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RESUMEN
OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia y severidad de caries dental en estudiantes de media vocacional de una institucion
educativa de la ciudad de Cali durante el segundo semestre del 2008.
MATERIALES Y METODOS:
Estudio descriptivo de corte transversal, con una poblacion objetivo de 351 y una muestra de 123 estudiantes
de secundaria de una institucién educativa de la ciudad de Cali. Se realizd6 una encuesta de 10 items,
diligenciada inicialmente por los investigadores con colaboraci6n de los estudiantes en cuanto a datos de tipo
sociodemografico y de higiene oral, y la informaciéon no recordada por los estudiantes fue suministrada por los
acudientes; una segunda parte fue el examen oral para identificar la presencia y severidad de la caries, para la
cual se utilizé el indice ICDAS.
RESULTADOS: Se dio mayor frecuencia de escolares del género masculino (57.1%); con edades entre 12-13
afios (67.7%), y promedio de 11.9 afios; vivian en estrato 3 (50.4%); con relacion a los acudientes: sus madres
fueron las principales representantes (80.5%); estas tenian por nivel educativo predominante bachillerato
(79.7%), y el 90.2% participaban en la higiene oral de los nifios. Fue mayor el porcentaje de escolares que
cepillaban sus dientes 3 veces al dia (69.9%), que hacian uso del enjuague bucal (57.1%) y habian recibido
charlas sobre salud oral (82.7%). La presencia de caries se encontr6 en el 94% (intervalo de confianza: 88.5%-
97.4%) de los escolares con una prevalencia de la severidad 2B (28.6%).
CONCLUSION: Se encontré una alta presencia de caries entre los escolares, las cuales iban desde severidad
1B (opacidad café con aire) hasta 6 (cavidad extensa) segun el indice ICDAS, siendo mas frecuente encontrar
la severidad 2B (opacidad blanca con aire).

PALABRAS CLAVE: dieta baja en carbohidratos, salud escolar, caries dental, indice de placa dental, indice
ICDAS.

ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE:

Determinate prevalence and severity of dental cavity in students of secondary in an institution from Cali city
during the second semester 2008; using the ICDAS index.

MATERIALS AND METHODS:

Descriptive cross section study with a population target of 351 and a sample of 123 students of secondary in an
institution from Cali city. It did a form of 10 items, fill it by the investigator initially with students help in relation
with facts socio-demographics and the oral hygiene, the missing facts were given by parents; a second part was
the oral test to identify the cavity presence and severity. The variables were age, gender, socioeconomic level,
parents, parents’ educative level and the parent interview in the hygiene, brush frequency, use of oral health
aids, cavity presence, cavity severity maxim and tooth with cavity quantity.

RESULTS: Was more frequently found school children in gender male (57.1%); with age between 12-13 years
(67.7%), and mean 11.9 years; living in 3 stratum (50.4%); with your mothers as represent (80.5%); this have
secondary educative level (79.7%); and the 90.2% participate in the school children oral health. Was biggest the
school children percentage brushing teeth’s 3 times (69.9%); using mouthwash (57.1%) and with oral health
conference (82.7%). Were found school children cavities in 94% (trust interval: 88.5%-97.4%) and 2B severity
prevalence (28.6%).

CONCLUSION: Was found a biggest school children cavity, which went from 1B (brown opacity with air) to 6
(extensive cavity) according to ICDAS index, being more frequent to find the severity 2B (white opacity with air)
in 28.6%.

KEY WORDS: Diet carbohydrate restricted, school health, dental caries, dental plaque index, ICDAS index (the
international caries detection and assessment system).
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad compleja y multifactorial, en cuyo estudio han participado numerosas
disciplinas clinicas y de las ciencias basicas, es una enfermedad de los tejidos duros dentales, que en un inicio
se caracteriza por la desmineralizacion de las porciones organicas del diente; producida por los &acidos
formados por las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los azucares de la dieta, la caries dental
afecta a personas de cualquier edad y es una de las enfermedades humanas mas frecuentes'.

En Colombia, a pesar de ser clasificada por la OMS dentro de los paises con alto indice de caries, esta
situacion, gracias a la implementacion de programas de promocion y prevencion, ha ido mejorando con el
tiempo. Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal IlI%; la prevalencia de caries con relacién a la edad, se
observo que el 71.9% presento historia de caries a los 12 afios con relacion a la denticion permanente.

Dado que la nifiez es una poblacion bastante vuinerable, un gran numero de estudios se enfocan en este grupo
y sobretodo los relacionados con estratos socioeconémicos bajos®. Otros factores como la edad, los habitos
orales, el estilo de vida, son fundamentales en la aparicion de caries; esta situacion resulta importante y
decisiva para verificar como se esta viendo afectada la poblacion infantil*®78°,

Para la deteccion de la caries se utilizan diferentes indices como el de COP (Cariados, Obturados y Perdidos) o
el CeO (Cariados, Extraidos, Obturados), que evalta la historia o presencia de caries.' Por otra parte
existen nuevos métodos y criterios como el establecido en el ICDAS (Sistema mtemacnonal de deteccion y
severidad de caries, presentado en 2002), que dentro de su cIasuﬁcacuén abarca un gran numero de
caracteristicas en rango de 0 (salud dental) a 6 (cavitacién extensa)'"'%'*' Con este indice se desarroll6 un
meétodo fundamentalmente visual para la deteccion de la caries dental, en fase tan temprana como fuera
posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma. Las caracteristicas y actividad
de las lesiones, segun estos criterios, van desde el color de los dientes, la apariencia sin brillo y opacidad:;
sensacion de rugosidad; el hallazgo de areas de estancamiento de actualidad; placa y areas con huecos o
fisuras, cerca del borde gingival o por debajo del punto de contacto las caracteristicas de la superficie y si la
caries se asocia 0 no con una restauracion o un sellador'"">">. Al hacer uso del indice ICDAS se pueden
encontrar en estado menos avanzados procesos cariosos hamendo mas facil y rapido el tratamiento.

Como profesionales de la salud oral y siendo conocedores de que la poblacion infantil se puede ver afectada
por la caries; se planteo la siguiente investigacion, con el fin de determinar la prevalencia y severidad de caries
en escolares de media vocacional en un plantel de la ciudad de Cali durante el segundo periodo del 2008. Con
el proposito de brindar informacion actualizada a la institucion que permita la creacién de alternativas, en
conjunto con los investigadores, que ayuden al mejoramiento de la salud oral de los estudiantes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacién objetivo fueron 351 estudiantes de ambos
géneros con edades entre 10 y 13 afios, la muestra fue de 133 escolares seleccionados aleatoriamente.

Se hizo una prueba piloto con 29 estudiantes, para verificar inconsistencias en el instrumento de recoleccién de
informacién. Se realizé estandarizacion para evaluar la concordancia del diagnéstico por medio del indice
ICDAS, de la cual se obtuvo una medida de acuerdo (Kappa) aproximada de 0.85.

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron escolares que se encontraban matriculados en sexto grado
de una institucion educativa durante el segundo semestre del 2008, que dieran su asentimiento para participar y
cuyos padres hubieran firmado el consentimiento informado. Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta
escolares con problemas de motricidad que les impidiera la correcta higiene oral, escolares que tuvieran
enfermedades sistémicas que aumentaran el riesgo de caries y aquellos que se retiraran de la institucion
durante el transcurso de la investigacion.

El formato para la recoleccion de los datos constaba de un total de 10 items que abarcaba caracteristicas
sociodemograficas, datos de higiene oral y el odontograma para el diligenciamiento de los datos encontrados al
realizar el examen oral a los estudiantes. Las variables dependientes del estudio fueron presencia de caries y
severidad de caries encontrada, las cuales se midieron utilizando el indice ICDAS, tras un examen oral; las
variables independientes evaluadas fueron, edad, género, estrato, acudiente, nivel educativo del acudiente, el
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acudiente interviene en la higiene del escolar, frecuencia de cepillado, uso de ayudas de higiene oral, charlas de
salud oral, y cantidad de dientes con caries; con las cuales se caracteriz6 adecuadamente a la poblacion.

Los investigadores seleccionaron los grupos de escolares que iban a ser atendidos en una unidad odontolégica;
se diligenciaron las preguntas sociodemogréficas y de higiene oral con ayuda del escolar, posteriormente se
realizd el examen oral con un explorador y espejo bucal, se observaron cada una de las piezas dentales.
Aquellos escolares que no pudieron suministrar la totalidad de los datos, les fue permitido llevar la encuesta a
su hogar para diligenciarla con colaboraciéon de sus padres o acudientes.

El estudio de realizd con previo la aprobacién del Comité de Etica en investigacion de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC. La investigacién fue de riesgo minimo segun la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia; al tratarse de una investigacion en la que se no
se iban a realizar procedimientos que pusieran en riesgo la salud del escolar, solo se hace un examen oraly el
diligenciamiento de encuestas.

Analisis Estadistico.

Para la tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas se utilizé el programa Epi Info version 3.5.1 del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta — CDC 2007, el cual también fue empleado para el
analisis estadistico. Con los resultados obtenidos en la recoleccion de datos, se realizé un analisis descriptivo
univariado y bivariado. En el univariado fueron utilizadas tablas de frecuencia, graficas de barras y circulares; en
el andlisis bivariado se emplearon tablas de contingencia con las que relaciona las variables independientes con
las dependientes; se usaron ademas graficas de barras para mostrar la distribucién de los datos. Para evaluar si
existi® relacion estadistica entre las variables de estudio, se utilizo6 la prueba no paramétrica Chi, con la
correccion del test exacto de Fisher. El nivel de significancia fue 0.05.

RESULTADOS

Analisis Univariado. Se encontré mayor participacion de escolares del género masculino (57.1%); Edad
promedio 11.9 afios, la mayoria entre los 12 a 13 afos (67.7%); el 50.4% vivian en estrato 3; las madres fueron
los principales representantes de los escolares (80.5%), nivel educativo de los acudientes fue bachillerato
(79.7%), el 90.2% de los acudientes participan en la higiene oral del nifio, como se puede apreciar en la tabla 1.

Con relacién a las variables que tuvieron en cuenta la higiene oral, se encontr6 que los estudiantes
manifestaron una frecuencia de cepillado entre 1 y 5 veces al dia, siendo mas frecuente aquellos que la
realizaban 3 veces con un 69.9% (figura 1). Como ayudas para complementar la higiene oral, el enjuague bucal
fue el mas utilizado con un 57.1% (figura 2); y el 82.7% recibié alguna vez charlas sobre salud oral.

Del examen oral se encontré un 94% (intervalo de confianza: 88.5%-97.4%). Con presencia de caries dental, las
cuales iban desde severidad 1B (opacidad café con aire) hasta 6 (cavidad extensa) segun el indice ICDAS,
siendo mas frecuente encontrar la severidad 2B (opacidad blanca con aire) en un 28.6%, cabe anotar que
algunos escolares presentaban mas de una estructura dental con caries, pero para esta tabulacién, fue tenida
en cuenta la maxima severidad que presentaba el escolar, como se puede apreciar en la figura 3.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas.
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Figura 1. Frecuencia de cepillado de los escolares
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Figura 2. Ayudas de higiene oral utilizadas por los escolares.
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Figura 3. Maximos niveles de severidad de caries segun
el indice ICDAS, encontrados en los escolares.
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Al hacer el conteo de dientes con caries que presentaban los escolares, hubo aquellos que tenian desde 1
diente con caries hasta 12, hubo prevalencia de los que tenian 3 dientes con caries (17.3%); con un promedio
de 5.11 dientes, tabla 2.
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Tabla 2. Cantidad de dientes cariados en los estudiantes

8 6

1 0.8
13 9.8
23 17.3
13 9.8
17 12.8
13 9.8
18 13.5
1 83
8 6
6 4.5
1 0.8
1 0.8

Analisis Bivariado. Al relacionar la edad con la presencia de caries en los escolares, hubo mayor presencia de

esta entre los estudiantes que tienen entre 12 y 13 afios (94.4%). No se evidencié diferencias significativas
entre las variables (p= 0.5095), ver figura 4.

Figura 4. Relacion entre edad y presencia de caries en los escolares.
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Al evaluar caries segun género, fue mas frecuente la presencia de caries entre los estudiantes del sexo

masculino (97.4%), no se encontraron diferencias significativas entre las variables (p=0.0638), como se aprecia
en la figura 5.

Figura 5. Relacion entre el género y presencia de caries en los escolares.
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Se observo mayor frecuencia de caries en el estrato dos, obteniéndose una diferencia significativa, p =0.0385,
figura 6.

Figura 6. Relacion entre el nivel socioeconémico y presencia de caries en los escolares.
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No se observaron diferencias significativas al comparar la frecuencia de caries por tipo de acudiente (p=0.9521)
y si el acudiente interviene en la higiene oral del escolar (p=0.5711).

La presencia de caries es menor entre mas frecuente es el cepillado, situacién que fue corroborada con el nivel
de significancia estadistico encontrado (p=0.0445), que mostro relacion entre las variables, como se aprecia en
la figura 7.

Figura 7. Relacion entre la frecuencia de cepillado y presencia de caries en los escolares.

= SIN CARIES

4y mas

3 veces

2 veces

Frecuencia de cepillado

1vez

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
p = 0.0445 Porcentaje (%)

No se observaron diferencias entre la presencia de caries y las variables uso de seda (p=0.6379), enjuague
(p=0.5272) y haber recibido charlas de salud oral (p=0.5827)
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Tabla 3. Relacion entre el uso de seda dental y presencia de caries en los escolares.

Con caries | _Sin caries

94,0 6,0
94,0 6.0
o p 0.6379

Tabla 4. Relacion entre el uso de enjuague bucal y presencia de caries en los escolares.

Con caries | Sin caries |

94,7 5,3
93,4 6,6
T 0.5272

Tabla 5. Relacion entre el haber recibido charlas de salud oral y presencia de caries en los escolares.

| Con caries | Sin caries |
' No ha recibido charlas 95.7 4.3

93.6 6.4
R 0.5827
DISCUSION

El indice ICDAS para el diagnostico de caries es muy sensible, lo que hace que los reportes nuevos en
prevalencia de caries sean mas altos que el promedio del COP nacional, tal como lo muestra este estudio, lo
que habré mucha discusion al tema frente a subregistros de caries en la poblacion.

La caries es aun el mayor problema de salud bucodental en la mayoria de ?aises tanto industrializados como en
desarrollo, llegando a afectar entre 60% y 90% de la poblacion escolar’, estas cifras han influido en que la
presencia de caries en Colombia haya sido ampliamente investigada; la principal investigacion relacionada con
salud oral en el pais es el lll Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB III%, el cual revelé una presencia de caries
de 71.9% entre los nifios de 12 afios de edad; porcentaje que es ampliamente superado por esta investigacion
donde la presencia de caries se dio en el 94% de los escolares, esta situacién puede deberse a que el método
utilizado en esta investigacion abarca muchos mas niveles de severidad de caries. Pero ademas existen otras
investigaciones como la de Algali 2007°, donde se dio una prevalencia de caries en un 80%, investigacion que
incluia nifios entre 6 y 14 afios; o la investigacion que realizé Garcia 2005° (haciendo uso de COP) entre
escolares del sector publico de Cali, donde la prevalencia de caries fue del 67.7%. También se cuenta con la
investigacion de Flores 2005° (utilizando COP), donde la prevalencia de caries fue del 89,6%, entre escolares
con edades que iban de 3 a 12 afios.

En otras investigaciones como la de Peres 2003* se pudo identificar la relacién entre los estratos
socioeconoémicos de los escolares incluidos en su estudio, de la cual pudo concluir que en los estratos mas
bajos y necesitados del pais fue mas frecuente la presencia de caries, y principalmente asociada a factores
como la dieta, la falta de adecuadas condiciones odontolégicas, uso limitado de seda y enjuague, y el
inadecuado tratamiento dental. En esta investigacion también se encontr6 una asociacién directa entre la
presencia de caries y el estrato socioeconémico de los estudiantes, situacion que afirma la presencia de caries
entre los estratos mas bajos de la poblacién.

Este estudio coincide con el ENSAB lll, en donde el nimero promedio de dientes permanentes sanos a los 12
afos llego a 23.3 es decir, el 90% de los dientes presentes; pues se encontr6 un promedio de 22.9 dientes
sanos (5.11 dientes cariados) entre la totalidad de los escolares; y que ademas se encuentra cerca de cumplir
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud de reducir a no mas de tres los dientes
cariados, perdidos u obturados a los 12 afios de edad.
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Flores 2005° (haciendo uso de COP), también obtuvo en sus resultados que la prevalencia de caries dental en
el sexo masculino fue del 91% y en el sexo femenino fue del 88,4%; en la investigacion de Algali 2007°
(utilizando COP), estos porcentajes también fueron superiores entre los hombres (51.9%) que entre las mujeres
(48.1%); y que al ser comparados con esta investigacion hubo una tendencia similar mostrando al género
masculino como el sexo con mayor prevalencia de caries (97.4%, femenino 89.5%).

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries es alta en la poblacion pero la severidad es baja, estos hace que se necesite una
intervencion inmediata en programas de salud oral en la escuela.

Los nifios utilizan buenos habitos de higiene oral, la frecuencia de cepillado que manifestaron los estudiantes
cumplié en una amplia medida con las recomendaciones que realizan los profesionales de la odontologia, ya
que mas de la mitad cepillan sus dientes entre 3 y 5 veces al dia; actividad que complementan con el uso de
seda dental y enjuague bucal.

Los factores econémicos siguen siendo aspectos que de alguna manera se relacionan con la frecuencia de
caries en poblaciones mas vulnerables econémicamente.

Se encontré relacion estadistica de significancia en la presencia de caries con el nivel socioeconémico y
frecuencia de cepillado.

RECOMENDACIONES

Tras la finalizacién de la investigacién, y al observar la alta prevalencia de caries dental en los escolares, se
hace necesaria la implementacién de programas de promocién y prevencion en la institucion, con los que se
busquen disminuir estos altos indices. Ademas es necesaria la realizacion de mas investigaciones utilizando
este método de deteccion de caries (ICDAS), ya que brinda una informacién mucho mas amplia y que ayuda a
tratar la presencia de caries dental en estados mucho menos avanzados, por lo cual es importante realizar mas
investigaciones en diferentes planteles educativos siguiendo este modelo y que beneficiarian en gran medida a
los escolares.
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