercer Estudio nacional

de Salud bucal Minsalud de 1998 en Colombia el 60.4% de los nihos de 5 anos

aumentado al 73.8% y desciende al 13% a los 12 anos como efecto de la exfoliacion

dentaria. La historia de caries es mayor en los ninos (56 %) que en las ninas (51.1%)

y en la zona rural con 64.2% frente a 49.9% en la urbana. La prevalencia de caries

en la denticion primaria, de 54.8% a los 5 anos y de 63.8% a los 7 anos, pone en

evidencia que entre los ninos que tienen historia de caries mas de las dos terceras

partes tiene lesiones cavitadas no tratadas.

En este estudio no se reviso la caries de aparicion temprana, solo se tuvo en cuenta

la presencia o ausencia de caries en denticion primaria.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana en ninos de preescolar

entre las edades de 1 a 5 anos de edad en el municipio de Chia (Cundinamarca)

Colombia.
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1.5. 2 Objetivos Especificos.

Establecer el genero y edad de la poblacion infantil de 1 a 5 anos con caries de la

infancia temprana.

Identificar el estrato socioeconomico de los ninos de 1 a 5 anos.

Determinar la frecuencia de consumo y determinar el contenido del biberon.

Establecer el momento de ingesta del biberon.

Identificar el rango de edad con mayor frecuencia con caries de infancia temprana.
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2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

OBJETO DE ESTUDIO : Caries de infancia temprana en ninos preescolares2.2

que cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Edad de 1-5 anos

Que estudien en un jardfn infantil publico o privado del municipio de Chia

(Cundinamarca), Colombia.

Consentimiento informado dirigido a los padres de familia.

Presentar los 4 incisivos superiores e inferiores erupcionados

Criterios de exclusion:

Que presente:

presencia de dientes permanentes

y privados del municipio de Chia (Cundinamarca), que participaran en el estudio.

2Z

2.3 POBLACION: 103 ninos de 1-5 ahos que pertenecen a los jardines publicos



2.4 Ficha tecnica

Lugar de investigacion Municipio de Chia ( C/marca)

Poblacion objeto

7 privados, 1 publicoNa de Jardines que participaron

Poblacion de estudio 103 nihos

Ninos de 1 aho 1 nihos

Nihos de 2 ahos 5 nihos

Nihos de 3 ahos 18 nihos

Nihos de 4 ahos 22 nihos

Nihos de 5 ahos 57 nihos

2.5 Instrumentos

Para efectos de este estudio se realizaran los siguientes instrumentos para

recoleccion de informacidn.

Instrumento 1: Consentimiento informado (anexo 2)

Instrumento 2: Encuesta sobre consumo de tetero dirigido a los padres de familia.

(anexo 3)
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Instrumento 3: Evaluacion de la encuesta Instrumento (anexo 4).

Instrumento 4: Hoja de examen aplicado a escolares de los colegios publicos y

privados del municipio de Chia (C/marca) (anexo 5).

2.6 Procedimiento

La prueba piloto se realizo en el Jardin Infantil Adorable Infancia, del Municipio de

Chia (Cundinamarca), con el fin de realizar la calibracion de los examinadores.

El examen se realizo frente a luz natural, con baja lenguas, observacion clinica

directa de la cavidad oral. Se bused la estandarizacidn de los examinadores que

aplicacidn de los criterios uniformes segun Veerkamp: Inicial, dano, lesiones

profundas y caries detenida en la observacion y registro de las lesiones

estudiadas con el fin de asegurar que cada investigador realizara los examenes

con los parametros definidos (Consistencia intraexaminador)consistentes

minimizando las variaciones entre los diferentes examinadores (consistencia

interexaminador)

Aplicacidn de la encuesta: Las encuestas disenadas fueron entregadas al rector de

cada colegio para que este los hiciera Hegar a cada padre de familia. La encuesta se

aplicd a los padres de los ninos para ser auto-diligenciada, con pregunta cerrada y

de seleccidn multiple. (Instrumento 3).
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Se realize el examen ch'nico a la poblacion estudio de acuerdo a los para metros del

estudio piloto y para tai procedimiento se utilizo como recurso material: El

instrumental basico, guantes, tapabocas, algodones yglutaraldehido. Los resultados

se consignaron en la hoja de examen.

2.7 ANALISIS ESTADISTICO

En la descripcion del grupo de estudio se utilizo distribuciones de frecuencia y

porcentuales. Para evaluar los factores asociados a Caries de Infancia Temprana se

utilizaron las pruebas asociadas: Ji cuadrado no corregido de Pearson (valor

esperado > 5) y el test exacto de Fisher (V.E < 5) a un nivel de significancia de un

5%.
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3. RESULTADOS

Descripcion del grupo de estudio

El grupo de estudio Io conformaron 103 nines de 8 colegios, 7 privados y 1 publico del

municipio de Chia, (Cundinamarca), donde el 57.3% (59) fueron nihos y 42.7% (44)

fueron ninas. El 55.3% (57) fueron ninos de 5 anos, el 21.3% (22) de 4 anos y el

23.4% fueron ninos entre 1 y 3 anos de edad.

La prevalencia de Caries de Infancia Temprana de 103 ninos entre 1 y 5 anos de edad

de 8 colegios, 7 privados y 1 publico del municipio de Chia (Cundinamarca) fue

del 19.4% . la prevalencia en las ninas fue del 22.7% y en los ninos fue del 16.9%,

estas diferencias no fueron significativas (figura 1).

NNAS NhCS

De 1 a 3 anos la prevalencia de Caries de la Infancia Temprana fue de 20.8% (5), de

4 anos 22.7% (5) y de 5 anos 17.5% (10), estas diferencias no fueron significativas.
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Factores Asociados a Caries de Infancia Temprana.

La prevalencia de Caries de la Infancia Temprana en los nihos que en el momento del

estudio consumian tetero fue del 40.0%(8) y del 14.5%(12) en los ninos que no

consumian tetero en el momento del estudio, estas diferencias fueron significativas

(p = 0.023) (figura 2).

3

En ninos que consumian tetero menos de tres veces al dia en el momento del estudio

(20) presento una prevalencia de 35.7% (5); menor que el consume de tres veces al

dia y mas de tres veces al dia que fue del 50.0% (3).AI evaluar los factores

relacionados con el contenido del biberon en ninos que tomaban tetero en el

momento del estudio, no se encontro diferencias significativas en: Leche de tarro con

azucar, leche de tarro con miel, leche de vaca con miel, aguadepanela, bienestarina,

avena, maizena, cereal con azucar, jugos con azucar, leche de tarro con panela y

leche de tarro sola. Se encontro diferencias significativas en: Leche de vaca con

azucar. (p=0.049) (tabla 1) (figura 3).
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La prevalencia de Caries de Infancia Temprana en el momento en que el nino toma

tetero con las comidas fue de 44.4% (6); entre comidas de 33.3% (3) y la

prevalencia de Caries de infancia temprana de los que no toman tetero con las

comidas fue de 45.5% (5); con las comidas y entre comidas de 36.8% (7); para

dormirse fue de 50.0% (5) y los que no Io hadan la prevalencia fue de 33.3%. No

se encontro diferencias significativas (figura 4).
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La prevalencia de los nines que realizaban cepillado despues del consumo de tetero

fue de 33.1% (1) de los que no los realizaban 40.0% (2), Los que Io hadan algunas

veces 40.0% (4).
99

S.8°Z

ctmise

Leche de 
tarro con 
azucar

Leche de 
tarro con miel

Leche de
vaca con
azucar

ertre 
cartes

FIGURA 3. Consumo de biberon con 
azucar en nihos que tomaron tetero 

en el momento del estudio, Municipio 
deChia(Cund) 2003

50%
40%-----
30%-----
20%-----
10%------
0% -----

HGLRA4 R^dexiateCaiesctelahfeTaaTenpaTa 
segjnd nwHiom^EterretaitetaQ Nlridpo Cha 

(an|2D08

roterran 
tetero cai 
las cartes

ffP/On
4CP/o-
2CP/o—
CP/o^

carles car cartes
yete
cartes

444/c

—

— 
—

^3y(
—



De 6 meses de consumo de tetero la prevalencia fue de 14.3% (1), de 7 a 12 meses

de 21.4% (3), de 13 a 18 meses de 44.4% (4), de 19 a 24 meses de 25.0% (3) de 24

a 30 meses de 20.0% (3) de 31 a 36 meses de 33.3% (3). (figura 5).
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En nihos que no consumfan tetero en el momento del estudio pero consumfan con

anterioridad al estudio menos de tres veces al di'a la prevalencia de Caries de Infancia

Temprana fue de 21.1% (4); los que Io hacian tres veces al dia de 22.6% (7) y los

que Io tomaban mas de tres veces al dia de 22.8% (18).

Al evaluar los factores relacionados con el contenido del biberon en nines que

tomaron tetero antes del momento del estudio no se encontro diferencias

significativas en: Leche de tarro con miel, leche de vaca con azucar, leche de vaca

con miel, aguadepanela, leche de soya con azucar, Bienestarina, Avena, maizena,

cereal con azucar, jugos con azucar, jugos con miel, leche de tarro con panela y leche

de tarro sola. Se encontraron diferencias al borde de ser significativas en leche de

tarro con azucar 43.8% Vs 10.5% (p=0.050) (tabla 2) (figura 6).
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FIGURA 5. Prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana por ranges de edad 
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La Prevalencia de Caries de Infancia Temprana en el momento en que el nino tomaba

tetero antes del estudio con las comidas fue de 31.3% (5);los que no consumian con

las comidas fue de 41.7% (5); Los ninos que consumian tetero entre comidas la

prevalencia fue de 40.0% (4) y de los que no Io hacian fue de 24.4% (10);con las

comidas y entre comidas la prevalencia fue 40.0% (8);y los que no Io consumian

durante este momento de 16.7% (2);Los que consumian tetero para dormirse la

prevalencia fue de 27.3%(3) y los que no Io consumian al dormirse 28.9% (11); la

prevalencia con el consume del tetero durante la noche fue de 36.8% (7) y no Io

hacian el 50.0% (5)(figura 7).
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La prevalencia de Caries de Infancia Temprana de los ninos que realizaban cepillado

despues del consumo del tetero fue de 26.3% (5) de los que no los realizaban 22.4%

(13).
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4. DISCUSION

El presente estudio fue descriptivo, de corte transversal, donde se evaluaron los

factores relacionados con Caries de Infancia Temprana. La falta de colaboracion de

algunas instituciones y del consentimiento de los padres no permitid realizar el

estudio ba jo un diseno probabilistico.

La muestra seleccionada fue de la poblacion infantil entre 1 y 5 anos de edad en el

municipio de Chia (Cundinamarca), ya que en este grupo de edad no se ha realizado

estudios previos de prevalencia de Caries de Infancia Temprana en Colombia, y es en

este rango de edad, donde se puede determinar o no el desarrollo de este patron de

Caries de Infancia Temprana. La forma de registrar la informacion, fue por encuesta

autodiligenciada y examen clinico.

Se han realizado otros estudios sobre Caries de Infancia Temprana en el ano 2000 en

la ciudad de Santafe de Bogota por la Universidad del Bosque, donde tomaron una

poblacion de 396 ninos del cual el 50.0%(197) fueron nihos, 50.0% (199) fueron

nihas, la frecuencia de Caries de Infancia Temprana fue de 11.3% y de acuerdo al

genero el 33.0% eran ninos y el 66.7% eran ninas, la mayona de los nihos (82.0%)

tuvieron lactancia prolongada mayor a los 12 meses (32)



En el presente estudio la prevalencia de Caries de Infancia Temprana fue de 19.4%,

para el genero femenino fue del 22.7% y el genero masculino del 16.9%. La mayor

prevalencia de acuerdo al tiempo de consumo fue del 44.4% en los ninos que Io

consumieron de 13 a 18 meses. La mayor asociacion entre Caries de Infancia

Temprana y el consumo de biberon se encontro en pacientes que consumian tetero

en el momento del estudio (40.0%) y en los que consumian entre tres veces y mas de

tres veces al dia (50.0%), Io que muestra la relacion que existe entre este tipo de

lesion de Caries de Infancia Temprana y la lactancia frecuente y prolongada al dia.

Es determinante en el desarrollo de Caries de Infancia Temprana el tiempo que

pueda durar el nino con el tetero en la boca durante el dia. Se encontro una diferencia

significativa con Caries de Infancia Temprana y el momento del consumo de biberon

que fue durante la noche del 50.0%, que coincide con Io reportado por W.Kim Seow

1999, Dilley 1980, Fass 1962, quienes determinaron una asociacion significativa

En el estudio de prevalencia de Caries de la Lactancia realizado en el Hospital

Pediatrico Universitario de la Misericordia entre julio a septiembre de 1997

examinaron 228 ninos menores de 5 a nos encontrando una prevalencia del 51.0% de

Caries de la Lactancia. El 99.0% de los ninos que tomaban tetero consumian bebidas

azucaradas

prevalencia de los ninos que consumian leche de vaca con azucar (29.4%); y la

(33), en el presente estudio se encontro diferencias significativas en la

entre lactancia nocturna y Caries de Infancia Temprana(27,28,29)’



prevalencia mas alta de los ninos que no realizaban cepillado fue de 40.0%

evidenciandose las consecuencias de la deficiente higiene oral.

Es importante resaltar otros factores de riesgo que se deben tener en cuenta y que en

este estudio no se tomaron: estrato socioecondmico, factores maternales, estado de

salud, factores psicosociales, factores de comportamiento, la relacion con eventos

perinatales y la ingesta de medicamentos.

Aunque en este estudio se encontro asociacion entre el consumo frecuente y el

cohtenido del tetero y Caries de la Infancia Temprana, es importante manejar el dato

con especial cuidado, Io hallado pretende mostrar que la Caries de Infancia

Temprana esta asociada con el consumo del tetero; esto no quiere decir que todos

los ninos que tomen tetero desarrollen Caries de Infancia Temprana.
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5. CONCLUSIONES

• La Prevalencia de Caries de Infancia temprana en los ninos escolares de Chia en

colegios publicos y privados del ano 2003 fue del 19.4%.

• Los factores que estan asociados son: mayor tiempo de lactancia mayor numero

de consumo de biberon y consume nocturno de biberon Io que aumenta la

prevalencia de Caries de Infancia Temprana.

• La falta de higiene oral aumenta la prevalencia de Caries de Infancia Temprana.



6. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios que analicen Caries de Infancia Temprana y la asociacion con

otros factores de riesgo que no se tuvieron en cuenta en este estudio.

Socializar los resultados en la Secretaria de Salud del municipio de Chia

(Cundinamarca).

Disenar e implementar Programas de Promocion y Prevencion que permitan controlar

el desarrollo de Caries de Infancia Temprana en este municipio.

TA





DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexol)

■Operacionalizacion Categorizacion Escalas de Relacion deVariable Definicion Instrumento

Medicion variables

Zona rural Categorica Nomina)I.Sociode- Caracteristicas Independiente Encuesta

mograficas sociales de la poblacion y

Desarrollo.

I.IGenero Identidad generada por 1. Masculine Categorica Nominal Independiente Encuesta

el rol sexual de las perso- 2. Femenino

nas.

1.2 Edad Medida de duracion del 1. 1 ano Categorica Nominal Independiente Encuesta

vivir 2. 2 anos

3. 3 anos

4. 4 aiios

5. 5 anos

2. Causas de la Lo que constituye a la

caries de infan- desmineralizacidn def te-

cia temprana jido dentario.

Numerica2.1Frecuencia Numero de veces en que 1. Menos de 3 Discreta Independiente Encuesta

del consume del se alimenta el nino duran- veces al dia

biberon te el dia 2. 3 veces al

dia.
3. Mas de 3 veces

al dia

2.2 Contenido Clase de alimento que se I.Leche de tarro Categorica Nominal Independiente Encuesta

del biberon suministra al nino en el con aziicar

biberon 2. Leche de tarro

con panela

3. Leche de tarro

con miel

4. Leche de tarro
sola

5. Leche de vaca

con aziicar

6. Leche de vaca

con panela



Definicion Operacionalizacion Categoriza- Escalas de Relation de InstrumentoVariable

Cion medicion variables

7. Leche vaca miel

8. Leche vaca sola

9. Agua de panela

10. Leche de soya

con miel

11.Leche de soya

con aziicar

12. Leche de soya

con panela

13. Leche de soya

Sola

14.Bienestarina

15.Avena, maizena

cereal con miel

16.Avena, maizena

cereal con panela

1/.Avena, maizena

cereal con aziicar

18.Jugos con azucar

19. Jugos con panela

20.Jugos con miel

21.Gaseosas

22,Otros

Categdrica2.3 Momento de I.Con las comidas Nominal Independiente Encuesta

2.Entre las comidasingesta

3.Con las comidas y

Entre comidas

4.Para dormirse

5. Durante la noche

2.4Frecuencia I.Menos de tres veces Categdrica Nominal Independiente Encuesta

con que consumia al dia

el tetero durante el dia 2.Tres veces al dia

3.Mas de 3 veces al dia

4.Para dormirse

S.Durante la noche

Numero de veces en 
que 
el nino consumia el 
tetero

Momento del dia en 
que el 
niho consume el 
biberdn



Categoriz
Variable Definicibn Operacionalizacibn Escalas de Relacibn de Instrum ento

medicibn variables

2.5 Que contenfa Clase de alimento que se I.Leche de tarro Nominal Independiente Encuesta

el biberbn suministraba al niho en el con aziicar

biberbn 2. Leche de tarro

con panela

3. Leche de tarro

con miel

4. Leche de tarro

sola

5. Leche de vaca

con aziicar

6. Leche de vaca

con panela

7.Leche de vaca

con miel

8.Leche de vaca

sola

9. Agua de panela

10.Leche de soya

con miel

11.Leche de soya

con azucar

12.Leche de soya

con panela

13. Leche de soya

sola

14.Bienestarina

15.Avena, maizena

cereal con miel

16.Avena, maizena

cereal con panela

17.Avena, maizena

cereal con azucar

IS.Jugos con azucar

19.Jugos con panela

20.Jugos con miel

21 .Gaseosas

22.Otros

Cibn
Categoric



Variable Definicion Operacionalizacion Categoriza- Escalas de Relacion de Instrumento

Cion medicion variables

2,6 Momento de Momento del dia en que el I.Con las comidas Categorica Nominal Independiente Encuesta

ingesta cuando nirio consumia el biberon 2.Entre las comidas

consumia tetero 3.Con las comidas y

Entre comidas

4.Para dormirse

5. Durante la noche

S.Patologia de ca- Enfermedad que afecta el Categdrica Discreta Dependiente Encuesta

ries de infancia tejido duro de los dientes

temprana 4..Caries detenida

1. Lesidn inicial
2. Lesion profunda
S.Dario



INSTRUMENTO 1. (Anexo2)

Bogota, agosto de 2003

Respetados Senores:

Yo, padre y/o acudiente de: 
doy el consentimiento para que pneda 

participar en el proyecto de investigacion propuesto.

Su hijo fue seleccionado para participar en este estudio, solicitamos diligencie la 
presente autorizacion.

Senor padre de familia, cualquier duda o inquietud que se presente sobre el estudio va a 
ser despejada, de igual forma pueden y estan en la libertad de retirar el consentimiento 
despues de iniciado el estudio.

Para el desarrollo de esta investigacion se seleccionaron los colegios privados y 
publicos del Municipio, una vez obtenida la autorizacion de la directora de cada 
institucidn educativa, se realizara una encuesta a los padres y/o acudiente.

PADRE Y/O ACUDIENTE
C.C. N°

Senores
PADRES DE FAMILIA
Jardines Infantiles Municipio de Chia

Uno de los beneficios de este proyecto es la prevencion de la caries dental y permitira 
mejorar la alimentacion que debe contener el biberon del nino incluyendo una 
orientacion en la higiene oral.

El Colegio Odontologico Colombiano, esta realizando una investigacion sobre 
“Prevalencia de Caries dental en la Infancia Temprana” en ninos de edad preescolar, de 
1 a 5 anos, es muy importante este tipo de estudio de la caries ya que no se han 
realizado investigaciones acerca del tema en el Municipio de Chia, y aportara 
informacion a la Secretaria de Salud, que le permitira definir politicas de salud, que 
beneficien a los ninos en edad preescolar.

Cualquier informacion adicional pueden comunicarse con los investigadores o 
directores de investigacion al telefono: 6683510.



INSTRUMENT© 2: ENCUESTA (anexo 3)

Senor Padre de Familia:

ENCUESTA

Nombre del alumno a nosEdad 

Padre o acudiente 

Mes.  

Mes 

Marque con una X la respuesta:

cuantas veces al dia:1.1

Men os de 3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

3 veces al dia

Tema: Prevalencia de Caries de Infancia Temprana en Ninos de 0-5 afios en jardines infantiles del 

municipio de Chia, Cundinamarca.

Colegio

Fecha de entrega Dia.

Fecha de recibido Dia 

Segun el consentimiento que usted firmo en dias anteriores , estamos haciendo Hegar la encuesta 

.-espectiva para el estudio de Caries Infancia Temprana.

Para diligenciar la encuesta tenga en cuenta los siguientes puntos:

Responda a las preguntas de la manera mas sincera posible.

Lea despacio y con atencion las preguntas para responder correctamente.

Si tiene alguna duda tomese el tiempo necesario.

En los puntos 1.2, 1.3, 2.2 y 2.3 puede marcar varias respuestas.

La encuesta debera devolverse diligenciada.

Ano.

Ano 

1. Toma tetero actualmente su hijo (a) Si ( ) No ( )

si la respuesta es negativa pase a la pregunta 2
si la pregunta es positiva conteste hasta la pregunta 1.4



1.2

Leche de tarro sola

Leche de vaca con azucar

Leche de vaca sola

Bienestarina

Otros

1.3.

- Entre comidas

- Durante la noche

1.4.

2.

Avena, maizena, cereal con miel

Avena, maizena, cereal con azucar

Avena, maizena, cereal con panela

Jugos con azucar

Jugos con panela

Jugos con miel

Gaseosas

Aguadepanela

Leche de soya con miel

Leche de soya con azucar

Leche de soya con panela

Leche de vaca con panela

Leche de vaca con miel

Que contiene el biberon:

Leche de tarro con azucar

Leche de tarro con panela

Leche de tarro con miel

Hasta que edad tomo tetero su hijo(a)

- 6 meses ( )

En que momento del dia toma tetero

- Con las comidas ( )

( )
- Con las comidas y entre comidas ( )

- Para dormirse ( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )
( ) Cuales? 

Se realiza cepillado despues del consumo del tetero:

Si ( ) No ( ) Algunas veces ( )



- 7 meses ( )
- 8 meses ( )
- 9 meses ( )
- 10 meses ( )

- 11 meses ( )

- Un ano ( )
- Un ano y medio ( )
- Dos arios ( )
- Dos anos y medio ( )
- Tres anos ( )
- Mas de tres anos ( )

( )
- mas de 3 veces al di'a ( )
- 3 veces al di'a ( )
2.2

( )
Leche de tarro con panela ( )
Leche de tarro con miel ( )
Leche de tarro sola ( )
Leche de vaca con azucar ( )
Leche de vaca con panela ( )
Leche de vaca con miel

Leche de vaca sola

Aguadepanela ( )

( )

( )
Leche de soya con panela ( )

( )Bienestarina

Avena, maizena, cereal con miel ( )
Avena, maizena, cereal con azucar ( )

( )

( )
Jugos con panela ( )

Avena, maizena, cereal con panela

Jugos con azucar

Leche de soya con miel

Leche de soya con azucar

( )

( )

Que con tenia el tetero:
Leche de tarro con azucar

2.1 Cuantas veces al dia tomaba tetero su hijo(a) 

- men os de 3 veces al dia



Jugos con miel ( )
Gaseosas ( )

( ) Cuales? Otros

En que momento del dia tomaba el tetero2.3.
- Con las comidas ( )
- Entre comidas ( )
- Con las comidas y entre comidas ( )

- Para dormirse ( )

( )- Durante la noche

Habia cepillado despues del consumo del tetero3.
Si ( ) ( )No

Firma del acudiente



INSTRUMENTO N°3

EVALUACION DE LA ENCUESTA (anexo 4)

1. Las preguntas son faciles de entender SI( ) NO( )

2. Que pregunta le costo dificultad 

3. La encuesta le parece: Corta ( ) Larga ( )

4. Hay informacion con respecto al consume de tetero que no esta incluida:

SI( ) NO( )

5. Explique que considera que hace falta 



H. C N° 

INSTRUMENT© 4: HOJA DE EXAMEN (anexo 5)

NOMBRE 
GENERO M EDAD 

COLEGIO 

FECHA 

ODONTOGRAMA

5 5 54 53 5 2 6 1 6 2 63 64 6551© © © © ©
© © © © ©
85 84 83 82 81 72 7371 74 75

SANO CARIES DETENIDA

LESION INICIAL Q

PERDIDO LESION ES PROFUN DAS 

NOMBRE EXAMINADOR 

OBTURADO Q



TABLA 1. FACTORES RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DEL
BIBERON EN CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS QUE

TOMARON
TETERO EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO EN EL MUNICIPIO DE

CHIA (CUND) 2003.

SI NO SIG

0.619

42.1 8 0 0 1.000

29.4 5 100.0 3

42.1 8 0 0 1.000

42.1 8 0 0 1.000

CONTENIDO DEL 
TETERO

Leche de tarro con 
_____azucar_____ 

Leche de tarro con 
______miel______ 

Leche de vaca con 
_____azucar_____ 

Leche de vaca con 
______miel______ 

Aguadepanela 
Bienestarina 

Avena, Maizena y 
cereal con azucar 
Jugos con azucar 

Leche de tarro con 
panela_

Leche de tarro sola

43.8
42.1
37.5

7
6

7
8
6

16.7 
100.0

fx
1

1 
2

1 
0 
2

0.325
0.147

.619
1.000
1.000

50.0
33.3

25.0 
0

50.0

Fx 
7

%

43.8
%

25.0



TABLA 2. FACTORES RELACIONADOS CON EL CONTENIDO DEL
BIBERON EN LA

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS QUE TOMARON
TETERO ANTES DEL MOMENTO DEL ESTUDIO

SI NO SIG

% %

43.8 10.57 2

37.5 6 25.0 2 0.667

35.3 6 28.6 2 1.000

42.1 8 14.3 1 0.357

42.1 8 26.3 5 0.495
42.1 8 0 0 0.273

42.9 6Bienestarina 40.0 10 1.000
40.0 4 18.5 5 0.215

27.3 3 32.4 12 1.000
42.1 8 0 0 0.257
38.9 20.07 1 0.621

41.2 7 28.6 2 0.669

Leche de tarro con 
azucar

Leche de tarro con 
miel

Leche de vaca con 
miel

Leche de vaca con 
azucar

Avena, maizena, 
cereal con azucar

COTENIDO DEL
TETERO

Jugos con azucar
Jugos con miel

Leche de tarro con 
panela

Leche de tarro sola

Aguadepanela
Leche de soya con 

azucar

N0 N°
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