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Habitos de higiene bucal y su influencia sobre la frecuencia de caries
dental
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RESUMEN

Objetivos: Conocer la frecuencia de cepillado bucal, uso de hilo dental, de enjuague bucal y las visitas al odont6logo de una poblacion
infantil con seis y siete afios de edad y su efecto sobre el desarrollo de caries dental.

Material y Método: Participaron 34 nifias y 37 nifios. Se examinaron los dientes con caries, los que requerian extraccién y los obturados
de la denticion temporal; los dientes con caries, los perdidos y obturados de la denticién permanente. Se correlacionaron con las medidas
preventivas de higiene consideradas para este estudio. Se utilizé la prueba no paramétrica Chi-cuadrada de Pearson y porcentajes como
pruebas estadisticas.

Resultados: El cepillado dental fue el método de prevencion practicado con mayor frecuencia en nifias y nifios.

Conclusiones: La poblacion en estudio tuvo excelente disposicién y cooperacion hacia el cepillado dental. La mayor difusion del uso de
hilo dental y de enjuague bucal, en la poblacién infantil previene la caries dental. Se observé que los nifios presentaron menor frecuencia
de caries que las nifias.
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ABSTRACT

Objective: To assess the incidence of dental brush, use of dental floss, mouthwash and visits to the stomatologist in children between six
and seven years of age and its effect over dental cariesl

Material and Methods: There were 34 girls and 37 boys. Examination included teeth with caries, teeth that required extraction and the
obturated ones in the temporal dentition. In permanent dentition examination included teeth with caries, lost and obturated teeth. A correlation
with hygienic preventive measures was made. Statistic tests used were non parametric square chi and Pearson percentage.

Results: Dental brush was the most used method for preventing caries in both groups.

Conclusions: There was a great disposition of the studied population for dental brush. Boys had less dental caries than girls. The use of
dental floss and mouthwash should be more encouraged as they help prevent dental caries.

a caries dental depende de multiples
factores. Es una enfermedad cronica, carac-
teristica de la infancia, las lesiones cariosas
se desarrollan durante meses o afios.

Los estudios epidemioldgicos sefialan que alrede-
dor del 18% de nifios de dos y cuatro afios de edad
han padecido esta enfermedad. Al 23% de los nifios
de ocho afios se les ha aplicado un sellador dental en
los molares; 18% de los adolescentes con promedio
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de 17 afios ha desarrollado una caries dental y 7% de
ellos ha perdido un diente permanente®* .

La odontologia moderna se orienta a la prevencion
de esta patologia en sectores vulnerables como el
infantil, donde cobra gran relevancia la supervision,
asistencia y ejemplo de los padres durante la préactica
de los habitos de higiene bucal.

Entre los métodos preventivos mas importantes
esta unatécnica correcta de cepillado con pasta dental
complementada con fluor. Los nifios deben aprender
que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia
haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya
gque durante siete horas de suefio se desarrollay crece
la flora bacteriana productora de caries en el medio
acido bucal que no puede modificarse en las horas de
reposo 7. Otro método es el uso del hilo dental para
remover la placa bacteriana alojada en los espacios
interdentales; esto evita el riesgo de la caries inter-
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proximal®. El uso de enjuague bucal fluorado también
es un método de prevencién de caries.

Se requiere supervision adecuada de los nifios,
en quienes hay que evitar efectos adversos, princi-
palmente la irritacion de los tejidos blandos, ya que
entonces el nifio rechaza este método cuya funcion
es remineralizar las superficies dentales para reducir
o evitar las caries de las superficies lisas en etapa
inicial 2,

Las visitas al odont6logo deben hacerse dos veces
por afio; la revisién periddica permite ubicar los fac-
tores de riesgo y no solo detectar una lesion o esperar
gue el nifio refiera dolor, evitando asi el costo de re-
habilitaciones y ausencias escolares 415,

Esta investigacion fue importante para el conoci-
miento y la aceptacion de las diferentes medidas de
prevencién en la poblacién en estudio para evitar o
reducir el desarrollo de caries.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 71 escolares; 34 nifias y 37 nifios que
iniciaban el primer afio de primaria en la escuela
Fundacion de México, con edades de seis y siete afios,
previa carta de aceptacion de los padres. El diagnéstico
de caries dental por diente y superficie se basé en los
indices de los criterios de la OMS % : ceo* (dientes con
caries, indicados para extraccién y obturados) aplicado
a la denticién temporal y CPO** (dientes con caries,
perdidos y obturados) aplicado a la denticién perma-
nente. Estos indices determinan y permiten conocer
la historia natural de la enfermedad. La frecuencia de
caries describe cuantitativamente el ataque del proceso
patoldégico. El andlisis fue realizado por un cirujano
dentista experimentado, en un salon de clases con luz
normal, un espejo plano del no. 5y un explorador. El
tamafio de la muestra fue el minimo aceptable para
esta investigacién; se aplicaron la prueba no paramé-
trica Chi cuadrada de Pearson y porcentajes 1718 ,

El cuestionario que los nifios y sus padres respon-
dieron fue el siguiente:

* Internacionalmente se usan mindsculas para registrar caries
dentales en nifios.

**  |nternacionalmente se usan mayusculas para registrar caries
dentales en adultos.

1. ¢Cuéantas veces al dia se cepilla los dientes ?
2. ¢Utiliza hilo dental ?

3. ¢Utiliza enjuague bucal?

4. ;Cuantas veces al afio asiste al odont6logo?

RESULTADOS

En la denticién temporal los nifios tuvieron mas caries;
las nifias las tuvieron en la denticidon permanente; no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambas poblaciones (Figuras 1y 2).

La frecuencia de cepillado dental fue adecuada:
ambos grupos se cepillaron una, dos y tres veces al
dia; el cepillado tres veces al dia fue el mas frecuente.
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Figura 1. indice de CPO.
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Figura 2. indice de ceo.
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No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre géneros, pero si hubo contrastes en las nifias
ya que el 52.9% de ellas se cepilla tres veces al dia
con una significancia de p<0.04 (Figura 3). El uso
de hilo dental y enjuague bucal fueron habitos poco
difundidos en esta poblacion: 12.7% (Figura 4) para
el primero y 15.7% (Figura 5) para el segundo. Las
nifias son las que mas utilizan estos métodos de pre-
vencion. Esta tendencia es la misma mencionada en
estudios previos, que hacen énfasis en que las nifias
tienen mas cuidado con su higiene bucal. Las visitas
al odontdlogo no fueron una practica comuan; no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambas
poblaciones (Figura 6).
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Figura 3. Cepillado dental al dia.
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Figura 4. Uso de hilo dental.

La denticion temporal fue la que sufrié maés caries.
El 64.8% de nifios y 50% de nifias estuvo libre de caries
en la denticion permanente y en la temporal el 24.3%
de nifios y 20.5% de nifias.

CONCLUSIONES

Los andlisis clinico y estadistico mostraron que la
poblacion en estudio practica el cepillado dental
habitualmente. Aun cuando esta poblacion tiene s6lo
seis y siete afios, ya esta educada en el aseo dental, lo
que significa que tienen disposicion para esta medida
preventiva, porque reciben el ejemplo de los padres.
La aceptacion que mostré la poblacion estudiada es
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Figura 5. Uso de enjuague bucal.
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Figura 6. Visitas al odont6logo.
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un incentivo para difundir el uso de hilo dental y en-
juague bucal, para que atemprana edad sean practicas
que los nifios acepten e integren a su higiene bucal.
Laedad de esta poblacién indica que no dependen de
ellos las visitas al odontélogo. Hace falta méas difusion
dirigida a los padres de familia para que lleven a sus
hijos a consulta dos veces por afio, a fin de conservar la
salud bucal y evitar inversion de tiempo y dinero. Los
nifios deben saber que los dientes temporales se pier-
den para que en su momento erupcionen los dientes
permanentes, pero en tanto esto sucede deben estar en
condiciones de buena salud. La actitud y participacion
de los adultos que viven con ellos es muy importante;
deben motivarlos con cepillos de figuras infantiles,
pasta dental y enjuague bucal de olor, sabor y color
agradables. Se les deben inculcar buenos habitos de
higiene bucal, lecciones de salud que les permitira
disfrutar dientes libres de caries en cualquier edad.
Es de vital importancia que los nifios practiquen una
técnica adecuada de cepillado, no basta con realizarla
tres veces al dia. En este estudio, aunque las nifias se
cepillaron con la misma frecuencia que los nifios, en la
técnica de cepillado reside la falla; motivo por el cual
ellas tuvieron mas caries.
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