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RESUMEN
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Objectives: Determining the tooth decay and the periodontal status of patients 
attended at the pediatric dentistry clinic of an university of Cali's city. Materials and 
methods: Himself I accomplish a study descriptive transverse observation in a 
sample of 800 clinical stories Chosen at random, they had in account demographic 
characteristics and habits of oral health also dental and periodontal status 
analyzed the dependent variables of cavity themselves stops at a later time 
accomplishing an uni-varied and bi-varied analysis, with a level of reliability of the 
95. Results: 90,6 % of patient they presented cavity and the 95,3 % they 
presented associated to gingivitis plate. The frequency of brushing and the diet 
correlated with the prevalence of tooth decay and periodontal status these results 
themselves they were statistically significant (p = 0,030 and p = 0,008 
respectively). Conclusions: The prevalence of tooth decay in the studied

Objetivo: Determinar la caries dental y el estado periodontal de pacientes 
atendidos en la clinica Odontopediatria de una universidad de la ciudad de Cali. 
Materiales y metodos: Se realize un estudio observacional descriptive transversal 
en una muestra de 800 historias clinicas escogidas aleatoriamente, se tuvieron en 
cuenta caractensticas demograficas y habitos de salud oral tambien se analizaron 
las variables dependiente de caries dental y estado periodontal para 
posteriormente realizar un analisis univariado y bivariado, con un nivel de 
confiabilidad del 95% Resultado: El 90.6% de paciente presentaron caries y el 
95.3% presentaron gingivitis asociada a placa. La frecuencia de cepillado y la dieta 
se asociaron con la prevalencia de caries dental y estado periodontal estos 
resultados fueron estadisticamente significantes (p = 0.030 y p = 0.008 
respectivamente). Conclusiones: la prevalencia de caries dental en la poblacion 
estudiada y el diagnostico de caries es de un porcentaje alto. El regimen 
alimenticio se basa principalmente en la ingesta elevada de carbohidrato con una 
dieta cariogenica.

Palabras claves: odontologia pediatrica, caries dental, enfermedades 
periodontales, enfermedades de las encias, gingivitis.
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population and the diagnosis of cavity is of a high percentage. The special diet is 
based on the ingestion raised of carbohydrate with a cariogenic diet principally.

Colombia es uno de los pocos paises latinoamericanos que cuenta con tres 
Estudios Nacionales de Salud sobre Enfermedad Bucal, realizados en los ultimos 
35 ahos, sin embargo, el panorama para algunos expertos en el tema sigue siendo 
desconcertante.

Los factores de riesgo asociados con la caries dental determinan una probabilidad 
medTo'ie y fienen va'ior predictivo en la prevencion de esta enfermedad que la situa 
como la principal causa de perdida dentaria. Existen multiples factores vinculados 
hacia la protection contra la caries dental, entre ellos estan: los microbioldgicos, 
los relacionados con la actividad previa de caries, con la higiene bucal, con las

La Organization Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un 
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia despues de la eruption 
dentaria, que ocasiona el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona 
hasta la formation de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la 
salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades (1)-

Segun el ENSAB III, Estudio National De Salud Bucal (1999) la experiencia de 
caries reportada en nihos de 5, 6, 7 y 12 ahos fue de 45.7% para dentition 
primaria y 28% para dentition permanente, dos terceras partes de la poblacidn 
con experiencia de caries presentaron lesiones no tratadas (6).

La historia de la caries a nivel mondial en los paises desarrollados ha mostrado 
una tendencia a la reduction. En Colombia el III Estudio de Salud Bucal (ENSAB 
III) realizado en 1998 por el Ministerio de Salud, permitio conocer los avances y la 
situation del estado de salud bucodental de los colombianos, en las sub-regiones 
y las ciudades de Barranquilla, Medellin, Bogota y Cali; information valiosa para 
reorientar actividades y tomar decisiones en este aspecto, con un esfuerzo 
especial para reducir la prevalencia de las caries y la enfermedad periodontal(5).

Segun el marcador de la enfermedad periodontal el 78.3% de los nihos (entre 7 y 
12 ahos) presentan por al menos un marcador periodontal, a los 7 ahos presentan 
principalmente sangrado en un 51.9%, mientras que en los de 12 ahos es mas 
frecuente la presencia simultanea de sangrado y calculos en un 60.9% (6).

La caries dental y la enfermedad periodontal, por sus efectos como dolor y 
deterioro funcional, disminuyen la calidad de vida (2,3). En la actualidad la caries 
dental constituye la enfermedad crdnica mas prevalente en nihos, esta presente 
desde los primeros ahos de vida, y por su caracter cronico avanza con la edad si 
no se hacen esfuerzos para controlar su progresion (4)



MATERIALES Y MGTODOS

Este estudio de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia, es clasificado como una investigacion sin riesgo y fue evaluado por el 
comite de etica institucional.

Se realize un estudio observacional descriptive transversal, cuyo objetivo fue 
determinar los diagnosticos de caries y estado periodontal, reportados en las 
historias clinicas de pacientes que asistieron a las clinicas odontopedi^tricas de 
una universidad de Santiago de Cali durante el ano 2008.

Se realize un analisis univariado y bivariado. El contraste entre las variables se 
realize mediante la aplicacion de la prueba no parametrica de chi2. El nivel de
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La atencibn de 1902 pacientes requirio la apertura del mismo numero de historias 
clinicas durante el afio 2008, en la clinica de Odontopediatria las cuales se tomb 
una muestra aleatoria de 800 historias clinicas.
Se realize entrenamiento previo para la identificacibn de los requisites de inclusion 
para las historias clinicas y el diligenciamiento del instrument© de recoleccibn de 
datos. Se consideraron las caracteristicas socio-demogrbficas (genero, edad, 
grade escolar), relacionados con salud oral (se cepilla solo, frecuencia de 
cepillado, uso de dentifrico, uso de seda dental, uso de enjuagues) y 
caracteristicas clinicas para caries dental y estado periodontal (caries dental, 
enfermedad periodontal, indice de higiene oral simplificado, clasificacibn de.jiesgp. 
para caries y clasificacibn de dieta). Como criterio de inclusion seE-tavodas^istoriass 
clinicas de nihos que asistieron a la clinica de odontopediatria) emefeiahbc2Q088yy 
como criterios de exclusion se tuvieron: las historias clinicas cmiiefr^aildgibtdeoo 
con enmendaduras, pacientes atendidos por urgencias o actualmeate^eA'Consulta^

| y las historias no sustentadas.

El propbsito de este estudio fue determinar la historia de caries dental y estado 
periodontal en pacientes atendidos en la clinica odontopediatrica de una 
universidad de la ciudad de Cali 2008, en aras de obtener un conocimiento 
actualizado y objetivo que sirva como base para el disefio de programas de 
intervencibn de salud bucodental dirigidos a la poblacibn estudiada.

caracteristicas macroscbpicas y microscbpicas del esmalte dental humano, con los 
patrones dieteticos, con las propiedades y funciones de la saliva, con el estado 
sistemico y con la situacibn socioeconbmica (2)

Es importante implementar actividades tendientes a prevenir la aparicibn y 
desarrollo de la caries en edades tempranas, de igual forma es primordial 
establecer diagnosticos mediante el uso de indicadores epidemiolbgicos de salud 
bucal como el indice de historia de caries dental COP (7) De esta manera se hace 
relevante conocer la magnitud del problema, con la finalidad de evitar perdidas 
dentales hacia el future.



ANALISIS ESTADI'STICOS

RESULTADOS

Como resultados del analisis univariado tenemos:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GRADO ESCOLAR

Tabla 1

Porcentaje
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Perdidos 
Total

GRADO 
ESCOLAR 

Vcilidos

La edad promedio fue de 7.4 anos y la desviacion estendar de 2.5anos. Se 
encontrd un 51.0% del genero masculino concluyendo que mas del 50% de la 
poblacion son ninos, mientras que el 49% son ninas.

significancia establecido para esta prueba fue de 0.05 y el nivel de confiabilidad 
del 95%.

Preescolar 
Primaria 
Secundaria 
Total 
Sistema

139 
398
58 

595 
205 
800

17,4% 
49,8% 

7,3% 
74,4% 
25,6% 

100,0%

La base de datos se realize en el programa Excel de Windows XP, Microsoft 
Office Excel 2003 y para su procesamiento se empleo el paquete estadistico 
SPSS® version 17. Se realize analisis univariado consistente en el calculo de 
medidas de tendencia central, medidas de dispersion para las variables numericas 
y tablas de frecuencias absolutas y relatives para las variables categoricas. El 
analisis bivariado incluyo pruebas de Chi2 para establecer la relation entre las 
variables dependientes: caries y enfermedad periodontal y las variables 
independientes: genero, grade escolar, edad, clasificacion de dieta, frecuencia de 
cepillado, se cepilla solo, uso de dentifrico, uso de seda dental, uso de enjuagues 
bucales, IHOS, color, papila, margen, consistencia, textura, hemorragia, presencia 
de caries, analisis de riesgo de caries. Previamente se establecib el nivel de 
significancia en 0.05 y de confiabilidad del 95%.

-J—
Frecuencia



PRESENCIA DE CARIES

Tabla 2

Frecuencia Porcentaje

diagnOstico de caries

Tabla 3

70

22 2,8

100,0
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DIAGNOSTICO DE CARIES

799
1

800

50
624

33

6,3
78,0

4,1

Perdidos
Total

En la poblacion estudiada se presento un alto porcentaje de caries activa (78.0%) 
y se encontro un porcentaje bajo de (8.8%) ninos aparentemente sanos. Tabla 3.

En el total de la poblacion el (90.6%) presento caries, mientras que un (9.3%) se 
encontraba sanos siendo un porcentaje muy bajo. Tabla 2.

El (49.8%) de la poblacion estudiada se encontraban en primaria, el (17.4%) en 
preescolar y el (7.3%) en segundaria. Tabla 1.

aparentemente 
sano
caries inactiva
caries Activa 
caries 
incipiente 
caries de 
infancia 
temprana 
Total 
Sistema

Frecuencia Porcentaje 
valido

8,8

725
74

1
800

PRESENCIA 
DE CARIES 
Validos Si 

No 
4 
Total

90,6
9,3

100,0

\Mlidos



diagnOstico periodontal

Tabla 4

DIAGNdSTICO PERIODONTAL

Frecuencia

Validos 273

522 65,3

100,0

Las relaciones presentes en este estudio en el andlisis bivariado son:

DIAGNdSTICO PERIODONTAL - GENERO, DIETA.

Tabla 5 y 6

24

Masculino 
Femenino 

Dieta 
cariogenico 

No cariogenico
32,5%
45,6%

38,0%
30,5%

0.026

Al cruzar las variables DIAGNdSTICO PERIODONTAL y GENERO, se encontro 
que tanto en el genero femenino como en el masculino, el Diagnostico Periodontal 
predominante es Gingivitis asociada a placa bacteriana, con un (69.5%) para las

DX 
PERIODONTAL

En el diagnostico periodontal se encontro una mayor frecuencia de gingivitis 
asociada a placa bacteriana en la muestra (65.3%) y solo el (34.3%) se 
encontraban sanos. Tabla 4.

Perdidos
Total

aparentemente 
sano
gingivitis 
asociada a 
placa 
bacteriana 
Total 
Sistema

795
_5

800

P:x 
Genero

aparentemente 
sano

Porcentaje i 
valido

34,3

gingivitis 
asociada a placa 

bacteriana
62,0%
69,5%

P
67,5% 0.008
54,4%



DIAGNdSTICO DE CARIES - FRECUENCIA DE CEPILLADO

Tabla 7

P

0.030
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100%
80%
80%
77%

,0% 
1% 
8% 
11%

,0% 
6% 
5% 
7%

,0% 
7% 
3%
4%

*

aparentemente 
sano

caries 
inactiva

caries
Activa

caries 
incipiente

caries de 
infancia 

temprana 
,0% 
7% 
4% 
1%

diagnOstico 
DE CARIES 

p:x 
frecuencia de

nunca 
1 vez

2 veces
3 veces

mujeres y un (62%) para los hombres. El diagnostico aparentemente sano tuvo 
una incidencia de (30.5%) para las mujeres y de un (38%) para los hombres.

Y DIAGN6STICO PERIODONTAL y DIETA se encontro un alto porcentaje de la 
poblacion (67.5%) que presentaron gingivitias asociado a placa bacteriana por un 
consumo alto en dieta cariogdnica.

Al realizar el cruce de las variables DIAGNOSTICO DE CARIES y FRECUENCIA 
DE CEPILLADO, se encontro que sin importar la frecuencia de cepillado, el 
Diagnostico de caries mas prevalente fue Caries Activa, siendo su incidencia 
mayor (100%) entre aquellos que Nunca se cepillan, seguida por un (80%) 
registrada por los que se cepillan 1 y 2 veces al dia y un poco menor en los que 
se cepillan 3 veces al dia (77%). Otros diagndsticos como caries inactiva, caries 
incipiente y Caries de infancia temprana, presentaron incidencias inferiores al 8% 
en todos los casos. El Diagnostico aparentemente sano, presento su mayor 
incidencia en los que se cepillan 3 veces al dia con un 11%, seguido por los que 
se cepillan 2 veces al dia con un 8%. Tabla 7.



Tabla 8, 9, 10.

I
ALTO BA JO P

0.05

P

0.002
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Al realizar el cruce de las variables RIESGO DE CARIES y ENJUAGUES, se 
encontrd en terminos generales un alto riesgo de caries, con una incidencia mayor 
al (60%), siendo esta mas alta en el grupo que no se hace enjuagues bucales 
(68.8%), frente a un (60.7%), del grupo que si se hace enjuagues bucales.

El Riego de caries bajo fue mayor entre el grupo que si hace enjuagues bucales 
(39.3%), frente a un (31.2%), del grupo que no hace enjuagues bucales.

RIESGO DE CARIES - DIETA, FRECUENCIA DE CEPILLADO Y ENJUAGUES 
BUCALES.

100,0% 
75,0% 
73,2% 
61,4%

60,7%
68,8%

69,0%
31,0%

39,3%
31,2%

56,1%
43,9%

P 
0.032

,0%
25,0%
26,8%
38,6%

RIESGO DE CARIES 
p:x 

Dieta 
criogdnico 

No criog&nico 
frecuencia de cepillado 

nunca 
1 vez

2 veces
3 veces

uso de enjuagues bucales 
si 
no

Al realizar el cruce de las variables RIESGO DE CARIES y FRECUENCIA DE 
CEPILLADO, se encontro que el riesgo de caries alto, disminuye conforme 
aumenta la frecuencia de cepillado, siendo de un (100%), para los que nunca se 
cepillan, y de un (75%), (73,2%) y un (61.4%), para los que se cepillan 1, 2, y 3 
veces al dia, respectivamente. De igual forma, el riesgo de caries bajo aumenta 
conforme aumenta la frecuencia de cepillado, siendo de un (0%), para los que 
nunca se cepillan, y de un (25%), (26,8%) y un (38.6%), para los que se cepillan 
1, 2, y 3 veces al dia, respectivamente.

Al realizar el cruce de las variables RIESGO DE CARIES y DIETA, se present© 
una mayor incidencia de riesgo ALTO con un (69%), en la dieta cariogenica, el 
(31%), presentb un riesgo de caries BAJO. En la dieta NO Cariogenica se 
present© una tendencia similar: con una incidencia del (56.1%), de riesgo de 
caries ALTO y un (43.9%), con riesgo de caries BAJO.



IHOS vs ENJUAGUES BUCALES

GrSfico 11

SI BNO

MaloRegularBueno

P: 0.008
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30,0%
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10,0%

0,0%

Al realizar el cruce de las variables IHOS y ENJUAGUES BUCALES, se encontro 
que la mayor parte de la muestra presento un IHOS bueno (35,8%), si se hace 
enjuagues bucales, frente a un (23,9%), que no se hace enjuagues bucales. De 
manera similar, la mayor parte de la muestra que presento un IHOS malo (15,6%) 
frente a un (11,1%), que si se hace enjuagues bucales. Sin embargo, se encontro 
una tendencia contraria en cuanto al IHOS regular ya que la mayor parte de la 
muestra que presento un IHOS aceptable (60,5%), no se hace enjuagues bucales 
frente a un (53,1%), que si se hace enjuagues bucales. GrSfico 11.

60
53,1% fl

35,8°/



PRESENCIA DE CARIES - GRADO ESCOLAR
Tabla 12

■m

SI NO P

secundaria

PAPILA - GRADO ESCOLAR

Grafico 13

61,1%

8,5%3,9%
<1

Prccscolar Primaria Secundaria

■ Achatada, meseta redondeada ■ Filo de cuchilla, triangular, piramidal

P: 0.006
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83,3%
93,0%
91,4%

I

38,1% I
Al realizar los cruces de las variables PAPILA y GRADO ESCOLAR, se encontro 
un comportamiento muy similar entre la poblacion de primaria y de preescolar, 
mostrando en la mayoria de la muestra mas de un (60%), Papilas achatadas, 
meseta, redondeadas y entre un (34%), y un (38%), papilas filo de cuchilla,

PRESENCIA 
DE CARIES

Al realizar el cruce de las variables PRESENCIA DE CARIES y GRADO 
ESCOLAR, se encontro que la mayor incidencia de caries (93%), se presento en 
primaria y en secundaria (91.4%), y la menor se presento en preescolar (83.3%). 
Tabla 12.

p:x 
grado 

escolar

100,0% Y
90,0%
80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% '
30,0% -
20,0%
10,0% |
0,0% -k-

61t9%

H

16,7%
7,0% 0.012
8,6%



DISCUSION

29

Quintero, Mendez, Seruto, Gomez. 2008, evaluando los factores de riesgo y caries 
dental en adolescentes de 12 a 15 anos, encontraron que mas del75% de la

Los resultados concuerdan ademas con los reportados por otros autores quienes 
han estudiado la incidencia de la caries dental, los factores de riesgo de la caries 
dental y algunas medidas de control para evitar la caries y otras enfermedades 
periodontales; algunos de estos se citan a continuacion:

Se observa una alta prevalencia de caries dental en la poblacion infantil situacion 
que puede estar influenciada por la necesidad de atencion odontologica que estos 
pacientes requieren al acudir a los servicios de la institucion.

La fortaleza de este estudio radica en la amplia muestra seleccionada (800 
historias clinicas) para aportar mayor confiabilidad a la investigacion puesto que al 
ser un trabajo basado en historias clinicas presenta un sesgo de informacion muy 
alto.

triangular, piramidal. Este comportamiento fue inverse entre la poblacion de 
secundaria, quien presento en su mayoria (61.9%), papilas filo de cuchilla, 
triangular, piramidal y un (38.1%), Papilas achatadas, meseta, redondeada. 
Grafico 13.

En este estudio se encontraron 1902 historias clinicas que fueron activas en la 
clinica odontopediatrica en el ano 2008, no se tomo en cuenta las historias 
clinicas que fueron rechazadas por los criterios de selection que son: historias 
clinicas con letra ilegible, con tachones, atendidos por urgencias, en consulta e 
historias clinicas que no estan sustentadas. Las cuales nos garantizan que las 
historias clinicas escogidas fueron las mejores diligenciadas, estas se encontraban 
en el archivo y se seleccionaron aleatoriamente.

Rey, Salas y Martignon, 2003. Encontraron una prevalencia de experiencia de 
caries de 1 o mas lesiones activas mayor al 97%; la prevalencia de 5 o mas 
lesiones activas (8). Lo cual, al compararse con nuestro estudio se concluye que 
hay una alta experiencia de caries y de lesiones activas en la poblacidn infantil.

Marinho, Higgins, Logan, Sheiham, 2008, Encontraron que el uso regular 
supervisado de un enjuague bucal con fluoruro, se asocia con una clara reduccion 
en el incremento de caries en los nihos aunque beban agua fluorada y usen crema 
dental fluorada f9). Lo que nos confirma la eficacia de la utilization de enjuagues 
bucales para la prevencidn de la caries dental en ninos.



CONCLUSIONES
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• La presencia de caries dental en la poblacion estudiada y el diagnostico de 
caries es de un porcentaje alto.

• El regimen alimenticio se basa principalmente en la ingesta elevada de 
carbohidratos con una dieta altamente cariogenica.

• En cuanto a diagnostico periodontal se present© alta prevalencia en 
gingivitis posiblemente relacionada con placa bacteriana dado que el 75% 
de participantes present© higiene oral inadecuada.

Estos datos ameritan la implementation de programas preventives en las escuelas 
con el fin de mejorar los indices de higiene oral, disminuir la incidencia de caries, 
el riesgo de caries y las enfermedades periodontales.

Los autores aprecian la colaboracidn de los doctores de la universidad quienes 
nos ayudaron en nuestros conocimientos teoricos, A nuestros asesores Dr.: Adolfo 
Perez, Dr.: Carlos Martinez, Dra.: Elisa pinzon, Dra.: Paula Bermudez y el 
estadistico Dr.: Hector Mueses por asesorarnos y corregirnos en nuestro proyecto 
y a nuestra universidad por los conocimientos adquiridos.

Duque, Rodriguez, Countin, Riveron. 2003, evaluaron tambi&n los Factores de 
riesgo asociados con la enfermedad periodontal en nines. Lo que nos confirma 
que la caries dental presente en los primeros ahos de edad es reversible, mientras 
que en la edad madura se presentan de forma irreversible, dada la alta incidencia 
que presentan la caries, las periodontopatias y maloclusiones, asi como la gran 
necesidad de prevenirlas(11)

muestra clasifico en alto y moderado riesgo a caries dental (10). Lo que nos 
confirma que la relation de caries dental y la dieta estan muy relacionadas, porque 
entre mas ingesta de azucares (dieta cariogenica) y una deficiente higiene bucal, 
inducen a la formation de la placa bacteriana y por consiguiente nos lleva a la 
formacion de la caries dental. Por lo que se hace necesario reforzar las acciones 
preventives para reducir el riesgo de caries y promover un cambio de conducta en 
los nihos e igualmente concientizar a los padres sobre la importancia de una 
buena higiene oral, la cual nos evitara la presencia de caries dental y la presencia 
de enfermedades periodontales.
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