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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo sociales y biologicos para caries dental en pacientes de 5-15 afios atendidos en la
clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano, sede centro, segundo semestre de 2005.

Método: consisti6 en un estudio descriptivo de corte transversal, para el examen clinico se seleccion6 una muestra no
probabilistica, intencional de 50 nifios de consulta de primera vez cuyos padres hubiesen firmado el consentimiento informado y
para determinar los factores sociales (habitos de higiene oral) se realizd una encuesta a padres o acompafantes, previa realizacion
de la prueba piloto. Con el registro clinico se evaluaron los factores bioldgicos (placa bacteriana, estado de erupcién y factores
retentivos de placa bacteriana). Los resultados se procesaron mediante el paquete estadistico S.P.S.S-12 en espafiol y para su
presentacion se utilizé la distribucion de frecuencias absolutas y relativas

Resultados: el 72%(36) de los pacientes valorados presentaron riesgo alto de caries y solo el 28%(14) riesgo bajo; donde la media
+/- la desviacion estandar del indice de O’leary fue de 52.58 +/- 20.176. Todos los padres/acudientes consideraron que los padres
son los responsables de ensefarle al nifio a cuidar su boca y que ellos deben supervisar el cepillado de los dientes de los hijos
pequefos.

Conclusiones: El alto riesgo de caries y periodontopatias encontrado en los nifios examinados pone de manifiesto que a pesar de
que los padres y/o acompaiantes reconocen la importancia del cuidado bucal de los nifios, los resultados sugieren que lo
expresado por ellos no se tiene como habito
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FACTORS OF SOCIAL AND BIOLOGICAL RISKS OF DECAYS IN PATIENTS FROM 5 TO15 YEARS OLD, ATTENDED IN
CLINICS OF ODONTOPEDIATRICS OF THE COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO DURING THE SECOND SEMESTER
OF 2005

Area: Epidemiology, Category: Pre-Degree, Modality: Oral

Objective: to determine the social and biological risk factors for tooth decay in patients from 5-15 years old attended in the
Odontopediatry Clinic of the Colegio Odontolégico Colombiano, center siege, in 2005 second semester.

Method: It consisted in a descriptive research of cross-section for the clinical examination it was selected a non-probabilistic sample,
intentional of 50 children of first time of consultation, whose parents had signed the informed consent and to determine the social
factors (Habits of oral hygiene), it was realized an interview to parents and attendants previous realization of the pilot test. It was
evaluated the biologic factors (bacterial plaque, eruption condition and retentive factors of bacterial plaque) with the clinical records.
Results were processed through a statistic package S.P.S.S-12 in Spanish and it was used the distribution of absolute and relative
frequencies for its presentation.

Results: Of patients evaluated, 72% (36) showed high risk of decay and only 28% (14) showed low risk; where the mean %
standard deviation of O'Leary index was of 52.58 + 20.176. All parents, attendants considered that parents are responsible to teach
children to take care of their mouth and that they shall have to examine teeth brushing of their little children.

Conclusions: High risk of decay and periodotopathy found in examined children makes evident that although parents and/or
attendants accept the importance of mouth care of children, the results suggest that the expressed by them is not taken as habit.

Key words: Risk, risk factors, social risks, biologic risks, children, decay teeth.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades
mas antiguas de la humanidad. Constituye una
de las causas principales de pérdida dental y,
ademas, puede predisponer a otras
enfermedades; es una enfermedad infecciosa
caracterizada por la destruccion de los tejidos
duros dentarios y provocada por la accion de los
acidos producidos por los mlcroorganlsmos que
integran la placa dental'’. Puede ser el
resultado de una relacion mtrinseca entre el
numero de factores causales que al actuar solos
no producen la enfermedad y que al unirse a
otros factores, ésta se desarrolla’. Se produce
por la confluencia de muchos factores de riesgo,
entre los Jue encontramos los locales y los
generales

La presencia y desarrollo de la enfermedad no
solo depende de los factores biolégicos, mejor
llamados determinantes bioldgicos, sino también
de la interaccion de una serie de factores
sociales, los cuales incluyen las diferentes
variables culturales, econdémicas,
comportamentales, psicolégicas y familiares,
entre otras. Al incluir variables sociales se
aumenta la funcion discriminatoria de un
modelo de prediccion de riesgos.

En Investigaciones recientes con relacion al
tema de investigacion, en diferentes
comunidades y grupos poblacionales, se
encontr6 una estrecha relacion entre los
factores b|o|oglcos y gsncosoc:ales con la caries
dental en nifos® vaas s . Segun el ultimo
Estudio Nacional de Salud Oral, el grupo de 5-
14 aros fue el Unico que registro un incremento
en el numero de personas afectadas por caries
dental®

En las clinicas odontopediatricas del Colegio
Odontolégico no se encuentran hasta el
momento estudios relacionados con factores de
riesgo bioldgicos y sociales de la caries dental,
por tal motivo los investigadores se formulan la
siguiente pregunta: ;Cuales son los factores de
riesgo sociales y biolégicos, encontrados en
pacientes de 5-14 afios en la clinica
odontopediatrica del COC, sede centro en el
segundo semestre del 2005?

EL Identificar en los pacientes los factores de
riesgo como indicadores o causas reviste gran
importancia, debido a que estos pueden ser
observables antes de que ocurra el evento en
salud que ellos predicen; analizar factores
sociales como higiene oral, factores biologicos
como placa bacteriana, estado de erupcién en

los nifios, conduce a la reflexion alrededor de la
importancia que tiene la prevencion en lo que a salud
oral de los individuos se refiere. El manejo de
pacientes en la practica dental involucra no solo la
recoleccion de informacién diagnostica sino también
de factores de riesgo, lo que permite clasificar de
manera individual al paciente para la realizacion de un
tratamiento exitoso teniendo en cuenta su diversidad
biolégica que lo hace unico e irrepetible. La
investigacion es importante porque aporta al
odontélogo  general elementos diferentes al
diagnéstico, para la prediccion del riesgo de caries
dental.

Existen muchas definiciones alrededor de la caries
dental, dentro de las cuales se destacan la presentada
por El Sistema de Universidad Abierta-UNAM', que Ia
define como: “un proceso infeccioso, continuo, lento e
irreversible que mediante un mecanismo quimico
biolégico desintegra los tejidos del diente; Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define
como: “..toda cavidad en una pieza dental, cuya
existencia pueda diagnosticarse mediante un examen
visual y tactil practicado con espejo y sonda fina.

Riesgo: probabilidad de la ocurrencia de un evento o
una enfermedad que puede llevar a la complicacién de
la misma o la muerte. Se traduce también como la
expresion del peligro de sufrir un dafio o perjuicio’. En
caries, 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, condicionado sobre estados de exposncnén
estables durante el periodo de tiempo en cuestion'®

Factores de Riesgo: Seglin la OMS “es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable en una
persona o un grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido”. Los factores de riesgo directamente
causantes de una enfermedad, sean endbgenos o
exdgenos, se llaman predoctores; son susceptlbles de
intervencion para su disminucion o eliminacion’

Factores de riesgo en caries: el inicio y progresion de
caries dental son el resultado de multiples factores
relacionados, siendo necesario el acumulo localizado
de depésitos microbianos en la superficie del diente'”

Factores o determinantes biolégicos: Los
determinantes biolégicos son todas aquellas variables
intraorales asociadas con la velocidad de desarrollo y
progresion de pérdida de mineral, el acumulo y
maduraciéon de placa bactenana e historia pasada y
presente de caries dental'®



La placa bacteriana, es el agente etiolégico
principal de la caries y de la enfermedad
periodontal. Se define como una masa blanda y
pegajosa que se forma sobre superficies de los
dientes. Se puede afirmar que la placa
bacteriana es el resultado de una serie de
eventos mlcroblanos que ocurren dentro de la
cavidad oral'®?°. El estudio evaluac:én de niesgo
de carnies en n/nos preescolares determiné el
valor predictivo de caries teniendo en cuenta la
placa visible, hemorragia gingival y el uso
reportado de fltor y dulces con la presencia de
lesiones cariosas en los nifios, arrojando como
resultado que en los nifios de dos aiios, la
combinacion de dos o tres indicadores de riesgo
(lesiones cariosas incipientes y el uso de dulces)
podria tener bastante poder predictivo para las
implicaciones clinicas.

La placa bacteriana puede ser medida de
varias formas: si se quiere medir presencia, se
utilizara el indice de O’leary, pero si se quiere
medir cantidad se aplicara el indice de Sillness y
Loe. El Indice de O’leary®, mide el porcentaje
de superficies dentales teflidas con placa
reveladora, si es menor del 20% el paciente es
de bajo riesgo para caries y periodontopatias, si
es mayor de 20% es de alto riesgo para caries y
periodontopatias; en Colombia el Ministerio de
Salud contempla como paciente de bajo riesgo
quien presenta un indice menor de 15% de
placa y como de alto rie zgo aquel que presente
un |nd|ce mayor de 15 %°. El Indice de Sillness
y Loe**, es uno de los utlllzados para calcular la
cantldad de placa bacteriana, en este se evalta
el grosor de la placa en el margen gingival de
los dientes. Se puede utilizar todos los dientes o
parte de ellos y no se requiere el uso de
solucioén reveladora, los criterios tienen un rango
que va de cero a tres.

Los factores retentivos de placa bacteriana®

Son aquellos que favorecen el acumulo de placa
en cavidad oral: dientes, materiales de
obturacién, aparatologia ortodontica y protésica,
implantes  dentales, irregularidades sobre
superficie del esmalte, erosiones y abrasiones,
todas con diferentes caracteristicas superficiales
pero que de una u otra forma presentan
diversos grados de rugosidad y energia
superficial libre que contribuye al proceso de
adhesion y retencion bacteriana, de la misma
forma que las malposiciones dentarias y
algunos defectos estructurales del diente y del
esmalte.

El estado de erupcién dental’®. Ampliamente
estudiado y considerado factor de riesgo critico

en el inicio de lesiones cariosas, ya que el

diente parcialmente erupcionado no participa en los
procesos de masticacion funcional ni establece
contacto interproximal con el diente vecino, situaciones
que favorecen el acumulo de depésitos microbianos
sobre superficies oclusales y proximales. El periodo de
la denticion mixta es critico en el desarrollo de la
denticion.

La investigacion denominada: “primer estudio de
morbilidad oral y factores de riesgo de enfermedades
orales en la poblacién escolar del departamento de
Caldas . 2002"”', reporté que el 51% de los escolares
tiene caries en la dentadura temporal y 13.9% en la
dentadura permanente; en las edades mayores, los
escolares presentaron alrededor de 18 % de
prevalencia en permanentes; el promedio de dientes
temporales afectados (ceo-d) para nifios de 6 afios y
menores fue de 2.8; para la edad de 12 afios los
escolares presentaron un CEOP-D de 1.3. En lo
relacionado con el nivel clinico de remocién de placa el
51,2% de los escolares presentan un nivel regular y 5.3
% malo; esta caracteristica se constituye en un factor
de riesgo determinante para que el 76.7% de los
escolares padezca gingivitis.

Factores sociales. Se refieren al estrato
socioeconémico, el estio de vida y el nivel
sociocultural. Cada uno de estos implica a su vez, el
andlisis de otros factores con los cuales se inter-
relacionan.?®

Con relacién a la asociacion de caries con riesgos
sociales se han realizado numerosos estudios tanto a
nivel de otros paises como en Colombia. El cuidado
dental es la necesidad médica mas comun de los
nifos; presentandose mayor riesgo en los nifios de
familias pobres o minoritarias, sin seguro médico o con
necesidades meédicas especiales. Estos riesgos
colocan a mas del 52% de los nifios en riesgo con
enfermedades dentales no tratadas, indican
necesidades de salud oral no cubiertas, pero no
proveen guia acerca de la naturaleza de las
necesidades de salud oral del nifio®®. La caries dental
es la enfermedad crénica mas comun de los nifios y
afecta desproporcionadamente aquellos que viven en
pobreza, pero las razones para esto aun no son claras.
El tabaquismo pasivo podria ser un factor de riesgo
modificable para caries dental®. Se ha reportado en
algunos  estudios asoaatnwdad entre factores
demograficos y de comportamiento durante la infancia
temprana y pobre salud dental a los 10 afios de edad

; de igual forma se encontré que hay una asociacién
entre los factores biolégicos y socioeconémicos en la
vida muy temprana y los niveles de caries en el
adolescente™; analisis multivariados subsecuentes
mostraron que el nivel socioeconémico, frecuencia en
el consumo de pasabocas, consumo de dulces y el uso
de suplementos de flior estuvieron principalmente
asociados con la prevalencia de caries en ambas



denticiones, otros indicadores tales como
genero, edad, ubicaciéon geografica, frecuencia
del consumo de pasabocas entre las comidas,
consumo de bebidas dulces, frecuencia de
cepillado dental y ataque de habitos regulares
de cepillado dental también mostraron alguna
asociacion significativa con caries dental a
través de los grupos de edad y/o denticiones™.

Para eliminar la placa bacteriana se han
utilizado varios métodos, entre ellos estan:
cepillado de dientes, encias y lengua; uso de
medios auxiliares como: hilo dental, cepillos
interdentales, palillos, estimulador interdental e
irrigador bucal o dentifrico, también Ila
clohexidina®.

En Colombia en el ENSAB-II (1998)*, se
encontré6 que el 98.4% de la poblacion utiliza
cepillo y crema dental para limpiar sus dientes;
en menor porcentaje seda dental (37.4 %) y
enjuague bucal (16.6 %). Otros implementos
referidos en menor proporcién son bicarbonato,
palillos, carbén, ceniza, hierbas y otros
utilizados en mayor medida por la poblacion de
menor escolaridad. Se encontré en cuanto a las
practicas de salud bucal que la gran mayoria de
la poblacion ha interiorizado el papel del
cepillado en la prevencion de las enfermedades
como la caries dental, y la gingivitis, permitiendo
que se mejore el conocimiento frente a esto, sin
embargo, este conocimiento no alcanza a
afectar de manera suficiente los habitos y
menos aun la destreza de las personas. Los
resultados obtenidos al indagar sobre algunas
creencias, conocimientos y practicas de las
madres respecto a la salud bucal de los nifios,
ponen en evidencia que si bien ha avanzado el
conocimiento de las madres respecto a los
riesgos para la salud bucal de sus hijos, se
requiere de mas educacion sobre aspectos
fisiolégicos que ellas pueden monitorear. De
igual forma en el estudio “conocimientos,
actitudes y practicas sobre higiene oral de las
madres comunitarias de la localidad de
Chapinero®”, se encontr6 que las actitudes y
practicas provienen del exterior, y que se
transmiten a través de diferentes medios,
principalmente la television; los conocimientos
de las madres comunitarias sobre higiene oral,
desde el saber popular, se encuentran dentro de
un mundo simbélico, aunque no tan distante de
la realidad cientifica que de ellos se hace;
donde se identifica que el papel del odontélogo
esta limitado a una accibn meramente
rehabilitadota.

La presente investigacion tuvo como objetivo
general, Determinar los factores de riesgo

sociales y biologicos para caries dental en pacientes de
5-14 anos atendidos en la clinica de odontopediatria
del Colegio Odontolégico Colombiano, sede centro,
durante el segundo semestre de 2005 y, como
objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
nifos de 5-14 afios y de los padres o acompaiiantes,
atendidos en la clinica del COC, en cuanto a: edad,
género, estrato y nivel de educacion.

Determinar los factores de riesgo bioldgicos (placa
bacteriana, estado de erupcion y factores retentivos de
placa bacteriana) para caries dental en nifios de 5-14
afos

Determinar los factores de riesgo sociales (habitos de
higiene oral) para caries dental en nifios de 5-14 afios

MATERIALES Y METODOS

La investigacion consistié en un estudio descriptivo de
corte transversal, cuyo objeto de estudio fueron los
factores de riesgo biolégicos y sociales para caries
dental, la poblacién blanco fueron los nifios entre 5y 14
afos atendidos en la Clinica de Odontopediatria, sede
centro del Colegio Odontolégico Colombiano y los
padres y/o acompaiiantes de los nifios, en el segundo
semestre del 2005. Como criterios de inclusion se
consideraron: nifios de 5-14 afios que asistieran por
primera vez a consulta y cuyos padres hubiesen
firmado el consentimiento informado; los criterios de
exclusién fueron: nifios con comportamiento negativo
para el examen y nifios con compromisos sistémicos.
Se determiné una muestra no probabilistica intencional
de 50 nifios, a la cual se le aplicd el instrumento de
registro clinico previa calibracion de los estudiantes
para la evaluacién clinica de placa bacteriana, estado
de erupcion dental y factores retentivos de placa. El
resultado de la calibracion mediante el indice de Kappa
estuvo entre 0.61-0.80. La evaluacién clinica de placa
bacteriana se midi6 con el indice de O’Leary; la
erupcién dental se determiné observando erupcion y
cronologia y los factores retentivos de placa se tuvieron
en cuenta la presencia de materiales de obturacion y
aparatologia ortodéntica.

A los padres y/o acompaiiantes de los nifios se les
aplicoé una encuesta de 13 preguntas distribuidas en 3
secciones, previa prueba piloto, construidas segun
referentes tedricos sobre habitos de higiene oral, lo
cual se reflejara en la forma como ellos explican y
afrontan esta concepcion. La encuesta validada se
aplico por los estudiantes entre el 2 y el 12 de
Noviembre de 2005, en las jornadas mafiana y tarde,
en los tres tumos de la Clinica. El padre o
acompainante del nifio seleccionado se encuesté
mientras esperaba que su hijo fuese atendido por el
odontélogo. Posteriormente se codificé y tabulé la



informacién mediante el programa Excel 2000.
El analisis descriptivo se realizé a partir del
cruce de variables que describian placa
bacteriana, factores retentivos de placa
bacteriana aparatologia ortodoncica fija o
removible) y erupcion dental, con edad y
género. Los resultados de la encuestas se
analizaron mediante distribuciéon de frecuencias
absolutas y relativas. Los resultados se
procesaron haciendo uso del paquete
estadistico, denominado Statistical Package For
Social Sciences (S.P.S.S)-12 en espaiiol; para
los resultados se realiz6 un analisis de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Se estudiaron 50 nifios entre 5 y 15 aos, de los
atendidos en el segundo semestre de 2005, en
la Clinica de Odontopediatria sede centro del
Colegio Odontolégico Colombiano, a los cuales
se les realizé una valoracion clinica y se les
aplicé una encuesta sobre Factores sociales a
sus padres y/o acompariantes de los nifios.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
El 58%(29) de los nifios correspondia al genero
femenino y 42%(21) al genero masculino.
32%(16) de los nifios tenian edades entre 4 a 6
afios, 22%(11) tenian edades de 7 a 9 afios,
28%(14) entre 10 a 12 afios y 18%(9) de 13 a
15 anos (Figurara No 1).

Figura No 1. Distribucion porcentual de la
edad de los nifios
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Fuente: Fuente: Registro Clinico aplicado a
nifios atendidos en la Clinica odontopediatrica
del COC, 2005

El 80%(40) de los padres o acudientes
correspondian al genero femenino y 20%(10) al
genero masculino. El 4%(2) tenian menos de
20 anios, 24% (12) entre 21 y 29 afios, 42%(21)
entre 30 y 39 afios, 22%(11) de 40 a 49 afos,
6%(3) entre 50 y 59 afios y 2%(1) mas de 60
anos. El 8%(4) de los acudientes pertenecian al
estrato 1, 36%(18) al estrato 2, 54%(27) al
estrato 3 y 2%(1) al estrato 4. El 12%(6) de los

acudientes tenian nivel de escolaridad de primaria,
60%(30) secundaria, 16%(8) técnico, 10%(5)
universitario y 2%(1) otro tipo de estudio (figura 2).

Figura 2. Distribuciéon porcentual del nivel de
escolaridad de padres y/o acompaiiantes
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Fuente: Encuesta aplicada a padres y/o acompariantes.
Clinica odontopediatrica del COC, 2005

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS. El 72%(36)
de los pacientes valorados presentaron riesgo alto de
caries y solo el 28%(14) riesgo bajo; donde la media +/
- la desviaciéon estandar del indice de O’leary fue de
52.58 +/- 20.176. En cuanto a la erupcion de dientes,
48% (24) de los nifios valorados presentaban dientes
anteriores totalmente erupcionados tanto a nivel
superior como inferior (Tabla No 1). 8%(4) registraron
presentar aparatologia ortodéntica.

Tabla No 1. Estado de erupcion dental

ERUPCION No. %

Ante. Sup 24 48

Diente - Anter-infer 24 48

ientes erupcionados

totalmente Prem. Super 1 22

Prem. Infer 10 20

Molares Sup. 18 36

Molares Inf. 16 32

Ante. Sup 7 14

. . Anter-infer 9 18
Dientes erupcionados p S

parcialmente 1Bl SUpst 6 12

Prem. Infer 6 12

Molares Sup. 16 32

Molares Inf. 13 26

Fuente: Registro Clinico aplicado a nifios atendidos en
la Clinica odontopediatrica del COC, 2005

FACTORES SOCIALES

Habitos  higiénicos de los padres y/o
acompanantes. El 52%(26) de los padres/acudientes
se mostraron satisfechos con la apariencia de sus
dientes, 32%(16) algo satisfechos y 16%(8)



insatisfechos. ElI 66%(33) creian que
necesitaban atencién del odontélogo. ElI
34%(17) utilizaban cepillo, crema, seda,
enjuague para cepillarse y 16%(8) utilizaban
cepillo y crema dental (Tabla 2); 12% (6) se
cepillaban al levantarse y después del almuerzo
(Tabla 3).

Tabla 2. Elementos utilizados para limpiar los
dientes

Elementos No. %
cepillo, crema, seda, enjuague 17 34
cepillo y crema dental 8 16
cepillo, crema, enjuague, 6 12
palillos
cepillo, crema, seda, palillos 5 10
cepillo, crema, seda 4 8
cepillo, crema, enjuague 4 8
Todos 2 4
cepillo, crema, seda, sal 1 2
cepillo, crema, palillos 1 2
cepillo, crema, seda, 1 2
bicarbonato
cepillo, crema, seda, enjuague, 1 2

palillos, bicarbonato

Cuidado bucal de los nifios. Todos los
padres/acudientes consideraron que los padres son
los responsables de ensefiarle al nifio a cuidar su boca
y los padres deben supervisar el cepillado de los
dientes de los hijos pequefios (Tabla No 4). El 40%(20)
de los padres/acudientes les cepillan los dientes a los
nifios con crema dental, los alimentan con frutas y
verduras, los llevan al odontélogo periédicamente, les
dan leche y les controlan el consumo de azucar; el
24%(12) le controlan la crema dental porque les hace
dafio, el 20%(10) porque se la comen y la desperdician.
El 44% (22) de los nifios les han colocado sellantes en
el ultimo afo y 36% (18) han recibido aplicaciones o
enjuagues con fldor en el Gltimo afio.

Tabla No 4. Distribucién de la importancia del
cuidado bucal de los nifios

De acuerdo
No. %

Afirmaciones

Total 50 100

Fuente: Encuesta aplicada a padres y/o
acompariantes. Clinica odontopediatrica del
COC, 2005

Tabla 3. Frecuencia de cepillado

Cepillado No. %

levantarse, almuerzo 6 12
levantarse, acostarse 5 10
levantarse, almuerzo,
acostarse

levantarse, desayuno, comida,
acostarse

Todas las opciones
levantarse, comida, acostarse
levantarse, almuerzo, comida

levantarse, despues de cada
comida

levantarse, almuerzo, comida
Después de cada comida
levantarse, desayuno, comida
levantarse, comida, acostarse
levantarse, almuerzo, comida,
acostarse

desayuno, almuerzo
levantarse, despues comida
levantarse, desayuno, comida

(3]
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Los padres son los responsables de
ensenarle al nifio a cuidar su boca 50 100
Los padres deben supervisar el cepillado

de los dientes de los hijos pequefios 50 100
La alimentacion influye en la formacién 49 98
de los dientes

Es dariino o perjudicial para el nifio 45 90
dormir con el tetero en la boca

Los nifios son mas propensos a la caries 44 88
dental

El cuidado de la boca del bebe

comienza con la salida del primer diente 41 82
La salida de los dientes enferma a los 40 80
ninos

La primera muela para toda la vida sale

antes de los 8 afios. 32 64
Los dientes de leche son poco

importantes porque se van a caer 13 26

Total 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a padres y/o
acompafiantes. Clinica odontopediatrica del
COC, 2005

Fuente: Encuesta aplicada a padres y/o acompafiantes.
Clinica odontopediatrica del COC, 2005

Se encontré diferencias significativas (p Kendall’s tau-b
= 0.031) entre los padres que estan de acuerdo y los
que estan en desacuerdo que los dientes de leche son
poco importantes porque se van a caer y el riego de
caries; donde 81% (30) de los padres que estaban en
desacuerdo, los nifios presentaban un riesgo alto de
caries (Anexo 2). Se encontré, también, diferencias
significativas (p Kendall’s tau-b = 0.022) entre los
padres que est4n de acuerdo y los que estan en
desacuerdo que es dafiino o perjudicial para el nifio
dormir con el tetero en la boca versus el riego de
caries; donde todos los padres/acudientes que estaban
en desacuerdo, los nifios presentaban alto riesgo de
caries.



DISCUSION

El andlisis de los resultados de Ilas
caracteristicas sociodemogréficas de los nifios
permite apreciar que de los nifios atendidos en
la Clinica Odontopediatrica del COC, el género
femenino fue el de mayor frecuencia, 58%(29),
similar con lo reportado en el Il ENSAB; el
mayor porcentaje de edad estuvo entre los 4 a 6
afios, 32%(16). En cuanto a los padres y/o
acompafiantes el 80%(40) correspondieron al
género femenino, predominando el rango de
edades ente 30 y 39 aflos, 42%(21), el estrato 3
con un 54%(27) y el nivel de escolaridad la
secundaria con un 60%(30).

Al ser analizados los factores de riesgo
biolégicos, en los nifios examinados, para
determinar la presencia de placa bacteriana, se
encontré que el 72% (36) present6 riesgo alto
de caries y periodontopatias, el 8%(4)
presentaron aparatologia ortodéntica y el
48%(24) presentaban dientes anteriores
totalmente erupcionados tanto a nivel anterior
como superior.

En cuanto a los factores de riesgo sociales se
encontr6 que més de la mitad de los padres y/o
acudientes se encuentran satisfechos con la
apariencia de sus dientes, aun asi, el 66%(33)
son conscientes de necesitar atencion del
odontélogo. En cuanto a las précticas de salud
bucal se encontr6 que el mayor porcentaje
34%(17) utilizan cepillo, crema, seda y enjuague
para cepillarse, seguido del 16%(8) que utilizan
cepillo y crema dental, resultados que difieren
con los obtenidos en el III-ENSAB, donde el
98.4% de la poblacién encuestado manifiesta
que utiliza cepillo y crema dental para limpiar
sus dientes; en menor porcentaje utilizan seda
dental y enjuague bucal y con los hallazgos del
estudio realizado por Franco, A y cols, donde
todas las madres encuestadas utilizaban cepillo
y crema dental para la higiene bucal en mayor
proporcién que la seda dental. La mayor
utilizacién de cepillo, crema, seda y enjuague
bucal en este estudio podria estar relacionada
con el nivel educativo predominante en los
padres y/o acompafiantes de los nifios. Llama la
atencién en el estudio que la mayoria de los
padres y/o acudientes no se cepillan después
de cada comida.

Al indagar sobre algunas creencias
conocimientos y practicas de los padres y/o
acompafiante de los nifios respecto al cuidado
de la salud bucal de éstos, se encontré que el
100% de los encuestados opinan que los
padres son los responsables de ensefiarle al

nifio a cuidar su boca y que son ellos quienes deben
supervisar el cepillado de los dientes de los hijos
pequefios; resultados similares a los reportados en el
I ENSAB (99.4%).

Es importante destacar que entre las practicas que
citan los padres para garantizar el cuidado de la boca
de los nifios estan: cepillarlos con crema dental,
alimentarlos con frutas y verduras, llevarlos
peribdicamente al odontélogo, darles leche vy
controlarles el consumo de azlcar; resultados
semejantes a los reportados en el Il ENSAB. Al igual
que lo reportado en el Ill ENSAB, en este estudio la
mayoria de los padres y/o acompaiiantes encuestado
controlan la crema dental en los nifios porque les hace
dafio, se la comen y/o la desperdician.

Con relacién a la aplicacién de fldor y sellantes, los
padres y/o acompafiantes refieren que al 36% (18) de
los nifios les han aplicado fllor y sellantes al 44%(22)
de ellos.

El estudio concluye lo siguiente:

El nivel secundario de educacién de los padres y/o
acompafiantes de los niflos se traduce en mayor
capacidad de comprensién de informacién que se
recibe en salud oral, lo que se evidencia en las
respuestas de los mismos con relacion al cuidado bucal
de los nifios.

El alto riesgo de caries y periodontopatias encontrado
en los nifios examinados pone de manifiesto que a
pesar de que los padres y/o acompaiiantes reconocen
la importancia del cuidado bucal de los nifios, los
resultados sugieren que lo expresado por ellos no se
tiene como habito.

En general los nifios examinados se encuentran en
denticién mixta o en recambio dentario, lo que permite
que haya acumulo de placa bacteriana en los dientes o
molares que aln no han alcanzado el plano de
oclusioén.

Las respuestas a las preguntas sobre el conocimiento
del cuidado bucal, ponen en evidencia que los padres
y/o acompafiante manejan elementos basicos de
informacién sobre higiene oral y el cuidado bucal que
debe brindarseles a los nifios.

El estudio recomienda:

Si se tiene en cuenta que en la clinica de
odontopediatria se atienden en un mayor porcentaje
nifios menores de seis afios, se hace necesario realizar
actividades de cepillado a los nifios en compaiiia de
sus padres y/o acompafiantes debido a que todavia no
se ha completado su desarrollo psicomotor.



Realizar programas de promocioén y prevencion
de salud oral en la clinica odontopediatrica del
COC, donde se involucren de forma activa los
pares y/o acompafiantes que permita la
adopci6n de buenos habitos de higiene oral
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