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Introducción

La tendencia de la caries dental en los diferentes
países del mundo ha cambiado en las dos últimas
décadas (1). Antes de los setentas existía una alta
prevalencia e incidencia de caries dental en países
con un alto grado de desarrollo económico y un alto
nivel socioeconómico, así como una baja prevalencia
de aquellos países con menos desarrollo económi-
co y bajo estándar de vida material (1,2,3,4,5).

Actualmente hay evidencia de que esta tendencia
tradicional está cambiando en cierta forma. La
prevalencia e incidencia de caries dental en países
en vías de desarrollo está incrementándose rápida-
mente, en contraste con los países desarrollados
que tienen una estabilización o disminución de la
caries dental; pero existen diferencias entre un país
y otro, así como también entre las regiones de los
diferentes países.

En los países escandinavos, el número de niños
preescolares que están libres de caries se ha duplica-
do durante los últimos 10 años. Para los noventas
100% de los niños estaban libres de caries. La propor-
ción de niños con necesidad de tratamiento restaurativo
ha disminuido y la experiencia anterior de caries se ha
reducido cuantiosamente (11,12,13,14).

Algunos autores atribuyen el cambio de tendencia
de la caries a los programas preventivos, los que
incluyen el uso de fluoruro en los suministros de
agua potable u otros vehículos, como la aplicación
tópica del fluoruro, colutorios y pasta fluorurada
(1, 4, 7, 15, 16, 17, 18).

En los países en vías de desarrollo se ha visto que
la distribución de la prevalencia de caries varía con
la clase social, aculturación, nivel de urbanización,
grupo étnico y nivel de consumo de fluoruro.

En nuestro país, la información acerca de la
prevalencia e incidencia, así como de las tendencias
de caries dental de la población es escasa; particu-
larmente en los niños de tres años es casi nula, ya
que se cuenta fundamentalmente con datos aislados
provenientes de tesis de grado, o de los registros de
las personas que acuden a solicitar servicios de
cualquiera de las diferentes instituciones proveedo-
ras de servicios de salud, lo que proporciona sólo
evidencia en forma empírica.

En México, un país en vías de desarrollo, el porcen-
taje de niños en general libres de caries es de aproxi-
madamente 10%, pero el patrón de caries dental es
alto. Los datos que se han venido manejando durante
los últimos 20 años son los reportados por la OMS/
OPS, que estiman que la frecuencia de la caries dental
es de 98%, y que en los setentas la prevalencia de
caries en niños de 12 años era de un índice CPO-D
(C=Caries, P=Perdidos, 0=0bturados, D=Dientes) de
2.5; para los ochentas este índice fue de 5.5 para la
misma edad: un incremento alarmante (6).
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En el estudio de morbilidad bucal en escolares del
Distrito Federal, en los ochentas se observó un
incremento significativo entre las edades de 12 a 14
años. con un índice CPO-D de 5.5 a 8.6 (7). Otro
estudio realizado por la AMFEO (Asociación Mexi-
cana de Facultades y Escuelas de Odontología)
proporciona información acerca de las personas
que acuden al servicio de cinco universidades del
país. Ellos utilizaron tasas para registrar el número
de adultos que demandaban algún tipo de servicio:
440.1 porcada mil habitantes. También observaron
que 662.6 personas de entre 20 a 24 años de edad
por cada mil habitantes demandaban servicio (8).
Estas tasas por sí solas dicen poco, ya que no se sabe
la cantidad de clientes afectados por persona ni
tampoco la magnitud en que se presentaba la enfer-
medad.

Actualmente no existen datos básicos acerca del
nivel y severidad de la caries dental ni acerca de la
conducta dental tanto favorable como desfavorable
de los niños de tres años de edad.

Por lo tanto, es necesario establecer una base de
datos epidemiológicos, que sirvan como base para
una adecuada planeación, monitoreo y evaluación
de los servicios de atención dental presente o futura,
lo cual es indispensable.

Por lo antes expuesto, el objetivo general del
trabajo fue determinar la prevalencia de caries
dental de los niños preescolares de tres a cinco
años de edad. con una muestra representativa de
los niños que acuden a los jardines de niños inscri-
tos a la SEP de la ciudad de Toluca, Estado de
México en 1993.

I. Material y método

El estudio es transversal, con un universo de 14,000
niños que acuden a los diferentes jardines de niños
tanto particulares como públicos, que están regis-
trados en la SEP de la ciudad de Toluca. Se utilizó
una muestra por conglomerado de 2,000 niños, de
los cuales se examinaron 1,996, en 11 jardines de
niños, distribuidos en la ciudad de Toluca. Además,
se aplicaron cuestionarios a sus madres. 2% de los
niños no participaron porque se dieron de baja en el
jardín de niños.

El cuestionario precodificado que se aplicó conte-
nía 25 preguntas, de las cuales ocho eran acerca de
la madre y 17 acerca de los hábitos higiénicos y de
consumo de azúcares del niño. La información ob-
tenida va desde los sujetos libres de caries hasta el
número de dientes que están afectados por indivi-
duo. Las variables utilizadas fueron las siguientes:
edad del niño, sexo del niño, escolaridad de la

madre, edad de la madre, lugar de nacimiento de la
madre, número de hijos, ocupación laboral de la
madre, caries rampante, cepillado dental, frecuen-
cia del cepillado dental, uso de pasta fluorurada,
caries rampante tratada, consumo de bebidas azu-
caradas en biberones entre comidas, frecuencia de
consumo de biberones con bebidas azucaradas,
tipo de bellida azucarada, consumo de bebidas
azucaradas antes de ir a dormir, consumo de refres-
cos entre comidas, consumo de dulces, chocolates
entre comidas, número de dulces, chocolates, etcé-
tera, consumidos entre comidas.

Se utilizaron seis examinadores, pasantes de odon-
tología de la Facultad de Odontología de la UAEM,
calibrados previamente. El lugar de examen fue
dentro de los salones de clases de los jardines de
niños. Las condiciones del ambiente del examen
fue, de acuerdo con la ADA, el número 3 (44). Se
examinaron los dientes de acuerdo con el criterio de
la OMS.

El trabajo comenzó a mediados de abril de 1993 y
se terminó a mediados de junio del mismo año. En
el transcurso del estudio, fueron seguidos los aspec-
tos éticos de investigación descritos en la declara-
ción de Helsinki.

Para el análisis de los datos se utilizó un procedi-
miento estadístico estándar, un X2 para comparar la
proporción de sujetos libres de caries, y un t-test o
análisis de varianza para comparar dos o más grupos
de sujetos utilizando el co-d. Los datos fueron reco-
lectados y procesados en una microcomputadora,
con ayuda del paquete SPSS (48).

Prevalecencia de caries y consumo de azúcar en niños preescolares

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



40 C IENC IA  ERGO  SUM VOL. 1 NÚMERO UNO, 1994

II. Resultados

Los resultados preliminares de este estudio son los
siguientes:
•  37% está libre de caries dental. 6l% presenta caries;

de este último grupo 13.5% tiene caries rampante.
El índice co-d a los tres años fue de 3.0 con una
D.E. 3; a los cuatro años fue de 3.50; a los cinco de
4.4, con una D.E. 4.

• Al desglosar el índice co-d a los cuatro años de
edad, se observa que el componente c= caries es
de 2.7, y o=obturado es de 1.73. El sexo más
afectado fue el masculino, con un índice co-d de
4.25, y el femenino, 4.

•El cepillado dental es aceptado en esta comunidad
como una práctica habitual; sin embargo, 18%
manifiesto no llevarlo a cabo nunca. Los niños con
más dientes extraídos fueron los que consumían
bebidas azucaradas antes de irse a dormir. Los
niños con madres más jóvenes son los que reciben
mayor número de actividades restauradoras.

III. Discusión

Estudios previos han demostrado que la prevalencia
de caries dental en niños preescolares en países en
vías de desarrollo es alta (7,9,24,25,26,27,28,29). El
presente estudio epidemiológico muestra que la
prevalencia de caries es muy alta: 6l%.

Estos resultados son similares a los obtenidos en
niños de tres a cinco años en Finlandia en 1975 (17);
en este periodo existió en Finlandia el índice más
alto de caries dental.

En este trabajo se observó un bajo porcentaje de
niños libres de caries: 37%; sin embargo, la caries
aumenta conforme aumenta la edad. Observamos
que a los tres años el promedio del índice co-d es de
3; a los cuatro años es de 3.5, y a los cinco es de 4.4.
Se hace notar que a los tres años de edad apenas
acaban de hacer erupción todos los dientes.

Por otro lado, el número de dientes restaurados
también es muy bajo, ya que a la edad de cuatro años
los niños tienen en promedio un diente obturado, lo
que hace que pasen un periodo muy largo con un
foco de infección que termina cuando los dientes se
exfolian. La creencia de los padres es que los dientes
se les van a caer y, por lo tanto, no necesitan ser
restaurados.

El cepillado dental es una conducta extendida y
aceptada en esta comunidad. Los niños empiezan a
socializarse con ella a través del proceso primario de
socialización (14, 17,18,43).

La conducta más desfavorable fue el consumo de
azúcar. Resultados similares son reportados en otros

trabajos en países escandinavos, en países desarro-
llados y en vías de desarrollo (17, 18, 19, 30, 31, 32,
33,34,35,37,39,40,42,43,49).

El consumo de bebidas azucaradas antes de ir a
dormir fue la conducta dental más desfavorable en
los niños que tuvieron más dientes tratados.

Conclusiones

Se concluye que hay una alta prevalencia de caries
en niños preescolares del presente estudio, y con-
forme aumenta la edad aumenta el número de
dientes afectados. Esto concuerda con los resulta-
dos obtenidos en estudios epidemiológicos en
países desarrollados en los setentas y en los países
en vías de desarrollo actualmente. La educación y
edad de la madre son determinantes para los hábitos
higiénicos y alimenticios.
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