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RESUMEN

Objetivo: identificar la frecuencia de caries e higiene oral de los nifios de una

instituciéon educativa de la ciudad de Cali 2010.

Materiales y métodos: Se analizaron los datos de 193 nifios en edades entre
4 y 12 afios, donde se evaluaron datos demograficos, habitos orales, indice de
placa dental y caries. Utilizando un analisis estadistico descriptivo de cada

variable realizado por el estudiante.

Resultados: En los resultados podemos encontrar que la poblacién total del
estudio fue de 193 nifios, los cuales 107 fueron de sexo masculino, equivalente
al 55.4% de los nifios examinados y 86 de género femenino que equivale al

44.6%, todo para un total de 100%.
Encontramos que el indice de caries fue mas alto en nifios con un 7%.

Las nifias presentaron un indice alto de dientes extraidos con un 3%.
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El indice de higiene oral el valor mas alto fue reportado por el género femenino

con un 57%.
Conclusiones: La poblacion infantil tiene una alta prevalencia de caries.

Los habitos de higiene oral de los nifios no son adecuados son deficientes se
encontrdé un alto indice de placa bacteriana, principalmente en el sexo

masculino.

Encontramos que las nifias presentaron mayor porcentaje de exodoncias

indicadas lo que quiere decir que presentan mayor cuidado en odontologia.

Palabras clave: indice COP - indice de Placa Dental —~ Caries dental —

Prevencién y Control — Odontologia Pediatrica — Odontologia Preventiva.

ABSTRACT

Objetive: identify frequency of caries oral hygiene of children educational
institution Cali city in 2010

Materials and methods: We analyzed data from 193 children aged between 4
and 12 years, which assessed demographics, oral habits, rate of dental plaque
and caries. Using a descriptive statistical analysis of each variable by the
student.

Results: The results we find that the total study population was 193 children, of
whom 107 were males, equivalent to 55.4% of children examined and 86
female equivalent to 44.6%, all for a total of 100%.

We found that the rate of decay was higher in children with 7%.
The girls had a high rate of extracted teeth with 3%.
The oral hygiene index was the highest value reported by the female gender
with 57%.

Conclusions: The pediatric population has a high prevalence of caries.
Oral hygiene habits of children are poor are not suitable was found a high rate
of plaque, especially in males.
We found that girls had a higher perceptage of extractions indicated which
means that present greater care in dentistry



Keywords: Index COP - Plague Index Dental - Dental caries - Prevention and
Control - Pediatric Dentistry - Preventive Dentistry.

INTRODUCCION

En Colombia el 11l Estudio de Salud Bucal (ENSABIII) realizado en 1998 por el
Ministerio de Salud, permitié conocer los avances y la situacion del estado de
salud bucodental de los colombianos, en las subregiones y las ciudades de
Barranquilla, Cali, Medellin y Bogota; informacion 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 ' EI S. mutans
es el principal agente etioldgico de la Caries Dental 2.

Entre las enfermedades mas difundidas en el mundo se encuentra la caries y
periodontopatias, que afectan a la poblacién en forma diferente de acuerdo con
las condiciones socioeconémicas, y varian de un pais a otro en magnitud o

gravedad®

La caries dental es la enfermedad bacteriana que histéricamente y con mayor
frecuencia ha afectado la cavidad bucal de la poblacién. Es un proceso de
origen multifactorial en el que intervienen cuatro factores: microbianos
(presencia de bacterias), del sujeto (diente susceptible), del ambiente
(presencia de carbohidratos refinados y fermentables) y el tiempo. La caries es
la enfermedad oral de mayor prevalencia en la poblacion adolescente
colombiana y sus efectos aumentan en la medida que la edad es mayor *®.
Para Colombia, el indice COP-D (sumatoria de dientes D con caries C; dientes
con obturacion permanente O y dientes perdidos por caries P, sobre el total de

individuos examinados) ha sido estimad§en 2.3 en nifios de 12 afios™.



La caries dental no es una enfermedad producida por deficiencia de fldor, sino
el resultado del desequilibrio entre placa bacteriana (biomasa) y estructura
dental. Implica la interaccién en el tiempo de una superficie dental susceptible,
las bacterias que generan caries y la disponibilidad de una fuente de
carbohidratos fermentables, sobre todo la sacarosa. Una mancha reversible de
color blanco tiza es la primera manifestacién de la enfermedad, que puede
llevar a la cavitacion si el mineral contintia siendo expuesto al &cido®® Existen
factores predisponentes y atenuantes como la civilizacion y la raza; en ciertos
grupos humanos hay mas susceptibilidad a la caries quizas por la influencia
racial en la mineralizacién, morfologia de los dientes y dieta: herencia, hay
grupos inmunes o susceptibles y esta caracteristica es transmisible. El uso de
cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion acuosa u otros elementos, reducen
significativamente la frecuencia de esta lesion: sistema inmunitario, la IgA de la
saliva protege al organismo de ciertos ataques y al recubrir a las bacterias de la
placa posibilita su fagocitosis por parte de los neutréfilos de la cavidad bucal;
flujo salival, su cantidad, consistencia y composicién tienen una influencia
decisiva sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la caries;
las glandulas de secrecién interna (actuan en el metabolismo del caicio, el
crecimiento y la conformacién dentaria, el medio interno y otros aspectos; las
enfermedades sistémicas y los estados carenciales favorecen la iniciacién de la
lesién al disminuir las defensas organicas, alterar el funcionamiento glandular o
modificar el medio interno®®. El avance de las caries se desarrolla de forma
rapida y puede evolucionar en el transcurso de seis meses de una forma

incipiente a lesiones avanzadas hasta la exposicion franca de la camara pulpar
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y la consecuente destruccion coronaria lo cual puede ocasionar la perdida

prematura del elemento dentario’®>.

El avance del conocimiento sobre los métodos de diagnéstico, ha hecho
posible la deteccién temprana de las lesiones incipientes de caries aun en
etapas en las que todavia es posible el tratamiento que estimule Ia deposicion
de minerales, sin necesidad de recurrir a terapéuticas restauradoras. La lesién
incipiente de caries conocida por sus caracteristicas clinicas como mancha
blanca, es a la luz de los conocimientos actuales, un componente de obligatorio
diagnostico en la practica clinica. Algunos estudios han mostrado que la
medicion de esta lesién incrementa la sensibilidad del diagndstico y la eficacia
del tratamiento clinico, teniendo en cuenta que este diagnostico es el primer

paso para la prevencién secundaria de la caries dental''.

Un estudio epidemioldgico de caries dental realizado en Cota (Cundinamarca),
utilizando el indice de Nyvad y cols.>"° report6 una prevalencia de experiencia
de caries en nifios de 9-12 afios de 95.5%; 55% de la poblacién presentd 5 o
mas lesiones activas, 17.7% -una 0 mas superficies obturadas Y, 17.7%—
lesiones detenidas. Esta situacién refleja servicios dentales limitados*.

La alta frecuencia de caries que se presenta en la Ciudad de Cali obliga a
realizar intervenciones en los nifios, en poblaciones muy susceptibles,
intervenciones desde la parte de educacién durante la formacién escolar de los
nifios es clave, en este contexto el Colegio Odontoldgico realiza evaluaciones e
intervenciones de promocion y prevencién en salud oral en varias instituciones
educativas de la ciudad de Cali durante el afio 2010. En este orden de ideas se
hace importante conocer el diagnostico en caries de las instituciones
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apoyo para las estrategias que se realicen a futuro en promocioén y prevencion

de las enfermedades dentales'".

El objetivo general de la investigacién fue identificar la frecuencia de caries e
higiene oral de los nifios de una institucién educativa de la ciudad de Cali; a
partir de unos examenes realizados durante la practica comunitaria de los
estudiantes de la institucion Colegios de Colombia donde se aplicaron los
examenes a partir del indice de O'Leary y dientes cariados, obturados y

perdidos.

Los objetivos especificos fueron identificar el historial de caries de los nifos;
identificar o caracterizar la relacion entre los estados leves moderados y
severos del indice de caries del grupo poblacional analizado del grupo
intervenido; presentar recomendaciones para posibles acciones, de promocion
y prevencién; determinar el Indice COE de los nifios: sistematizar datos
especificos del grupo de practica comunitaria y finalmente proponer parametros

0 pautas para posibles investigaciones/programas o estudios.
MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se utilizaron los datos entregados por el comité de
investigaciones, correspondientes a la practica comunitaria realizada por
estudiantes del colegio odontolégico durante el periodo 2010, con nifios de 4 a
18 afios de una institucién educativa de primero a séptimo grado de la ciudad
de Cali. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en el que
no hubo intervencién por parte del investigador. En éste se tomo la poblacién
disponible de instituciones educativas de la ciudad de Cali donde se realizé una

practica comunitaria y se obtuvo la infesmacién especifica de todos los nifios



intervenidos por estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano (UNICOC),
los cuales diligencian una base de datos de la poblacién intervenida al terminar
cada practica comunitaria, basandose en los datos obtenidos se tomé una
poblacién de 172 nifios en edades entre 4 y 18 afos. En cuanto a los criterios
de exclusién se tuvieron en cuenta los datos mal registrados e insuficientes.
Las variables estudiadas fueron; Edad, género, estrato socioeconémico, nivel
educativo, régimen de salud y por dltimo el indice de placa. Esta investigacion
segun la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica
de Colombia es considerada sin riesgo, ya que no se realizaron procedimientos

experimentales que afecten la salud del individuo.
ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se tabuld y analizé en el programa estadistico SPSS y Se

realizé un andlisis descriptivo de cada variable con frecuencia y porcentajes.
RESULTADOS

A partir del anélisis estadistico realizado se encontraron los siguientes
resultados. La poblacion total del estudio fue de 193 nifios, los cuales 107
fueron de sexo masculino, equivalente al 55.4% de los nifios examinados y 86

de género femenino que equivale al 44.6%, todo para un total de 100%.

En cuanto a la afiliacion al sistema de salud, se encontraron 22 nifios afiliados
al régimen contributivo dando un porcentaje del 11.4%, 81 afiliados al régimen
subsidiado con un porcentaje del 42% , 64 nifios como vinculados para un
33.2%, para un total de 162 nifios afiliados al régimen de salud y 26 nifos que

no presentaron ninguna vinculacion al sistema.
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En los resultados arrojados sobre el examen CEO se encontré que los nifios de
menor edad tenian 4 afios los de mayor edad 18 dejando un promedio de 10
afnos de edad para la poblacién intervenida, se encontrd también que el total de
dientes cariados fue de 143, se identificaron nifios con hasta 12 dientes
cariados y otros con un minimo de 0; los dientes obturados tuvieron un total de
143 dando resultado como minimo en algin nifio 0 y maximo 8 dientes
obturados, finaimente las exodoncias indicadas fueron 143 dando también

como minimo resultado 0 y un méximo de 7 en exodoncias realizadas.

Analizando este examen por género podemos obtener en el género masculino

una media de 3.1 y en el género femenino de 1.9.

En el indice de placa se encontraron los siguientes resultados, 37 nifios con un
porcentaje adecuado siendo este equivalente al 17%, 49 nifos con un
porcentaje aceptable equivalente al 22.7% y 94 nifios con un porcentaje
deficiente equivalente al 44%, todo esto para un total de 180 nifios que se le

realizo este examen.

Por ultimo se analiz6 este indice de placa por genero y se obtuvo que 18 nifos
del género masculino presentaron un porcentaje adecuado siendo equivalente
al 18%, 35 aceptables equivalente el 34% y 49 con un porcentaje deficiente
equivalente al 48%; en el género femenino se encontré que 19 nifias
presentaron un porcentaje adecuado con un equivalente al 24%, 14 nifas con
un porcentaje aceptable equivalente al 18%, y 45 nifias con un porcentaje

deficiente que equivale al 58%.
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Genero

Porentze | Porcentze
Freeuencia Pocentzie | valido | acumulado
\élidos Mescuino {07 %4 504 54
Femenino % Up Up 1000
Tol 1% i f000
Afiliacional sistema de salud
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido | acumulado
\Validos Contributo 2 114 132 132
Subsidiado 8t 420 485 617
\Vinculado 64 32 33 1000
Total 167 86,5 1000
Perdidos Sistema 2% 135
Total 193 1000
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Afiliaciéon al sistema de salud

S Afiliacién a?::t::a de salud e
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 142 4 18 10,61 3140
COE 100 0 12 267 2804
Dientes cariados 143 0 12 140 240
Dientes obturados 143 0 8 50 1,261
Exodoncias indicadas 143 0 1 21 811
N véldo (segn ista) ]
COE Dienes carados | Dietes obtuados | Exodoniasicicadas
Deswiacion Deswiacion Deswiacio Desviacio
Nedia fpica Nedia pca | Meda | ntpica | Meda | ntpica
Genero (Masculing 3 30 18 26 I 15 2 9
Femenino 19 23 9 15 V. ) 3 9
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Indice de placa dental inicial
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos [1 37 17 20,6 20,6
49 22,7 27,2 4738
94 435 52,2 100,0
Total 180 83,3 100,0
Perdidos |Sistema 36 16,7
Total 216 100,0
indice de placa dental inicial
1 r 2 3
% dela
Recuento % de la fila Recuento %delafila |Recuento fila
Genero {Masculino 18 17.65% 35 34.31% 49| 48,04%
Femenino 19 24 ,36% 14 17.95% 45| 57,69%
DISCUSION

La alta prevalencia de caries que se presenta en Colombia (afecta 65% de la
poblacién), es la principal causa de pérdida de dientes, se puede dar desde el

principio de la vida y progresa con la edad *°.

Algunos estudios consideran que son diversos los factores que se relacionan,
los de tipo socio demogréafico, como la edad, el sexo, el estrato, el nivel
educativo % y otros relacionados con la dieta, la presencia de microorganismos
criogénicos en saliva y placa dental, diente susceptible y sustrato adecuado ~

azucares y almidon.

Existen otros factores que actuan frenando o aumentando la aparicion de la
caries, entre los que se puede sefialar: flujo, composicion y capacidad buffer de

la saliva, higiene buco-dental y presencia de fluoruros "
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De acuerdo a esto manera general se puede observar con los datos obtenidos,
una relacion entre los participantes vinculados a los diferentes sistemas de
salud, la mayor parte de los nifios se encuentran afiliados al régimen
subsidiado lo cual podria tener relacién con el estrato socioeconémico en el
que viven, y contrario a esto el menor porcentaje de nifios se encuentra en el
régimen contributivo. El tipo de régimen de salud a la que se encuentran
afiliados los nifios se presenté como un elemento que puede tener incidencias

sobre el indice de enfermedades bucales que presenten.

Se encontr6 también como un dato relevante, que el promedio de los dientes

COE es mas alto en el sexo masculino que en el femenino.

Ademas en el examen CEO se encontraron con mayor frecuencia dientes
obturados en nifios que en nifias y mas dientes cariados en nifios que en ninas,

sin embargo las nifias superan a los nifios en cantidad de dientes extraidos.

Respecto al indice de placa se pudo observar que el porcentaje mas alto es el
que se encuentra en nivel deficiente y presenta un mayor porcentaje en las
nifias con un 58% que en los nifios con un 48%, cabe aclarar que solo en el
porcentaje deficiente el niumero de nifias sobrepasa el de nifios, en el nivel de
porcentaje adecuado y aceptable los nifios aparecen con una mayor frecuencia

de aparicion en relacion a las nifias.
CONCLUSIONES
La poblacién tiene una alta prevalencia de caries.

Los habitos de higiene oral de los nifios no son adecuados, se encontré un alto

indice de placa bacteriana, principalmen‘tﬁ en el sexo masculino.
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