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RESUMEN

Este estudio se realizé en el periodo Enero-Julio 2015 en nifios entre 12 y 48
meses de edad para determinar las caracteristicas de la caries rampante. La
poblacidn infantil del estudio pertenecio a los Centros de Desarrollo infantil
MIES de Cuenca: CIBV Maria Luisa Aguilar de Tenorio (90 nifios), CIBV
Huayna Capac (100 nifios), y CIBV Santa Ana de los Rios (90 nifios). Se
clasifico a los nifios en dos grupos; nifios con caries y nifios sin caries de
biberén. Se estudié las variables: Edad, Género, Condicion Socioeconomica,
Uso de biberén nocturno, indice de placa basado en los criterios de Loe y

Silness y el uso de Agentes fluorados, como tratamiento preventivo.

El estudio revel6 que en edades entre 31 a 48 meses de edad existe caries de
biberén en un 48,8%, asi mismo se encontré6 mayor porcentaje correspondiente
al género femenino. Se observé también la existencia de caries de biberén en
un 90,9% en nifios que no recibieron agentes fluorados como tratamiento

preventivo.

La caries rampante o conocida como caries de aparicion temprana afecta de
manera progresiva a las estructuras dentarias de la denticion decidua de nifios
lactantes y menores a cuatro afos. Se evaluaron a 227 niflos para valorar la
prevalencia de caries rampante segin los criterios de indice ICDAS vy
valoracion de riesgo de caries segun Seif. Los examenes fueron realizados

bajo luz natural e inspeccion visual de la cavidad oral con equipo no invasivo.

Palabras clave: CARIES RAMPANTE BIBERON HIGIENE BUCAL.



ABSTRACT

This study was conducted in the period January-July 2015 in children between
12 and 48 months old determine the characteristics of rampant caries. Child
Study population belonged to the Child Development Centers MIES Basin:
CIBV Maria Luisa Aguilar de Tenorio (90 children), CIBV Huayna Capac (100
children), and CIBV Santa Ana de los Rios (90 children). He classified the
children into two groups; Children with cavities and tooth decay sin bottle-fed
babies. Age, Gender, Socioeconomic Status, USO night bottle, plate index
based on criteria of Loe and Silness and use of fluorinated agents, as a

preventive treatment: study variables.

The study revealed that Age range is 31- 48 months old baby bottle tooth decay
exists in 48.8%, likewise did find Mayor percentage corresponding to the female
gender. The existence of baby bottle tooth decay is also observed in 90.9% in

children who received fluorinated agents as preventive treatment.

The rampant caries or tooth decay known as early onset progressively affects
one dental structures of the primary dentition of children infant and under a four
year old. 227 Children para assess the prevalence of rampant caries were
evaluated according to the criteria of ICDAS index and assessment of decay
According to Seif. The tests will be carried out under natural light, and visual

inspection of the oral cavity with non-invasive equipment.

Keywords: RAMPANT CARIES BABY BOTTLE ORAL HY
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l. INTRODUCCION

Algunos estudios epidemioldgicos recientes determinaron la prevalencia de
caries rampante, en el afio 2004 la OPS realiz6 una reunion regional con 23
jefes de Salud Oral en la Habana-Cuba. Sélo 6 de los paises participantes
reportaron haber estudiado la prevalencia de Caries Rampante: Nicaragua
reportd 81% de prevalencia, Bahamas 58% y Honduras 60% en nifios menores
de 6 afos, Chile 85%. Ecuador 13.2% y Colombia 60% en nifios

preescolares.®

Low et al., 1999; Sheller et al., 1997. Debido a que la caries rampante es una
enfermedad multifactorial se la ha asociado a determinadas variables
establecidas como factores de riesgo para la instauracion de esta enfermedad.
Factores como el bajo nivel socioecondmico, la baja escolaridad, los habitos
alimentarios e higiénicos inadecuados y los factores propios de cada individuo
pueden condicionar para desarrollar la enfermedad, lo que conlleva a una

menor calidad de vida.

El deterioro dental se ha profundizado a medida que hemos ido incorporando
almidones y azucares refinados en nuestra dieta y si a esto le sumamos un
abandono en la higiene oral, estos, constituyen un factor altamente

predisponente a la aparicién de caries rampante.

El objetivo de esta investigacién es apreciar la prevalencia de caries rampante
en la poblaciéon infantil de 12 a 48 meses de edad que asiste a los Centros
Integrales del Buen Vivir MIES Cuenca 2015.
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Il. MARCO TEORICO
1. CARIES DE BIBERON, TERMINOLOGIAS Y DEFINICION

Louis Rippa describe la caries de biberén como una forma especifica de caries,
en 1977 Tinanoff y O Sullivan utilizaron un término nuevo para describir a la
caries de biberén y/o caries rampante, como caries de aparicion Temprana
(CAT).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, define caries de aparicion
temprana; a la presencia, en dientes temporarios, de 1 o mas superficies
cariadas (cavitadas o no), perdidas por caries u obturadas en nifios menores de
71 meses de edad, cualquier signo de caries, es indicativo de caries de

aparicion temprana (CAT). !

2. ETIOLOGIA

El principal factor etiolégico, pero no el Unico, es el uso del biberon. Hoy se
sabe que la enfermedad es multifactorial y esta asociada con el consumo de
las formulas ingeridas, basadas principalmente con el contenido de azucar.
También hay que considerar la participacion de la microbiota oral y los habitos
higiénicos deficientes, los cuales permiten a las sustancias aciddgenas actuar
sobre las superficies dentarias. Finalmente, la susceptibilidad del huésped es

también un factor involucrado.*

El uso inapropiado del biberén tiene un papel fundamental en la etiologia y
gravedad de la caries rampante, especialmente después de los 12 meses de
edad. La mayoria de los estudios han mostrado una correlacion significativa
entre la caries rampante y la alimentacion con biberon y el dormir con un
biberon. Luego de la ingesta del biberdn, ocurre la fermentacion de los
carbohidratos con formacion de acidos, los cuales ocasionan una baja del ph
de la placa (biofilm dental), que puede llevar a la desmineralizacion del

esmalte. Esta condicién se explica debido a la insuficiente proteccion causada

11



por la reduccion del flujo salival nocturno y como consecuencia da niveles altos
de lactosa en la saliva en reposo y presencia de la placa dental durante mas
tiempo.'%*

Algunos comportamientos maternos, respecto al cuidado de sus hijos, pueden
aumentar el riego de caries rampante, entre ellos consideramos; el
conocimiento sobre higiene oral, las inadecuadas practicas de alimentacion.
Un estudio realizado en Nigeria analizé la prevalencia de caries rampante y sus
factores de riesgo en nifilos de 6 a 71 meses de edad, observando un mayor
porcentaje de nifios sin caries rampante donde sus madres tenian un buen
conocimiento de la salud oral, en comparacién con los nifios que si reportaron
caries rampante y sus madres tenian escaso conocimiento de la salud oral
(71,8% vs 28,2%).%

3. DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS

La fase inicial es la desmineralizacién del esmalte, este se presenta como una
mancha opaca, blanca, que avanza rapidamente a lo largo del margen gingival.

Las lesiones de caries pueden afectar cualquier superficie del diente.®

Los criterios clinicos que se usan para el diagndéstico de caries rampante son
los siguientes: lesiones iniciales de caries (mancha blanca), que generalmente
aparecen en la superficie vestibular de los incisivos maxilares cerca de los
margenes cervicales, como también una ligera area de desmineralizacion las
mismas que pronto se pigmentan de un ligero color amarillento o marrén y se

extenderan lateralmente a las areas proximales.

La caries rampante presenta algunas caracteristicas durante su evolucion
siguiendo la cronologia de erupcion de los dientes primarios; los incisivos
mandibulares son frecuentemente los menos afectados debido al patron
muscular de succion del infante, que al protruir la lengua protege naturalmente
a estos dientes, pero conforme avanza la patologia, pueden verse

comprometidos. Segun la evolucibn de la enfermedad, se observa
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clinicamente la pérdida de la integridad coronaria, en estadios avanzados la
lesion conlleva a un compromiso pulpar, posteriormente se produce una
fractura coronaria pudiendo dar lugar a lesiones inflamatorias y en algunos

casos solo se puede visualizar remanentes radiculares.'?

4. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de Caries Rampante a nivel mundial ha mostrado cifras
variables, oscilando entre el 3,6% y el 15,3% en paises desarrollados, pero en

paises en vias de desarrollo estas cifras ascienden hasta un 67,7%.?

Estudios realizados en el mundo, coinciden en sefialar a la caries dental como
la afeccion de mayor prevalencia dentro de las patologias bucales y la causa
principal de pérdida de las piezas dentales®. En Latinoamérica se ha registrado
una incidencia de: en Chile la prevalencia varia desde un 7,8% a un 62,3%,
Echeverria et al., 2003; Marifio & Onetto, 1995°. El dltimo reporte ministerial no
publicado reveld una prevalencia de un 27% a los 2 afios y de un 48% a los 4
afios MINSAL, 2007, . En Venezuela, Franceschini y Acevedo, 20082
reportaron una prevalencia de 13% en Caracas, en nifios de 4 afios de edad,
asociada principalmente con el bajo nivel socio-econémico. En otros paises

como Espafia, reporté el 22,06%.°

Existen muy pocos reportes de estudios nacionales, sin embargo, en una
investigaciéon en la ciudad de Loja-Ecuador, 2009, donde su objetivo, fue
determinar la prevalencia de caries de biberén en centros de cuidado infantil
publicos y privados, obtuvo un 14,5% de prevalencia en los Centros de

Cuidado Infantil Publicos y 10.4% en los Privados.®

En Estados Unidos se reportd que el 50% de nifios nacidos en América y

Alaska sufren caries de aparicién temprana.?

En un estudio realizado en Sinaloa-México en 276 nifios en edades

comprendidas de 2 a 5 afios, se determind la prevalencia de caries de la
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infancia temprana en un 31,2%, aqui se relaciondé que a mayor edad de los

nifios, mayor era la prevalencia de caries, (2008).

5. FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo de caries hay que destacatr:

A. El aporte de la dieta constituye un aspecto importante en la instauracion de
caries. Algunos autores encontraron una relacién positiva entre el consumo
de azlcar y la incidencia de la caries rampante'®. La sacarosa es el
carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico que favorece
tanto la colonizacion de los microorganismos orales como la adhesiéon de la

placa, lo que permite una mayor fijacién al diente Axelsson, 2000.2

En una dieta cariogénica se debe considerar varios aspectos como: el
contenido de azucar, caracteristicas fisicas del alimento, cambios quimicos
de la saliva, capacidad para estimular el flujo salival, horario de consumo y
tiempo de permanencia en la boca®. El tiempo de exposicion de los dientes
al azucar es un factor importante en la etiologia de la caries, se sabe que
los &cidos producidos por las bacterias después de la ingesta de azucar

persisten durante 20-40 minutos.*?

Estudios han demostrado la acidogenicidad y cariogenicidad de la leche
materna y la leche bovina envasada y azucarada, demostrando que la leche
bovina endulzada promueve un mayor crecimiento bacteriano y causé mas
fermentacién que la leche materna. Asi mismo la progresion de las lesiones

cariosas en dentina fueron mas graves para la leche bovina endulzada.?

B. Microflora. La principal forma de infeccion, es la transmision vertical de la
madre al nifio del Estreptococos del grupo Mutans, siendo el
microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de cariosa. La
frecuencia de infeccidon infantil es 9 veces mayor cuando las madres se

presentan altamente infectadas, o sea, con cantidades que exceden 10
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unidades formadoras de colonias por ml de saliva. Ademas de la madre,

otros miembros de la familia, también pueden ser fuentes de infeccion.*

. La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene
fldor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas,
entre otros elementos de gran importancia para evitar la formacion de las
caries. En infantes de edad temprana, el nivel de los factores salivales
protectores como la lisozima, lactoferrina, peroxidasa salival, Ig A, 19G, y
proteina total, se encuentran reducidos, en funcién de que los sistemas
todavia estdn inmaduros. La hiposialia esta asociada a la reduccién de las
funciones de la saliva, lo que facilita la desmineralizacion, aumento del
namero de bacterias e incremento de caries rampante. La saliva viscosa es
menos efectiva en el despegue de los carbohidratos, favoreciendo la

desmineralizacién.!

Estudios demuestran que la saliva no fluye durante el suefio, por lo que
cualquier alimento o bebida en la boca de un infante durante la siesta y
permaneciendo por varias horas promueve la aparicion de caries rampante,
Tinanoff & Palmer, 2000.*!

. Dientes: Ciertos dientes presentan mayor incidencia de caries rampante,
debido a su anatomia, a su mal posicion y oclusién dentaria. Ademas el
esmalte dentario puede sufrir anomalias en su constitucion, como
amelogénesis imperfecta, hipoplasia adamantina, fluorosis y dentinogénesis
imperfecta, que favorecen el desarrollo de caries®. Por otra parte también
contribuyen en la formacién de lesiones cariosas las anormalidades de los
dientes en forma y textura, Higashida, 2000 esto puede causar
dificultades en el cepillado dental y la penetracion de fluoruros, por lo tanto

son considerados como factores de riesgo de caries, Armstrong, 2005.%*

Mala higiene dental: permite la acumulacion de la placa dentobacteriana,

facilitando el proceso de fermentacién y la elevacién del riesgo a caries.*
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Un estudio realizado en la ciudad de Brisbane-Australia en nifilos de cuatro
a cinco afios de edad, que asistian a centros preescolares estatales,
demostrd que los nifios que comenzaron el cepillado de dientes, a los 12
meses de edad, tenian significativamente menor experiencia de caries
rampante en comparacion con los nifios que comenzaron el cepillado de

dientes mas tarde, a los 13 meses de edad.®®

Un estudio de nifios japoneses en edad de 1,5 afios a 3 afilos demostro que
el cepillado diario de los dientes, por los padres, disminuyé el riesgo al
desarrollo de caries. Al contrario de nifios que no cepillaron sus dientes
todos los dfas, tuvieron una mayor incidencia de caries (20,9% vs.13,7%).°

Factores sociales: El bajo nivel de ingresos, el escaso nivel de instruccion
de los padres o cuidadores, el bajo conocimiento de educacion en salud, las
inadecuadas politicas de servicio de salud, las costumbres dietéticas no
saludables y familias numerosas, son algunos factores que se asocian a

presentar una mayor incidencia de caries.’?

Un estudio en lowa, con una muestra de 156 nifios, relacion6 a la caries
rampante con los niveles de fluoruro en agua y la condicion
socioecondémica, valorando este Ultimo, en base a la educacion y el ingreso
familiar de la madre, determinando asi, que en el nivel socioeconémico alto
se encontr6 menor riesgo de caries rampante y en condiciones
socioeconémicas bajas un mayor niumero de caries rampante, debido que
no pueden solventar los gastos odontologicos.?* Los nifios cuyos padres o
cuidadores tienen una educacion menor a la secundaria parecen estar en

mayor riesgo de desarrollar caries rampante, Vargas et al., 1998.*

. Tiempo de exposicion al biberén con liquidos endulzados. La lactancia con
biberén y su contenido de leche u otros liquidos azucarados desarrolla
lesiones cariosas por la presencia en boca durante periodos prolongados de
tiempo.*

Se asocio la presencia de caries con la alimentacién, en nifios de 1 a 4 afios

de edad, donde se observé que los nifios alimentados con sustitutos de
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leche materna y en biberdn tienen un riesgo, 3 veces mayor que los nifios

alimentados con seno materno, Juarez-Razo y col, 2003.

“Con el amamantamiento materno prolongando excesivamente, la lesion de
caries se inicia en el tercio medio de las superficies vestibulares y palatinas,
causando una rapida pérdida de estructura dental, en forma de media luna,
sin afectar la pulpa, ya que las superficies mesiales y distales no son
afectadas inicialmente. Por otro lado, las caries provocadas por el uso del
biberdon, presentan como lesién inicial, una linea de desmineralizacion
blanca opaca en el tercio cervical, adyacente a la encia, siendo una zona en

la que hay mayor retencién de biofilm.”

6. PREVENCION DE CARIES RAMPANTE

La prevencion de la caries temprana irA enfocada al control de los factores
etioldgicos, es decir, aumentar la resistencia del huésped, reducir el numero de
microorganismos orales, controlar la dieta, disminuir el tiempo de presencia en
la boca de alimentos cariogénicos e introducir habitos higiénicos. Se puede
prevenir la enfermedad dental con: higiene oral, el uso de fluoruros, colocacion

de sellantes de fosas y fisuras y el control de lesiones cariosas primarias.*®

Por otra parte la presencia de flior en la superficie del diente reduce la
solubilidad del mismo, dandole mayor dureza y haciéndolo mas resistente a la
accion de los acidos, el flior actia sobre las bacterias cariogénicas inhibiendo
su metabolismo, su adhesién y agregacion a la placa dental, Dhar, 2009.’

Segun Douglass et al. Productos de fluoruro como pasta de dientes, enjuague
bucal y topicos dentales han demostrado reducir la caries entre el 30% vy el
70% en comparacion con ningun tratamiento con fluoruro. El uso de fltor tépico

al menos 2 veces al afio se convierte en un factor de proteccién importante.’

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda las siguientes

medidas preventivas:
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1. Reducir los niveles de Estreptococo Mutans en la madre y miembros de la
familia, idealmente durante el periodo prenatal con medidas restaurativas y de
higiene bucal.

2. Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcién del primer
diente, después de cada toma de alimento, ya que los dientes recién

erupcionados presentan un esmalte inmaduro.

3. Se debe controlar el pecho a libre demanda después de erupcionado el

primer diente.

4. Se recomienda el uso de tazas al llegar el primer afio de edad, retirando el

biberdn entre los 12 y 14 meses de edad.

5. Si el nifio requiere el uso de un chupon, éste debe estar limpio y sin ningun

carbohidrato fermentable.*’

7. TRATAMIENTO

La prevencion sigue siendo el tratamiento de eleccion, por ser el mas efectivo y

el de mejor relacion costo-beneficio.

Lo primero en el tratamiento de la caries del biberén es eliminar el agente
causal, para lo cual necesitamos la cooperacion del nifio y sobre todo, la de los
padres. En segundo lugar se realiza un plan de tratamiento restaurador
definitivo, que estara en funcién a la cantidad de dientes afectados, edad del

infante, la gravedad de las lesiones, entre otros.

En el primer estadio, se recomienda la remineralizacion de la lesion, los mas
usados son los geles y barnices fluorados, de uso profesional, mientras que los
de uso domiciliario no estan indicados por el peligro de ingestiébn en edades
tempranas. Cuando la lesion es cavitada estd recomendado el uso de

ionémeros y por su corta edad esta recomendada la técnica atraumatica.*®
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Si se deja sin tratamiento, la caries rampante puede generar abscesos, dolor y
maloclusién asi como alteraciones en el crecimiento y desarrollo normal del
nifo. Por el contrario, su tratamiento a menudo incluye la exodoncia de los
incisivos superiores deciduos y la colocacidon de coronas metalicas para
rehabilitar los molares deciduos, lo cual se suele realizar bajo anestesia general

debido a la edad de los nifios y a la complejidad del tratamiento requerido.?

La Academia Americana de Pediatria refiere en su politica de salud, que los
Pediatras y los profesionales relacionados al cuidado de salud pediatrico deben
desarrollar el conocimiento para poder determinar el riesgo de salud oral en

todos los pacientes desde los 6 meses de edad.*®

[l. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la caries rampante en nifios de 12 a 48 meses
de edad que acuden a los Centros de Desarrollo infantil MIES de Cuenca: CIBV
Maria Luisa Aguilar de Tenorio (90 nifios), CIBV Huayna Céapac (100 nifios) y
CIBV Santa Ana de los Rios (90 nifios).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1 Realizar un examen clinico de la cavidad bucal de nifios de los Centros de

Desarrollo Integral del Buen Vivir MIES de la ciudad de Cuenca.
2.2 Establecer las caracteristicas de caries rampante.

2.3 Establecer los factores de riesgo.
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IV. MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio tipo transversal, el que se desarroll6 desde Enero a Mayo
del 2015 en nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantii MIES de la
ciudad de Cuenca, considerada en: CIBV Maria Luisa Aguilar de Tenorio (90
nifios), CIBV Huayna Capac (100 nifios), y CIBV Santa Ana de los Rios (90

nifos).

2. UNIVERSO Y MUESTRA

La investigacion estuvo constituida por un universo total de 2390 nifios
pertenecientes a los 52 Centros de Integracién del Buen Vivir (CIBV); la
muestra propositiva estuvo conformada por 227 pacientes entre nifios y nifias

y que ademas cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Para la seleccion de los sujetos se tomd como criterios, los siguientes datos:

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Niflo inscrito en el Centro de Desarrollo Infantil (MIES) entre los 12 meses a

48 meses de edad.

-Que sus padres aceptaran la participacion de sus hijos en el estudio.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

-Nifios con discapacidades o alguna enfermedad sistémica.
-Nifios que no hayan asistido a la centro durante el periodo del estudio.
-Que sus padres no firmaron la carta de consentimiento informado.

-Nifios edéntulos en el sector antero superior y antero inferior.
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3. VARIABLES:

1. Género.

Edad.

3. Condicién socioeconémico.

4. Uso de biberén nocturno.
5. indice de Placa de Loe Silness.
6. Uso de agentes fluorados.
4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES | INDICADORES ESCALA
Edad Meses de vida. 12-30 meses de edad.
31-48 meses de edad.
Género Caracteristicas fisicas | Masculino
externas.
Femenino
Analfabeta, Primatria, Secundaria,
Condiciéon -Nivel de educacién de .
Superior.

socioeconém

ica

Madre.
-Ingresos familiares.

-NUumero de habitantes

por hogar.

Menos de bésico, Basico, Mas del basico,

Ninguno.

3 habitantes, 3-5 habitantes, Mas de 5
habitantes.
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Uso de | - Bebida ingerida en la | Ninguna bebida, Leche, Colada, Leche de
biberén noche formula
nocturno
- Numero de cucharas | Sin azucar 1 cucharada 2 cucharadas Mas
de azucar de 2 cucharadas
) 0 No hay placa
Indice de Loe Menor a 1 menor riesgo
Silness 1Placa en tercio gingival
Mayor a 1 mayor riesgo
2Placa hasta el tercio
medio
3Placa hasta tercio
incisal u oclusal
Alta incidencia de caries
Uso de NO recibié Tratamiento Preventivo
dental
agentes o _ _
fluorados Baja incidencia de Sl recibid Tratamiento Preventivo

caries dental

. METODOLOGIA

La primera fase consisti6 en la aprobacién del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social (MIES) como también la de los padres de familia a través

de consentimiento informado.

La segunda fase constaba de las visitas a cada CIBV y registrar la caries

rampante en el odontograma, ANEXO C, ademas del indice de Placa de Loes y

Silness para lo cual tuvimos varias sesiones de calibracion con la Directora de

Trabajo de Titulacion, para tener un mismo criterio en el diagnadstico.
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Al iniciar el examen clinico, se le explico al paciente el procedimiento a realizar.
Este estudio se realiz6 bajo luz natural e inspeccion visual de la cavidad oral el

mismo que fue realizado por dos investigadores.

Para el registro de caries, el examen clinico se hizo basado en los criterios
diagnoésticos del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS). Este sistema de diagnéstico diferencia las lesiones tempranas no
cavitadas (ICDAS 1y 2) de las cavitadas o dentinales (ICDAS 3 a 6), y permite

establecer los diferentes niveles de avance de las lesiones de caries dental.’
Caodigo 0: Sano.

Caddigo 1: Mancha blanca/Mancha Marron en esmalte seco.

Cddigo 2: Mancha blanca/Mancha Marrén en esmalte hiumedo.

Cddigo 3: Microcavidad en esmalte seco menor a 0.5mm.

Caodigo 4: Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o

sin microcavidad.

Cddigo 5: Exposicién de dentina en cavidad mayor a 0.5mm, hasta la mitad de

la superficie dental en seco.

Caodigo 6: Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental.

Al valorar la cantidad de placa se utilizo el indice de Loe y Silness que maneja

los siguientes criterios:

0 No hay placa.

1 Placa en tercio gingival.

2 Placa hasta el tercio medio.

3 Placa hasta tercio incisal u oclusal.
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Finalmente para la Valoracion del Riesgo a Caries, nos basamos en los

Parametros segun Tomas Seif R., el mismo que determina, cuatro niveles de

riesgo:

NIVEL 0 = Paciente fuera de riesgo.

NIVEL 1 = Paciente de bajo riesgo.

NIVEL 2 = Paciente de mediano riesgo.

NIVEL 3 = Paciente de alto riesgo.

Para clasificar, lo antes expuesto, Tomas Seif registra parametros de riesgo y

una escala de medicién, tomando en cuenta:

A. Evidencia de caries clinica o Rx:

0

Sin lesiones ni imagenes clinicas compatibles con caries.
Lesiones blancas iniciales o incipientes en esmalte.

Lesiones cavitadas clinicamente o que sobrepasan 1/3 de la dentina.

Lesiones francas clinicamente o Rx en dentina.

. Presencia de restauraciones en boca (denota caries en el pasado):

Sin restauraciones.
Restauraciones en buen estado.
Restauraciones en buen estado y regular estado.

Restauraciones en regular estado y mal estado.

. Ingesta de azucares

No ingesta de azucares entre comidas.
Ingesta de azucares entre comidas esporadicamente.

Ingesta de azucares entre comidas 1 o 2 veces al dia.
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3 Ingesta de azucares entre comidas 2 o mas veces al dia.

D. Higiene bucal

O Libre de placa.

1 Placa en tercio gingival.

2 Placas hasta tercio medio.

3 Placa hasta tercio inicial u oclusal.

Después de haber obtenido el valor en cada parametro (A-B-C-D), se sumay
se divide para el nimero de parametros establecidos, obteniendo asi el riesgo

de caries.

Ademas se realizé un examen fotografico de los nifios con criterios de Caries

Rampante con previo consentimiento por parte del representante. ANEXO A.

Para la recoleccion de informacion se realiz6 una encuesta a los
representantes de cada nifio del centro de desarrollo infantil explicando cada
una de las preguntas para que la informacion sea precisa y establecer los
factores de riesgo establecidos. ANEXO B. Luego se realizé el procesamiento

de los datos mediante el software programa estadistico SPSS (ver.) 22.1.

Las variables Edad, Género, Nivel socioecondémico, Uso de biberén nocturno e
indice de Seif se realizaron tablas de frecuencias y establecemos intervalo de
confianza y razon de prevalencia en Bebidas ingeridas e indice de Loe y

Silness.

V. RESULTADOS

Se examinaron 227 pacientes, 121 nifios y 106 nifias entre 12 meses a 48
meses de edad. Se conformaron dos grupos: el primer grupo estaba

constituido por infantes cuyas edades van de 12 a 30 meses, el segundo grupo
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fue de 31 a 48 meses. La prevalencia de la caries rampante en nuestro estudio

obtuvo un total de 651 piezas deciduas con caries.

TABLA 1. Distribucion de Caries Segun Criterios de ICDAS

CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO TOTAL

0 1 2 3 4 5 6 02-06
Antero
, 954 93 131 94 11 29 44 309
superior
Postero ., 21 30 34 26 3 21 114
superior
Antero
tericr 115 73 61 12 0 1 2 76
Postero
terior 701 31 33 73 12 14 20 152
TOTAL 3524 218 255 213 49 47 87 4393

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas

En la Tabla 1, observamos la distribucion de la caries rampante en piezas
dentarias deciduas presentes, de acuerdo a los criterios de ICDAS,
encontramos 255 piezas deciduas con codigo 02 de ICDAS, compatible con
caries, 213 piezas con codigo 03 de ICDAS, 49 piezas con cédigo 04 de
ICDAS, 47 piezas con cddigo 05 de ICDAS y 87 piezas deciduas con codigo 06
de ICDAS. Describiendo un total de 4393 piezas dentales examinadas.

TABLA 2. Prevalencia de Caries Rampante Asociada a la Edad y Género
de 227 Nifios del Centro Desarrollo Infantil MIES Cuenca 2015

Caries de biberon No caries de biberdn
Edad % %
12 a 30 meses 26 74
31 a 48 meses 44,8 55,2
Género
Masculino 37,2 62,8
Femenino 40,6 59,4

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas
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En la Tabla 2 observamos la prevalencia por edad y género. En el grupo de
infantes entre 31-48 meses de edad existe caries rampante en un 44,8%
seguido de 26,4% en nifios de 12-30 meses, también se observa que los nifios

sin caries representan el 55,2%, en la misma edad de 31-48 meses.

Segun el género se encontré que las nifias tienen 40,6% y los nifios un 37,2%.
A diferencia de los infantes que no presentan caries se mostro el 62,8% para

los nifios y para las nifias 59,4%.

TABLA 3. Condicion Socioecondmica en 227 Nifios del Centro Desarrollo
Infantil MIES Cuenca 2015

Caries de Biberon No Caries de Biberdn
(Grrzgg(r)e?e Estudios % %
Analfabeta 62,5 37,5
Primaria 39 61
Secundaria 41,5 58,5
Superior 29,6 70,4

Ingreso Mensual (familiar)

Menos del Bésico 32,8 67,2
Basico 46,2 53,8
Mas del Basico 36,7 63,3
No especifica 50 50

N° habitantes en vivienda

1- 3 personas 39,7 60,3
3-5 personas 36,5 63,5
Mas personas 42 58

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas

En la Tabla 3, analizamos la condicion socioecondmica, observando un 62,5%
en nifos con caries rampante y corresponden a madres sin educacion, el
41,5% corresponde a nifios con madres con nivel de educacion secundaria, a
diferencia de los niflos que no presentan caries, encontramos que el 70,4%

pertenece a madres con estudios de tercer nivel.
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Al relacionar la prevalencia de caries rampante y el ingreso mensual promedio
por familias, se observé que el 67,2% de nifios cuyas familias su ingreso es
menos del basico, no presenta caries rampante, a diferencia de un 32,8% con

el mismo ingreso familiar, muestran caries rampante.

Asi mismo, la prevalencia de caries rampante en relacion al numero de
habitantes por hogar, se encontré que el 42% presenta caries en nifios cuyas
familias los habitantes son mas de 5 personas y el 36,5% en nifios donde su
familia estad conformada por 3 a 5 habitantes. En nifios que no presentan caries
el 63,5% corresponde al grupo de 3 a 5 habitantes y las familias mayor a 5
habitantes su prevalencia fue de 58%.

TABLA 4. Uso de Biberén Nocturno en 227 Niflos del Centro Desarrollo
Infantil MIES Cuenca 2015

Caries de Biberon No Caries de Biberén
Uso de biberdén % % p
nocturno
Si 37,1 62,9
No 40,5 59,5

Bebidas ingeridas en la noche
Leche 19,7 80,3 0
Colada 46,7 53,3

Numero de cucharadas azucar
Con azUcar 41,1 58,9
Sin azUcar 20 80

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas

En la Tabla 4, hacemos referencia al uso de biberén nocturno y caries
rampante, obteniendo un 37,1% de nifios que consumen biberén y 40,5% de
niios que no consumen pero tienen caries. De igual manera al preguntar el

contenido de bebidas ingeridas por la noche un 46,7% respondio que ingieren
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colada y tienen caries. Encontramos relacion estadistica significativa (p=0). Un

41,1% responde también que coloca azlcar en las bebidas y presenta caries.

TABLA 5. indice Loe y Silness y Uso de Agentes Fluorados en 227

Nifos del Centro Desarrollo Infantil MIES Cuenca 2015

Caries de Biberé6n No Caries de Biberén P

indice Loe y Silness % %
Menor a 1 (menor riesgo) 23,3 76,7 0
Mayor a 1 (mayor riesgo) 92,2 7,8

Uso de agentes fluorados
Si recibio Tto. Preventivo 9,1 13,7

No recibi6 Tto. Preventivo 90,9 86,3

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas

Al evaluar el promedio de placa bacteriana y basandonos en los criterios de
Loe Silness, observamos en la Tabla 5, que tienen caries rampante el 92.2%
de niflos con placa mayor a uno y el 23,3% con placa menor a uno,
considerandose nifios con mayor riesgo y menor riesgo respectivamente. Se
encontrd relacion estadistica significativa p=0. En cuanto al uso de agentes
fluorados como tratamiento preventivo, se reporté que el 90,9 % tiene caries
rampante y no recibié tratamiento preventivo ademas el 86,3% no tiene caries

rampante y tampoco recibi6 tratamiento preventivo.
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TABLA 6. Riesgo de Seif y Consumo de Biberdn en 227 Nifios del Centro
Desarrollo Infantil MIES Cuenca 2015.

Biberén Paciente Paciente de Paqente de Paciente de

N Fuera de T Mediano .
octurno Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Riesgo

si 12,10% 39,70% 24,10% 24,10%

NO 18,90% 41,40% 19,80% 19,80%

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas

Segun el Riesgo de caries de Tomas Seif, que valora caries dental,

obturaciones, ingesta de azucares e higiene bucal, observamos en la Tabla 6,

que del 100% de nifios que toman biberdn nocturno, el 24,10% de nifios son

considerados pacientes de alto riesgo ante un 19,80% de nifios que no

consumen biberén nocturno pero sin embargo so considerados pacientes de

alto riesgo.

TABLA 7. Factores Asociados con Caries Rampante, Estadisticamente

Significativa

Caries de No Caries de

Biberon Biberon OR IC
Bebidas ingeridas

%
0,144 -

Leche 19,7 80,3 0 0,26 0,545
Colada 46,7 53,3
indice Loe y Silness
Menor a 1 (menor riesgo) 23,3 76,7 0 0,28 060(9796_
Mayor a 1 (mayor riesgo) 92,2 7,8

* p= significacion estadistica, OR= odds ratio, IC= intervalo de confianza

Elaborado por: Gabriela Tapia. Maria José Villa.
Fuente: Encuestas e Historias Clinicas
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En la Tabla 7, podemos observar que la caries rampante presentd relacion
significativa, entre bebidas ingeridas en la noche (p=0) y el indice de la placa de Loe y
Silness (p=0). Las bebidas ingeridas en la noche representa una razén de prevalencia
(OR) 0,28 y un indice de confianza (IC) entre 0,144 - 0,545. En cambio el indice de
Loe Silness representa una razon de prevalencia de 0,26 y un indice de confianza (IC)
entre 0,009 - 0,076.

VI. DISCUSION

En un estudio en Loja- Ecuador, Montafio, A. 2011°, “Determinacion de la
sensibilidad antibiotica de los gérmenes que predominan en piezas deciduas
con necrosis pulpar causadas por caries en los nifios/nifias que acuden a la
clinica odontolégica del &rea de la salud humana de la universidad nacional de
Loja”. Se determind que las piezas dentales mayormente afectadas fueron los
segundos molares inferiores (37,5%), seguido de los primeros molares
inferiores (28,2%).

En comparacion con el estudio anterior, en nuestra investigacion, se observé
gue nifilos entre 12 a 48 meses de edad segun criterios de ICDAS hubo caries,
309 dientes afectados en el sector antero superior, seguido del sector postero

inferior con 152 piezas afectadas.

Aguilar-Ayala FJ et al.?, demostr6 en su estudio que la lesion mas
frecuentemente encontrada fue la mancha blanca correspondiendo al 73% de
los casos, estas lesiones se pueden desarrollar incluso en nifios menores de 12
meses de edad, en una muestra total de 200 nifios examinados. Comparando
con nuestro estudio, encontramos 255 manchas blancas en nifios de 12 a 48
meses de edad.

Sauceda, M. Granada 20082, demostré que nifios de 3 afios presentaban
caries en un 16,6%, un 30,7% nifios de 2 afos de edad y 38,3% en nifios de 4

anos de edad, en una muestra total de 276 nifilos examinados entre 1 a 5 afios
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de edad; coincidiendo con nuestro estudio, habiéndose observado mayor

prevalencia de caries en nifios de 31 a 48 meses de edad en un 44,8%.

En otro estudio Montero CD y cols, 2011°, obtuvo un 8,0% de caries de biberén
en edades de 14 a 24 meses, 32,3% en nifios de 25 a 35 meses y un mayor
porcentaje 59,5% para nifios entre 36 a 48 meses de edad, con una muestra de

100 pacientes infantiles mexicanos de 12 a 48 meses de edad.

El estudio de Aguilar-Ayala FJ et al.?, registra que en nifios de 9 meses y 1 afio
8 meses de edad el 80% estuvo libre de caries rampante, mientras un 61.9%
de los nifios de 2 afios 10 meses a 4 afios presentd caries. Estos datos
contrastan, con los de nuestro estudio, siendo que el 74% de nifios 12 a 30
meses de edad se encuentran libres de caries rampante y un 55,2% de nifios
entre 31 meses y 48 meses de edad, tuvo una menor incidencia de caries

rampante.

Aguilar-Ayala FJ et al., obtuvo una prevalencia de caries rampante
representando un 54.5% para género femenino y masculino con 44.4%,
demostrando asi mayor prevalencia en las nifias. Al respecto, los resultados de
nuestra investigacion muestran igual prevalencia a la encontrada por el

reporte sefalado anteriormente.

Diferenciando los resultados obtenidos en nuestro estudio’ Sauceda, M.
Granda 20087 obtuvo una mayor prevalencia, con un 16,66% para género
masculino y 14,45% para el femenino.

Por otro lado relacionando el consumo de biberones nocturnos y la presencia
de caries, obtuvimos que el 62,9% tomaban biberén y sin embargo no
presentan caries. Al analizar estos datos con las madres, pudimos comprobar
que los niflos que presentaban caries y no tomaban biberén nocturno,

indicaron que ingeriran sustancias (colada y leche) en vasos.
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Segun el estudio, Sauceda, M. Granda 20082, el uso de biberén fue de 92.5%
ante un 4,8% que no consumié biberén y al preguntar sobre el contenido del
biberon el 75,7% de nifios consumian bebidas azucaradas ante un 24.2% de
nifos que no consumen bebidas azucaradas, en 210 madres que respondieron.
Comprobando la literatura con nuestra investigacion se corrobora nuevamente

que el uso de sustancias azucaradas es estadisticamente significativo.

De igual forma al comparar el uso de tratamientos preventivos Sauceda, M.
Granda 2008°, dice que 51.1% no ha recibido tratamiento preventivo y el
48.9% si tuvo tratamiento preventivo. En nuestra investigacion el 90,1% de los
nifios que si presento caries rampante no ha recibido tratamiento preventivo y
un 9,1% manifestd recibir tratamiento preventivo pero sin embargo presento

caries rampante.

En lo referente a la escolaridad materna se observé que los dientes afectados
por caries temprana, fue mayor entre los infantes donde sus madres tenian
estudios secundarios y de preparatoria (3.05 = 2.6) que entre aquéllos con
madres con estudios hasta primaria completa (1.3 £ 1.8). Es el reporte de un
estudio con una muestra de 100 nifios mexicanos realizado por Montero D y
cols®>. Obteniendo resultados similares en nuestro estudio con un 41.5% de
nifios que tenian caries rampante y el nivel de instruccion académica de las
madre es secundario y un 70,4 % donde los nifios estan libres de caries y sus
madres tiene estudios de tercer nivel, pero también se reporté que el 29,6% de

nifos tiene caries y sus madres tienen estudios de tercer nivel.

VIlI. CONCLUSION
De los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir con lo siguiente:

e La prevalencia de caries rampante en nuestro estudio fue imponente.

e Algunos resultados fueron similares a los obtenidos en investigaciones
realizadas con el mismo propdsito en otros paises como factores como
la educacion de la madre, ingresos mensuales, nimeros de habitantes

por viviendas y factores socioeconémicos.
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e El sexo femenino fue mas afectado por la caries rampante. Este
resultado reafirma el concepto epidemiolégico compartido por la
literatura cientifica internacional, aunque la significancia entre géneros

es minima.

e Las bebidas ingeridas en noche y el indice de placa de Loe y Silness

fueron factores estadisticamente significativos en nuestra investigacion.

VIIl. RECOMENDACIONES

La caries de biberon sigue siendo una patologia que requiere atencion
prioritaria para mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién, pero la
atencién debe ser con calidad y calidez en concordancia al articulo 32 de la
Constitucion de la Republica que reza “la salud es un derecho que garantiza el
Estado mediante politicas econdOmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales...” Por lo que se recomienda mejorar las campanas de prevencion
que existen en los programas de salud oral para grupos vulnerables del
Ministerio de Salud.

En consideracion al texto de presentacién por parte de la Ministra de Salud
Publica Carina Vance Mafla, indica, “La caries dental es la enfermedad comun
en los nifios y nifias del Ecuador; tal es asi que el 76,5% de los escolares
ecuatorianos tienen caries dental. (Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud
Bucal en Escolares Menores de 15 afios de Ecuador 2009-2010).” Protocolos
Odontolégicos de Salud Bucal 2014, con lo cual seria recomendable ampliar
las investigaciones no so6lo en el ambito clinico sino con una visién
epidemioldgica de la salud oral, debido a que no existen datos por parte de la
Autoridad Sanitaria Nacional, sugerimos ademas realizar procesos de
prevencion, promocion de la salud bucal e igualdad por parte de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca en este grupo de nifios

vulnerables.
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ANEXOS
ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Sr. Padre de Familia / Representante Legal del nifio/a

Solicitamos la participacion del nifio/a en la investigacion sobre frecuencia de la
caries rampante en nifios de 0-4 afios del centro de desarrollo infantil MIES.
Con este estudio pretendemos obtener toda la informacion sobre la caries
rampante en nifios. Para ello necesitamos que usted nos autorice realizarle un
examen clinico y fotografico en el cual observaremos cada pieza dentaria para
valorar el indice de caries dental en su nifio. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio quedaran en la institucion MIES para ser utilizado en

programas de salud oral en beneficio de los nifios.

Su participacién es completamente voluntaria y sin fines de lucro. Lea toda la
informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una

decision.

La Dra. Gladys Moreno docente de la facultad de Odontologia seréa quien dirija

el estudio y Gabriela Tapia y Ma. José Villa sera quien lo realice.

representante del  NIAO........cooiiiii i, con C.L
........................ , acepto voluntariamente que mi representante forme parte de
esta investigacion y colabore con las estudiantes Maria José Villa, Gabriela
Tapia, permitiendo que en él se realice el examen clinico para valorar el indice
de caries dental, el cual va a ayudar a determinar la frecuencia de caires
rampante en nifos de 0.4 afos del centro de desarrollo infantii MIES. De

antemano agradecidas por su favorable acogida.
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ANEXO B: ENCUESTA PARA LOS PADRES.

Seccion 1: Identificacion de la VIVIENDA

1. DIRECCION DE LA VIVIENDA

2. Total de hogares que ocupan la vivienda

3. numero de las personas que viven habitualmente en el hogar

4. En la vivienda el material de
construccion predominante en
las paredes exteriores es de:

5. En la vivienda el material de
construccion predominante en
los pisos es de:

6. La vivienda que ocupa es:

Ladrillo o bloque de 1

! au Tierra 1 Alquilada 1
cemento
Madera 2 Cemento 2 Propia 2
Otro Material 3 Cedida por el centro de
(especificar) Madera 3 trabajo/otro hogar 3

/institucion
4 Otro material .
4 Otra forma (especificar) 4

(Especifique

7. Cuantas habitaciones o
piezas en total tiene la

vivienda, sin considerar el el ingreso
bafo, la cocina ni el garaje familiar
mensual?

8. Cantidad de
dinero asciende

1 habitacion 1

2 habitaciones 2

Mas de 2 habitaciones 3

SECCION 2: educaciéon

9. ¢ultimo nivel y grado de estudios que | 10. La semana pasada (jefe de familia)
aproba?

Ninguno 1 laboro en un trabajo estable

Primaria 2 Realizo algun trabajo eventual

Secundaria 3 negocio propio

Superior 4 No trabajo porque vive de sus rentas
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SECCION 3: Acceso a Salud

11.Cuenta ud. con algtin tipo de seguro vigente en
Salud:

12.Padece de alguna enfermedad o malestar crénico

(mencione algunas ejemplos)

Ninguno 1 Asma, cancer, diabetes, hipertension, artritis, alergias, gastritis,
etc.

IESS 2

Privado 3 Si 1

Otro (Especifique) 4 No 2

13. A donde acudi6é para consultar por esta | 14. Cudles son las razones por las que no acudié a un centro
enfermedad, sintoma o malestar (marcar una | o establecimiento de salud (maque una o mas alternativas)

0 mas)

Centro de salud Publica 1 No tuvo dinero 1
Policlinico de Salud 2 Se encuentra lejos 2

Hospital Regional 3 Demoran mucho en atender 3
Consultorio Médico Particular 4 No confia en los médicos 4
Farmacia o Botica 5 Se auto-receto o repitio receta anterior 7

Fue atendido en su casa/curandero 6 Falta tiempo 8

No busco atencion 7 Otro (Especifique) 9

15. Alguna persona de su familia se
encuentra embarazada actualmente?

16. éHa tenido controles prenatales en el
embarazo actual?

Si (anote los meses de embarazo) 1

Si 1

No (pase a la pregunta27) 2

No 2

Seccidn 4: Salud Bucal del nino
Nombre del nifio

Edad ailos __ meses__

malestar, enfermedad o | actividades
accidente en su boca o | cotidianas?
dientes?

17.éHa presentado | 18. El problema | 19.A donde acudié para consultar por esta enfermedad
recientemente algun | afectd sus CARIES RAMPANTE

sangran las encias,

Si (dolor, hinchazédn, le 1| Si 1 | Centro de Salud Publica 1
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No (pase a la preg 33) 2 | No 2 | Hospital regional 2
Consultorio Médico Particular 3
Farmacia o Botica 4
Fue atendido en su casa/curandero 5
No busco atencidn 6

20. Se solucioné su | 21. El gasto realizado fue: | 22. Cudles son las razone | 23, (Para padres o cuidadores de
problema de salud bucal | (marque una o mas | por las que no acudié a un | nifios menores de 5 afios). ¢Han
por el cual busco atencién alternativas) centro o establecimiento | tenido capacitaciones, consejerias
de salud. o charlas sobre los cuidados de la
Salud Bucal del menor?

Si, totalmente 1 Pagado por algln 1 | No tuvo dinero 1 Si 1
miembro del hogar

Solo parcialmente 2 Donado por programa 2 | Se encuentra lejos 2 No 2
(Especificar) del estado o
institucion privada

No, (Especifique el 3 Fue cubierto por algin 3 | Demoran mucho en 3
por qué) seguro atender
Otro (Especifique) 4 | No eragrave/No fue 4
necesario
5 | Prefiere curarse con 5

remedios caseros o
Se auto-receto

24. El nifio usa de biberon 25.Bebidas 26. Su hijo ha recibido 27.CUANTAS VECES AL DIA CEPILLA SUS
nocturno . . un tratamiento DIENTES A SU Hllo
ingeridas
preventivo en salud
sl 1INO__ >
X “Leche 1 Bucal? 1
SI__ Si
1BIBERON __ 1 | Colada__ )
2 BIBERONES__ 2 | Leched No 2
-Leche de NO__
MAS DE TRES BIBERONES 3 | ¢4rmula 3
Numero de cucharadas de Lech A 1VEZALDIA .
. -Leche pura__
aztcar CUAL 2 VECES AL DIA 2
1 cdas 1 3 VECES AL DIA 3
2 cdas 2
3 cdas 3

*QUIEN PROPORCIONA LA
INFORMACION A ESTA ENCUESTA (PARENTESCO CON EL
NINA/NINO):
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ANEXO C: ODONTOGRAMA
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