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Introduccion: los procesos infecciosos que desencadenan la caries dental se inician
precozmente en relacion a factores etioldgicos prevenibles y evitables con medidas de
facil aplicacion y bajo costo, ejecutables desde el primer afio de vida. Objetivo:
establecer el estado de salud Bucal (higiene oral, fluorosis dental, caries dental) y
conocimientos en salud bucal, en escolares matriculados en los grados (kinder-tercero)
del Instituto Diversificado Albert Einstein. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, para determinar el grado de salud bucal en
127 escolares de 5 a 9 afios, se aplico un instructivo sobre conocimientos en salud oral, la
valoracion de la placa bacteriana se realiz6 con el indice de Silness & Loe , la presencia
de caries con los indices COPM (suma de cariados obturados y perdidos valorando todos
los estadios de icdas) y COPC (suma de cariados obturados y perdidos valorando estadios
severos de icdas), y la experiencia de fluorosis con el indice de Dean. Resultados: los
resultados obtenidos mostraron pocos conocimientos de salud oral; la prevalencia de
caries fue de 64% que corresponden a 81 niflos, siendo el sexo femenino el mas afectado,
los valores de COPM fueron de 28%, y de COPC fue de 40%, el 54% (68) nifios
presentaron una higiene oral deficiente, el 94% (119) nifios present6 un grado 0 de
fluorosis. Conclusion: La salud bucal de este grupo de escolares esta afectada por una
prevalencia alta de caries, una higiene oral deficiente y unos conocimientos bajos en
cuanto a salud oral.

Palabras clave: caries dental, fluorosis, higiene oral

Summary
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Abstract

Introduction: The infectious processes that trigger dental caries start early in relation to
preventable and avoidable etiological factors with easy to apply and low cost measures,
executable from the first year of life. Objective: To establish oral health status (oral
hygiene, dental fluorosis, dental caries) and oral health knowledge, in schoolchildren
enrolled in grades (kindergarten-third) of the Instituto Diversificado Albert Einstein.
Materials and methods: A descriptive observational cross sectional study was carried
out to determine the degree of oral health in 127 schoolchildren from 5 to 9 years old, an
instruction on oral health knowledge was applied, the evaluation of bacterial plaque was
performed with the Silness-Loe index, the presence of caries with the COPM (sum of
obturated and lost caries evaluating all stages of icdas) and COPC (sum of obturated and
lost caries evaluating severe stages of icdas) index and the experience of fluorosis with
Dean's index. Results: The results obtained showed poor knowledge of oral health; the
prevalence of caries was 64% corresponding to 81 children, with the female sex being the
most affected, the values for COPM were 28%, and for COPC it was 40%, 54% (68)
children presented oral hygiene deficient, 94% (119) children presented a Grade 0 of
fluorosis. Conclusion: The oral health of this group of schoolchildren is affected by a

high prevalence of caries, poor oral hygiene and low knowledge of oral health.

Keywords: dental caries, fluorosis, oral hygiene

Introduccion
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Los principales objetivos de la investigacion epidemioldgica son, por un lado,
describir la distribucion de las enfermedades y eventos de salud en poblaciones humanas
y por otro, identificar la situacion de salud en la comunidad, de manera que permita la
creacion o el fortalecimiento de leyes que puedan dar una solucién a la condicion de estas
poblaciones. La epidemiologia no representa un dominio del conocimiento claramente
delimitado como el que tienen otras ciencias médicas como, por ejemplo, la bioquimica o
la fisiologia. La epidemiologia se emplea en las distintas ramas de la medicina como una
herramienta para el estudio de diferentes enfermedades o eventos relacionados con la
salud, especialmente cuando se busca evaluar la repercusion de éstos en el &mbito de la
poblacion (Mauricio Hernandez-Avila, 2000). Por lo tanto, un estudio epidemiologico
permite elaborar estrategias que ayuden al investigador a abordar un tema en especifico

desde el punto de vista de la salud.

La importancia de este estudio radica en que permita establecer y conocer el estado de
salud de los escolares de 5 a 9 afios del Instituto Diversificado Albert Einstein, para saber
si es necesario mantener y/o modificar las estrategias y actividades programadas para la
prevencion y promocion en salud oral que nos permitan mejorar o mantener el estado de

salud.

La muestra fue dividida de acuerdo al sexo, la edad y el grado de escolaridad; el

capitulo de resultados se presenta de acuerdo a estas variables, lo que permitio evidenciar
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el estado de salud en nifas y nifios. Ademas, se pudo establecer la problematica en salud
oral por grado de escolaridad, lo que permitira disefiar estrategias grupales para abordar
en las actividades futuras. En el estudio se tomaron los cursos iniciales del colegio para

poder hacer una investigacion a futuro en los semestres siguientes.

Para el desarrollo del estudié se utiliz6 indices que han sido reportados por otros
estudios a nivel nacional e internacional como el indice de Signess & Loe, determinar el
grado de higiene oral, ICDAS para conocer la presencia y la severidad de lesiones
cariosas, indice de Dean, y conocer la presencia y la severidad de la fluorosis dental y un
instrumento sobre Conocimientos en salud oral; en el capitulo de marco tedrico se
incluye una explicacion de los mismos.

Finalmente, en el apartado de discusion se confrontaron los resultados con otros
estudios para contextualizarlos en la realidad nacional e internacional, haciendo un
analisis por cada patologia y las posibles razones de estas problematicas. También se dan
algunos topicos que deben ser abordados en esta poblacion desde las actividades de

proyeccion social del programa de Odontologia de la Universidad.
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1. Planteamiento del Problema

Dentro de las afecciones de la cavidad oral, la caries dental y la enfermedad
periodontal constituyen los principales problemas para el sistema de salud, debido a la
variedad de factores involucrados en su etiologia, a la complejidad de los mismos y al
alto costo que demanda tratar sus secuelas. Estudios epidemioldgicos nacionales han
mostrado la prevalencia de altos indices de caries en la poblacion infantil, con una
historia de caries de dientes temporales y definitivos (denticidn mixta) promedio de 5,46
dientes afectados. Segun los tltimos estudios realizados por el Ministerio de Salud,
nuestra poblacion de 6 a 8 afos, presenta un indice promedio pais COP-D de 0,93 y ceo-d
de 4,32 (Pinkham et al., 1996), donde la prevalencia de caries en nifios(as) de 6 afios
alcanza el 70,3% (MINSAL, 2007a), y a los 12 anos el 62,5% (MINSAL, 2007b). (N.*,
Prevalencia de Caries y Nivel de Higiene Oral, 2014)

Por otra parte, los efectos de la enfermedad periodontal comienzan a edad temprana y
esta tiene como factor causal en comun con la caries la higiene oral deficiente (Suomi et
al., 1980). El incremento de la prevalencia de la enfermedad periodontal y gingival en
nifos, asi como la necesidad de mayor informacion sobre las etapas iniciales de la
enfermedad periodontal, enfocan la atencion en la higiene oral del paciente pediatrico.
Esto con el fin de prevenir o diagnosticar precozmente la gingivitis inicial, evitando su
progresion en el tiempo hacia periodontopatias mas complejas y de mayor costo para el

paciente, el odontélogo y el sistema de salud. (N.*, M.*, Bornhardt*, & F., 2014)
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Los procesos infecciosos que desencadenan la caries dental y la gingivitis se inician
precozmente en relacion a factores etioldgicos prevenibles y evitables con medidas de
facil aplicacion y bajo costo, ejecutables desde el primer afio de vida; lo que fundamenta
la orientacion actual de la Odontologia hacia la prevencion, basandose en el concepto
médico de la enfermedad a partir del tratamiento de la infeccion inicial y sus factores
condicionantes (Okamoto et al., 1988).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, poli microbiana, localizada y
progresiva que afecta los tejidos duros de los dientes y constituye un problema grave de
salud publica en todos los paises, incluidos los desarrollados ( Carounanidy &
Sathyanarayanan, 2009 ; Quock, 2017_; Zanella-Calzada et al., 2018 ). En Chile, esta
patologia tiene la mayor prevalencia entre nifios y adolescentes (Ministerio de Salud,
2010).

Una de las medidas maés eficientes y efectivas estudiadas en la prevencién de la caries
es el uso de fluoruro, que tiene la propiedad de reducir la incidencia de caries dental y la
progresion de las lesiones incipientes. La OMS declaré que modifica la estructura del
esmalte y aumenta su resistencia, disminuyendo el riesgo de caries dental. Durante
aproximadamente 3 décadas, el fluoruro se ha considerado el factor clave en la
disminucion de la caries dental tanto en nifios como en adultos. La incorporacion del
fltor al agua potable comenzo6 en 1945-46 en EE. UU y Canadé ( Yeung et al., 2007 ;
Panel Federal del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE . UU . Sobre
Fluorizacion del Agua de la Comunidad, 2015; Theozor-Ejiofor et al., 2015 ; McLaren et

al., 2017).


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B19
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B28
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B26
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B10
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B10
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B10
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B10
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B10
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B13
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B13
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En América Latina, se implementaron varios programas de fluoracion a través del
suministro de agua y se agregaron a la sal de mesa. En Chile, la fluoracion del agua es un
proceso que se ha aplicado de manera ininterrumpida desde que se implemento6 en
algunas ciudades en 1953 y se extendid a otras ciudades del pais desde 1984.
Actualmente, aproximadamente el 72% de la poblacidon nacional tiene fltior agregado
artificialmente al agua del grifo; y en lugares rurales donde no hay agua del grifo
disponible, se proporciona fluoruro a través del Programa Fluorado de Alimentacion
Escolar a la Leche (FSFP) ( Romero et al., 2017 ).

Al mismo tiempo, algunos estudios declararon un aumento en la prevalencia de
fluorosis dental. El esmalte es susceptible cuando su maduracion pre-eruptiva no se ha
completado (Otten et al., 2006). Histéricamente, el predominio de formas muy leves y
leves de fluorosis dental se ha considerado una consecuencia menor en relacion con la
proteccion sustancial contra la caries dental al ingerir agua del grifo con una
concentracion Optima de fllior, natural o ajustada (Otten et al Hujoel et al. al., 2009; Do et
al., 2014).

La Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, dentro de las
actividades extramurales, realiza actividades de promocién y prevencion en salud oral
desde hace 10 afios en el Instituto Diversificado Albert Einstein de Mosquera, con los
estudiantes de Odontologia de los ultimos semestres. Para contar con un plan estratégico
de las actividades, de manera que sean eficientes y efectivas, se necesita conocer el
estado de salud oral de la poblacion escolar, por lo que el grupo de investigacion ha

determinado la siguiente pregunta dentro del protocolo de investigacion.


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2019000100046&script=sci_arttext#B20
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1.1 Pregunta de Investigacion

(Cual es el estado de salud bucal (higiene oral, fluorosis dental, caries dental) y los
conocimientos de salud bucal de escolares de (5-9 anos) del instituto diversificado Albert

Einstein en Mosquera, Cundinamarca 2020?
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1.2. Justificacion

Este trabajo es desarrollado dentro de la linea de investigacion en salud oral y busca
datos nuevos y relevantes sobre fluorosis, placa bacteriana y caries dental, siendo
patologias desarrolladas frecuentemente.

mente en la poblacion escolar y ya abordadas por parte de otros estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, ya que por medio de la
promocion y prevencion en salud se ha podido ir mitigando su impacto.

La caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de
la morbilidad bucal a nivel mundial. En la actualidad, su aparicion se asocia en gran
manera con factores socioculturales (Dias Cardenas, 2010); por lo tanto es pertinente
elaborar un estudio minucioso y con un instrumento adecuado donde se pueda observar y
analizar con claridad la variabilidad que presentan estas patologias, para poder apreciar
si su comportamiento va de la mano con ciertos factores de riesgo a los que estan
expuestos los escolares. Ademads, es necesario evaluar dentro del entorno educativo
preescolar variables que permitan conocer el estado de salud bucal de los escolares,
como: indice de placa, presencia de lesiones cariosas y su severidad, y la presencia y el
grado de fluorosis, ya que estas patologias son consideradas las mas frecuentes en

pacientes pediatricos.
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Para ellos es necesario indagar sobre la historia de caries y el indice de higiene bucal
de los escolares, asi como sus necesidades de tratamiento, ya que esto permite reorientar

las actividades de promocion, prevencion y atencion en salud bucal (Ramirez, 2001).

2. Objetivos
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2.1 Objetivo general

Establecer el estado de salud Bucal (Higiene oral, Fluorosis dental, Caries dental) y
conocimientos de salud bucal en escolares matriculados en los grados (kinder-tercero) del
Instituto Diversificado Albert Einstein, de acuerdo al sexo, a la edad y al grado de

escolaridad.
a) 2.2 Objetivos especificos

v" Evaluar la prevalencia de caries dental en los estudiantes matriculados de
kinder a tercero aplicando el indice de ICDAS modificado COP-D Y Ceo.

v" Evaluar el grado de Higiene bucal aplicando el indice Silness y Loe.

v" Evaluar la prevalencia y el grado de la Fluorosis Dental aplicando el indice de
Dean Elvove.

v" Evaluar los conocimientos en Salud Oral.

3. Marco Teorico

3.1 La caries dental
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Es una enfermedad multifactorial, causada por la interaccion entre la superficie
del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia de azucares en la dieta. Las
bacterias del biofilm metabolizan los azucares produciendo acidos los cuales, con el
tiempo, van a desmineralizar el esmalte (Internacional, 2015, pag. 18).

La caries normalmente empieza de manera oculta a la vista en las fisuras del
diente o en los espacios interdentales. En su estadio inicial puede ser detenida e incluso
revertida, pero en su fase avanzada se forma una cavidad. En ese momento se hace
necesario un tratamiento para restaurar la funcion del diente, incluyendo la remocion
del tejido cariado y la realizacion de una obturacion o corona. Si se deja sin tratamiento,
la caries puede conllevar a una extensa destruccion del diente, con dolor e infeccion.
Esto ultimo puede originar la formacion de un absceso o incluso una septicemia. En esta
fase ya es necesaria la realizacion de un tratamiento de endodoncia o la extraccion del
diente. (Internacional, 2015, pag. 18).

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema
internacional de deteccion y diagnodstico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afio 2005, para la practica clinica, la investigacion y el desarrollo
de programas de salud publica. El objetivo era desarrollar un método visual para la
deteccion de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara
la gravedad y el nivel de actividad de la misma.

Presenta 7 categorias:

0. Sano

1. Mancha blanca / marrén en esmalte seco
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Mancha blanca / marrén en esmalte himedo

Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin dentina visible

Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin
microcavidad.

Exposicion de dentina en cavidad en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la
superficie dental en seco.

Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.



Superficies
sanas

(codigo
ICDAS 0)

Estadio
inicial de
caries

(codigos
ICDAS
1y2)

Estadio
moderado
de caries

(codigos
ICDAS
3y4)

.

"Tabla 2. Definicién de cate

25

Superficie dental sana sin evidencia de caries visible (sin
cambio o con cambio cuestionable en la translucidez del
esmalte) cuando se observa la superficie limpia y después de
secado prolongado con aire (5 segundos).®*®

(Las superficies con defectos de desarrollo del esmalite, tales
como hipomineralizacion (incluyendo fluorosis), desgaste de
los dientes (atricion, abrasion y erosion) y manchas
extrinsecas o intrinsecas se registran como sanas).

Primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte
visto como una opacidad de caries o decoloracién visible
(lesion de mancha blanca y/o café) no consistente con el
aspecto clinico del esmalte sano (codigo ICDAS 1 0 2) y que
no muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie o
sombra subyacente en dentina.

Una lesién de mancha blanca o café con Ruptura localizada
del esmalte, sin dentina expuesta visible (codigo ICDAS 3), o
una sombra subyacente de dentina (cédigo ICDAS 4), que
obviamente se originé en la superficie que se esta evaluando.
(Para confirmar la ruptura localizada def esmalte, una sonda
de la OMS, que tiene una bola en el extremo, se puede pasar
suavemente a través del area del diente- se detecta una
discontinuidad limitada si la bola cae en la micro-
cavidad/discontinuidad).

Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con
dentina visible (cédigos ICDAS 5 o 6).

(Una sonda de la OMS puede confirmar si la cavidad se
extiende dentro de la dentina).

gorias ICCMS™ de caries (c6digos combinados).

18
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3.2 indice COP
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados.
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes.
Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de
sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al
comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la
OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos. El indice CPO-D a los 12 afios
es el usado para comparar el estado de salud bucal de los paises.
Signos: C = caries

0 = obturaciones

P = perdido
Es el indice CEO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944.

Se obtiene de igual manera, pero considerando solo los dientes temporales
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cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes. Indice COP
individual = C + O + P. (PratTs, 2012)

3.3 Placa Bacteriana

La placa bacteriana constituye el factor etioldégico fundamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la caries y la enfermedad
periodontal por lo que el control de la placa bacteriana mediante métodos mecénicos y
quimicos es la principal medida preventiva de la que disponemos para el control de
ambas enfermedades.

Se puede definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y otras
superficies bucales (protesis, material de restauracion, etc.) cuando no se practican
métodos de higiene bucal adecuados.

Todas las superficies de la cavidad oral estdn expuestas continuamente a las
bacterias, siendo la saliva, junto con el rozamiento de los labios, mejillas y lengua
sobre dichas superficies (autoclisis), los mecanismos que tratan de controlar y limitar
la contaminacion bacteriana. Sin embargo, algunas areas dentarias quedan fuera de
esta accion de limpieza, especialmente el margen gingival que se extiende en el
espacio interproximal, las superficies proximales y las fosas, surcos, hoyos y fisuras,
siendo en estas localizaciones donde se concentraran las bacterias y donde se

desarrollara de forma incontrolada la placa bacteriana.
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La placa bacteriana no es visible a simple vista, precisandose para su
identificacion la aplicacion de sustancias reveladoras de placa, como la eritrosina al
0,5% (Plac-Control®, Dentaid). Las sustancias reveladoras de placa suelen presentarse

en pastillas y, mas rara vez, como liquido.

3.3.1. Formacion de la placa bacteriana dental tiene tres etapas:
» Deposito de la pelicula adquirida.
» Colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas.
» La colonizacion de dicha pelicula por las bacterias hasta formarse la placa

madura.

La aposicion de gérmenes sobre la pelicula adquirida formada sobre las superficies
bucodentales se produce de forma secuencial en un proceso que recibe el nombre de
«sucesion autdogena bacteriana» consistente en que unas especies bacterianas van
agotando sus nutrientes y acumulando sustancias de desecho, modificando el
microambiente del entorno y preparando el terreno para la proliferacion de otras especies
bacterianas que utilizardn como nutrientes las sustancias de deshecho de las cepas
bacterianas precedentes. (M. Poyato Ferrera, 2012)

Cuando la superficie limpia de un diente es expuesta durante cuatro horas al ambiente
oral, se encuentran pocas bacterias del tipo cocos o cocobacilos, observandose, sin
embargo, la pelicula adquirida desigualmente distribuida sobre su superficie. A medida

que pasa el tiempo la pelicula adquirida aumenta de grosor, pero en las primeras 8-12
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horas los microorganismos se van asentando sobre su superficie de forma muy lenta, es
decir, el crecimiento bacteriano lleva un cierto retraso con respecto al aumento en grosor

de la pelicula. (M. Poyato Ferrera, 2012)

3.4 Fluorosis Dental

Es un problema de salud bucal que se puede presentar en diferentes grados de
severidad segin la exposicion a fluoruros durante la formacién dental, la OMS
recomienda hacer vigilancia de este problema en la poblacion. Hoy en dia es abundante
la evidencia del efecto pos eruptivo del fluor, el cual actha inhibiendo la
desmineralizacion del esmalte y favoreciendo la re mineralizacién en lesiones iniciales,
por lo tanto, su efecto en el control de la caries dental se da por accidn topica, y el fluor
de fuentes sistémicas tiene efecto en este nivel (Ramirez Puerta, Molina Ochoa, &
Moralez Florez , 2016)

Debido a la disponibilidad de fluoruros a través de multiples fuentes, su uso
inadecuado aument6 el riesgo de presentar fluorosis dental en el desarrollo de la
denticidn, que es una hipo mineralizacion del esmalte, presentada por la ingesta excesiva
y cronica de fluoruro, durante la etapa de maduracion del esmalte dental, lo cual
corresponde a un efecto adverso sistémico (Ramirez Puerta, Molina Ochoa, & Moralez
Florez , 2016)

Existe evidencia sobre la alta prevalencia de la fluorosis dental que es un
problema de salud bucal en el pais, segun lo reportado en estudios realizados en los

ultimos afios, por lo que se requiere hacer vigilancia del problema, de acuerdo con las



AN .

UNIWERBIDADO
ANTOMIO NARINO

recomendaciones planteadas en las metas globales de salud bucal y siguiendo las
directrices del plan decenal de salud publica, que propone entre sus objetivos el fomento
a la investigacion en promocion de la salud, prevencion y control de alteraciones de
salud bucal, entre estas ultimas la fluorosis dental (Ramirez Puerta, Molina Ochoa, &
Moralez Florez , 2016)

En las investigaciones de fluorosis dental, el indice mdas utilizado es el
desarrollado por Dean, el cual comprende diferentes grados de acuerdo con la severidad
de afectacion de la superficie dental. Los porcentajes definidos por Dean comprenden
cinco niveles de severidad.

Diente no afectado o normal: el esmalte es traslucido, la superficie dental es

lisa y brillante y tiene un color blanco cremoso palido.

1. Grado dudoso: El esmalte muestra ligeros cambios en la traslucidez que van
desde unas pocas manchas blancas a manchas blancas ocasionales

2. Grado muy leve: Las areas pequeiias de color papel blanco opaco se dispersan
sobre la superficie del diente, pero involucran menos del 25% de la superficie,
incluye dientes con 1 a 2mm de opacidad blanca en la punta de las cuspides

3. Grado leve: Las areas pequeias de color papel blanco opaco se dispersan, las
areas opacas blancas son mas extensas, pero involucran menos del 50% de la
superficie.

4. Grado moderado: Las areas opacas blancas afectan mas del 50% de la

superficie del esmalte
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5. Grado severo: todas las superficies dentales estan afectada, ademas hay
pérdida de estructura dental, que se evidencia en pequefias fosas aisladas o
que confluyen.

3.4.1 Factores asociados a la fluorosis dental
a) Complementos de fluoruros excesivos; tales como la sal de mesa y agua potable
b) Consumo de pasta dental fluorada, como sucede con los nifios menores de cinco
afios que la ingieren durante el cepillado dental y que contienen concentraciones
mas altas a las recomendadas por la OMS
c) Alto contenido de fluoruro en bebidas embotelladas, como jugos y bebidas
gaseosas, asi como consumo excesivo de té, el cual tiene 100 a 300 partes por

millén (p-p-m)

d) Consumo de agua hervida, que provoca que se concentre la cantidad de fluoruro

de dicho liquido en 66%

El fltior en niveles Optimos permite evitar la caries dental en un 30 a 39% en
denticién temporal, 11 a 38% en denticion mixta y 35% en denticién permanente. Un
estudio realizado en una poblacién de Colombia registro fluorosis dental en los
municipios cuyas aguas de consumo contenian fluor natural en concentraciones de 2.6
y 1.5 p.p.m, otro estudio realizado en la ciudad de México en nifios que vivian en una
comunidad con una concentracion de flior de 2.8 p.p.m en el agua de beber, encontrd
57% de fluorosis moderada y 19% de fluorosis severa, cifras muy similares para

ambas regiones (Sanchez Hernandez, Rodriguez Frausto, & Azpeitia Veladez, 2009).
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3.5. Conocimientos en salud oral
Conocimientos en salud oral: Las enfermedades bucodentales constituyen un importante
problema de salud publica por su alta prevalencia y fuerte impacto sobre las personas y la

sociedad en términos de dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y funcional.

Muchos de los factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades se
relacionan con un inadecuado estilo de vida y unos malos hébitos adquiridos a lo largo
del tiempo. La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial
de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo y de la
sociedad. La educacion es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un

cambio de actitud hacia modos de vida mas saludables.

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises de nuestro entorno. El enfoque
preventivo y las actividades que se aplican desde los primeros afios de vida son claves
para el éxito de los programas de salud. En los paises desarrollados la caries dental
infantil ha disminuido en las tltimas décadas. Este descenso se debe a la mejora del nivel
de vida, a la implantacion de programas preventivos comunitarios y a los avances en la

atencion odontolédgica. (Bosch Robaina R, 2012)

La promocidn de habitos saludables, la prevencion de las principales patologias

bucodentales y su deteccidon precoz mediante revisiones periddicas, constituyen un
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conjunto de acciones de reconocida utilidad en la salud general de los nifios ya que estas
patologias tienen una alta prevalencia y provocan gran morbilidad.
(Bosch Robaina R, 2012)

Los conocimientos de salud bucal no siempre estan fuertemente asociados con los
comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades orales. Sin
embargo, se cree que un mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud
y a modificaciones del comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios
de salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad. El conocimiento puede ser
adquirido de diversas maneras: en lo cotidiano, que implicaria el reconocimiento de
nuestro entorno, adquirido a lo largo de la existencia de cada persona como resultado de
sus vivencias y experiencias; y por otro lado, el conocimiento cientifico, que es el
considerado como verdadero, ya que utiliza métodos e instrumentos para lograr una
descripcion o explicacion de la realidad existente. Es una forma de conocimiento abierto
a la revisién permanente y a la correccion de lo ya sabido. (Juan Carlos Avalos-Marquez
1, NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL RELACIONADO, 2015)

Para disminuir el riesgo de desarrollar caries de infancia temprana la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica promueve medidas preventivas profesionales y en
casa, que incluyen: implementar medidas de higiene oral a partir de la erupcion del
primer diente primario. El cepillado debe ser realizado por sus padres dos veces al dia,
utilizando un cepillo de dientes suave de tamafio adecuado a la edad. La disminucion de
caries dental se da como resultado del inicio temprano de medidas educativo-preventivas

destinadas y aplicadas a padres de familia. (Mattos-Vela, 2015)
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4. Antecedentes

El Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB IV, es una iniciativa del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que ayuda a caracterizar las condiciones de salud — enfermedad
bucal de la poblacion colombiana, que nos permite comprender y aproximarnos a los
aspectos sociales y condiciones de la salud bucal, con el propdsito de actualizarnos. Este
estudio aporta logros establecidos en el marco del plan decenal de salud publica, entre
ellos la atencion individual en gestion de riesgo y la atencion del dafio acumulado en las
poblaciones jovenes y adulto mayor y la atencidon temprana de la infancia. (IV, 2014)

Los resultados sefialan que la afectacion por indice COP se ha reducido al pasar del
tiempo de 2.3 a 1.51 dientes afectados a la edad de 12 afios como indicador de
comparacion internacional y estd por debajo de la cifra de 3.0 definida por la OMS, sin
embargo, la experiencia de caries se ha incrementado en todos los grupos de edad,
aunque la prevalencia se ha reducido. Poblacion, especificamente para caries y fluorosis.
(Iv, 2014)

Vélez E, Encalada L, Fernandez MJ, Salinas en 2019, realizaron un estudio de
prevalencia de caries seglin el indice COED en 163 escolares de 6 afos en Cuenca,
Ecuador; 55% correspondi6 al sexo femenino y el 45% al sexo masculino. Se utilizaron
los criterios de diagndstico recomendados por la Organizacion Mundial De La Salud

(OMS), para el codigo ceod los codigos 1 y 2 se contabilizaron como cariados, el 3 como
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obturados y el 4 como indicados para extraccion. En los resultados se encontrd que la
prevalencia de caries fue de 67,31%; en los niveles de severidad del ceod se encontrd una
severidad alta con un 28% total de la poblacion, los dientes de cariados representan el
80%, los extraidos el 6% y los obturados el 14%. Ellos concluyeron que la mayor
prevalencia fue de dientes cariados, seguido de dientes obturados y por ultimo dientes
perdidos. (Veléz Eleonor, 2019)

Fernando O, Andrea G, Paulina A, en 2018, realizaron un estudio de prevalencia de
caires en zonas escolares, rurales y urbanas en Ecuador; se examinaron un total de 518
nifios y nifias con edades entre 3 y 15 afios se aplicaron 4 procedimientos 1. Cuestionario,
2. Diagnostico en salud oral, 3. Charla educativa. 4. Sellantes de fosas y fisuras y
aplicacion de fluor. En los resultados se encontrd que el 53.5% de los nifios no tenian
acceso a los servicios de salud, el 20.2% de los nifios no asistieron a consultas
odontoldgicas, el indice de caries ceod fue moderado y el de COPD fue bajo, el 37.9%
present6 caries con edades de seis a diez afios, y el 54.7% con edades de once a quince
afos. Ellos concluyeron que las variables relacionadas con las condiciones
socioeconodmicas culturales y ambientales mantienen una asociacion estadisticamente
significativa con la prevalencia de caries. (Fernando Ortega Pérez, 2018)

O. Taboada, A. Rodriguez en 2018 realizaron un estudio de prevalencia de placa
dentobacteriana y caries dental en el primer molar permanente en una poblacion de 194
escolares en el sur de la ciudad de México se considerd que los escolares tuvieran por lo
menos 2 primeros molares permanentes, se utilizaron indices de O’Leary, para placa

dentobacteriana e indices de COPD y COPS para caries dental. En los resultados se
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encontro que la prevalencia de placa dentobacteriana en el primer molar permanente fue
de 99.4% el valor de indice O’Leary fue de 48.1% y la prevalencia de caries del primer
molar permanente fue de 52.7%. Ellos concluyeron que el primer molar permanente es el
diente mas susceptible a los acidos que producen las bacterias debido a la aparicion
temprana en la cavidad oral. (Rodriguez-Nieto, 2018)

Hernéndez-Cantu, Reyes-Silva, Garcia-Pineda, y colaboradores en el 2018. Realizaron
un estudio de habitos de higiene y caries dental en escolares de primer afio de tres
escuelas publicas del municipio de San Nicolas de los Garza. Se examinaron 1.122 nifios
y se entrevisto a sus madres sobre el patron de higiene bucal. Las preguntas formuladas a
las madres fueron: frecuencia diaria del cepillado, cepillado antes de dormir y la
combinacion de esas dos (higiene bucal). La prevalencia de placa dental fue del 37%; la
frecuencia de cepillado diario irregular presentd valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 29.6%, 82.5%, 49.8% y 66.6%
respectivamente; para el cepillado irregular antes de dormir fueron de 41.8%, 64.6%,
40.9%, y 65. 5%; y para la higiene bucal irregular 48.8%, 60.8%, 42.2% y 67% la validez
del patron de higiene bucal se modifico en relacion al nivel de renta familiar y la
escolaridad de la madre; asimismo, la sensibilidad y el valor predictivo positivo fueron
mayores entre los individuos con menor renta familiar. En los resultados en cuanto a los
habitos de higiene bucal de los escolares, el 88% visita con regularidad a su dentista, el
76% ha recibido informacion sobre los hdbitos de higiene bucal, y el 60% realiza el
cambio de cepillo dental conforme a las recomendaciones de su dentista, el 70% de los

nifios (181), se cepilla los dientes 2 veces al dia y el 30% lo hace una vez (78), en
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ocasiones no lo hace. Independiente a la frecuencia del cepillado, el 90% utiliza
exclusivamente cepillo y pasta dental (233); asimismo, adicional al uso del hilo dental
6%. Se concluyo que la poblacion escolar de primer afio fue de baja frecuencia del
cepillado dental se relaciona con la prevalencia de caries, sobre todo en la poblacion de la
escuela primaria del nivel socioecondmico bajo. El consumo de bebidas azucaradas y de
dulces son factores que predisponen el desarrollo de caries en los nifios, asi como la
frecuencia del cepillado dental. El hilo dental y el enjuague bucal son una importante area
de oportunidad para disminuir el riesgo de caries en la poblacion infantil. (Ayerim

Gonzélez-Montalvo, 2018)

Cabrera Dominguez y cols en el 2017, realizaron un estudio de prevalencia de la
fluorosis dental segun el indice de Dean en 40 escolares de 6 a 9 afios en Sevilla, Espaia.
El 60% (24) de los nifios presentaron fluorosis en comparacion con los que no
presentaron que fue el 40% (16) nifios, segln la severidad la de mayor prevalencia fue
fluorosis moderada 22.5% (9) nifios y la de menor prevalencia fue la fluorosis muy leve
7.5% (3) ninos. Ellos concluyeron que el género femenino tiene mayor persistencia, y en
cuanto a la edad, los nifios de 9 afos, el nivel de fluorosis de mayor caracterizacion fue
moderando siendo comun en ambos géneros.

Osorio-Tovar y Cols en el 2017, realizaron un estudio de prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte (DDE) en denticion temporal en 62 escolares de 4 a 6 en Bogota,
Colombia, 74,2% (46) nifios presentaron DDE, siendo mds prevalente los defectos en las

nifias. De acuerdo al tipo de severidad el de mayor prevalencia fue las opacidades
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demarcadas 86.9% (40 nifios), seguidas de las opacidades difusas 76,1% (35 nifios), en
comparacion con la hipoplasia 2,2% (1 nifio); en cuanto a los dientes mas afectados
fueron los molares con 56% y los menos afectados los incisivos centrales con 3,2%. Se
concluyo que existe una alta prevalencia de DDE siendo las opacidades demarcadas con
un alto incide en comparacion con la severidad que fue de menor porcentaje. (Maria
Eugenia Cabrera Dominguez, 2017)

Sanchez-Pefia MK, Galvis-Aricapa JA, Alzate-Urrea S, Lema-Agudelo D, Lobon-
Cérdoba LM, Quintero-Garcia de la Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas
2016, realizé un estudio en determinar conocimientos y practicas de los agentes
educativas y condiciones de salud bucal en nifios de los hogares comunitarios y centro de
desarrollo infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de Santa Rosa de
Cabal. Para la recoleccion de informacion se realizaron tres encuestas por separado, una
sobre datos sociodemograficos, otra para conocimientos y practicas aplicadas a las
agentes educativas, y la tercera encuesta para recolectar datos sociodemograficos de los
nifos. En la primera encuesta se midieron variables como edad, sexo, estrato, nivel de
estudio de los agentes educativos. En la segunda, variables de conocimientos y practicas
de las agentes sobre salud bucal. También se realizaron dos indices odontologicos para
identificar las condiciones de salud bucal de la primera infancia y se aplico el Indice de
O’Leary para determinar la higiene bucal de los participantes.

En los resultados de conocimientos y practicas en salud bucal de las agentes
educativas basandose en el conocimiento, el 65% (13) de las agentes educativas

resaltaron la importancia de los dientes deciduos en el mantenimiento del espacio para la
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denticion permanente y el 35% (7) como componente esencial en funciones del sistema
estomatognatico. En cuanto a las enfermedades bucodentales que reconocieron como mas
frecuentes en la primera infancia, el 90% (18) se refiri6 a la caries, Para el 95% (19) de
las agentes cuidadoras, la causa principal asociada a estas enfermedades es el descuido
por parte de los padres de familia, mientras el 5% (1) restante lo asoci6 al consumo de

azUcar y a la falta de higiene bucal. (Sdnchez-Pefia MK, 2016)

Jiménez y Cols en el 2015, realizaron un estudio para determinar los factores de riesgo
asociados a caries dental en la poblacion que asistieron en la Clinica Estomatologica
perteneciente al Policlinico Docente “Julian Grimau” de Santiago de Cuba, que incluyo a
300 ninos de 5 a 11 afos de edad, constituidos por 100 escolares “casos” con caries
dental detectadas en el examen bucal y 200 nifios “controles” sanos sin signos clinicos de
la enfermedad, el sexo femenino presentd mayor prevalencia que el masculino en cuanto
a caries dental 51% (51 nifias), segun la edad de mayor prevalencia 5-8 afios (53 nifios),
en higiene oral fue deficiente con casos 83,0% (83 nifios) y 45% (91 niflos) para
controles siendo menor, en dieta criogénica el 52,0% (52 nifios) para casos y el 3,8% (76
nifios) para controles se mantienen libres de caries, en apiflamiento dental mayor
prevalencia grupo casos con 59,0% (59 nifios) y para controles 23,5% (47 nifios) siendo
un factor de riesgo para desarrollar caries. Se concluy6 en este estudio que hay una gran
prevalencia de caries debido a que hay una deficiente higiene oral en esta poblacion

escolar lo que facilita el desarrollo caries. (Dra. Ruth Ramoén Jimenez, 2015)
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Ramirez-Puerta BS, Escobar-Paucar G, Franco-Cortés AM, Ochoa-Acosta EM,
Otalvaro-Castro GJ, Agudelo-Sudrez AA en el 2014 se realizaron un estudio de caries
dental en nifios de 0 — 5 afnos del municipio de Andes, Colombia. Evaluando mediante el
sistema internacional de deteccion y valoracion de caries — ICDAS. La poblacion de
referencia fue 2.229 (63%) en la zona rural y 1.296 (37%) en la zona urbana, para un total
de 3.525 nifios y nifias de estas edades. Finalmente, la poblacion evaluada fue de 642
nifios y nifias, 442 en la zona rural 200 en la zona urbana. En los resultados de este
estudio; la caries dental estd presente desde el primer afio de vida y su experiencia
aumenta significativamente con la edad. Del total de nifios de un afio de edad, el 4,9%
tenia lesiones severas, obturaciones o dientes perdidos por caries dental; a 1a edad de 5
afos el porcentaje de nifios afectados es 62,4%. Adicionalmente, cuando se incluyen las
lesiones iniciales y moderadas; el 15,8% de los menores de 1 afo y el 100% de los de 5

afios han experimentado la enfermedad. (Ramirez-Puertal, 2014)
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio:
Observacional descriptivo de corte transversal
5.2 Poblacion de referencia
Escolares matriculados de kinder a tercero del Instituto Diversificado Albert Einstein
5.3 Muestra: 127 alumnos matriculado en el Instituto Diversificado Albert
Einstein de kinder a tercero de primaria.
5.4 Criterios de seleccion:
Estudiantes activos del Instituto Diversificado Albert Einstein que estén entre los 5y
los 9 afios de edad
Escolares que no posean aparatologia de ortopedia fija u ortodoncia.
Estudiantes que dieran su asentimiento informado y cuyos padres firmaran el
consentimiento para participar en el estudio.
5.4.1 Disefio muestral: muestreo aleatorio simple
5.5 Operalizacion de las variables

Definicion Naturaleza Escala de Unidad de

medicion medida



Sexo

Edad

Indice de
placa

bacteriana

Presencia
y Severidad
de lesiones

cariosas

Fluorosis
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Es la condicion Cualitativa
organica que
distingue al
hombre de la
mujer
Es la cantidad Cuantitativa
de afios
transcurridos
desde el
nacimiento
Depositos Cualitativa
presentes en la
superficie dental
constituidos por
sustrato y
bacterias
Corresponde a Cualitativa
la magnitud de
lesiones cariosas
desde la mas leve
a la mas severa
Es una Cualitativa
intoxicacion

crénica por fluor

Nominal

Intervalos

Nominal

Nominal

Nominal

42

Masculino/femenino

5 a9 afnos

indice de Silness &

loe

ICDAS

Indice de Dean
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durante el periodo
de formacion del

esmalte dentario

Conocimiento Nivel de cuantitativa intervalos Instrumento
en salud entendimiento de creado para detectar
bucal los estudiantes los conocimientos

sobre salud oral

5.6 Estandarizacion y calibracion en los indices de higiene oral

La calibracion estuvo coordinada por el docente e investigador principal del
proyecto, se disefid un formato de facil diligenciamiento, este instrumento fue evaluado
por los especialistas competentes en Salud Oral para obtener la validez del mismo.

Para la calibracién en el Indice de placa, el docente explica a los estudiantes sobre la
toma de la muestra y su respectivo diligenciamiento en el formato. Se toma como
referencia el registro de placa bacteriana visible de Silness y Loe Modificado, donde se
evalta el ultimo molar del primer cuadrante diente 11/51, dientes 23/63, ultimo molar 2°
cuadrante, ultimo molar 3° cuadrante, diente 44/84, ltimo molar 4°cuadrante evaluando
las superficies de cada diente, luego del diligenciamiento se cuenta cada superficie del

diente que se encontrd con placa bacteriana, lo cual nos dara el respectivo porcentaje, de
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0-15% pertenece a una higiene oral buena, 16-30% higiene oral regular, 31-100% higiene

oral deficiente.

5.7 Estandarizacion y calibracion en los indices de fluorosis dental

La calibracién estuvo coordinada por uno de los profesores asesores del proyecto.
Esta actividad fue realizada en la Universidad Antonio Narifio Sede Sur, con
participacion de los estudiantes del grado quinto de primaria del colegio sede sur, el
docente realiza su respectiva explicacion, toma como ejemplo los nifios realizando el
examen bucal, fueron evaluados a la luz del dia, permitiendo asi la observacion clinica de
los cambios de color u opacidades dentarias. El diligenciamiento de la fluorosis se toma
como referencia el indicen de Dean, que evalia de la siguiente forma, 0 normal, 1 dudoso

o cuestionable, 2 muy leve, 3 leve, 4 moderado, 5 severo, 9 no registrado.
5.8 Estandarizacion y calibracion en los indices de caries dental

La calibracion estuvo coordinada por el docente e investigador principal del
proyecto, se disefid un formato de facil diligenciamiento, este instrumento fue evaluado
por los especialistas competentes en Salud Oral para obtener la validez del mismo. Esta
actividad fue realiza en la Universidad Antonio Narifio Sede Circunvalar, el docente

explica el diligenciamiento y se toma como referencia el indice de ICDAS, cop
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modificado y cop convencional, para el registro se toma superficies sanas (ICDAS 0) se
consigna A, aquellas superficies en donde no exista ningiin cambio en la traslucidez del
esmalte después del secado prolongado con aire por mas de cinco segundos); luego se
observo la enfermedad: en primera instancia se evaluaron las lesiones con cambio de
color ICDAS 1y2 se consigna B. Si se observa un estado moderado de caries, ruptura
localizada ICDAS 3, se consigna C; si la cavidad es extensa con dentina visible ICDAS 4

y se consignara D; y en estado severo de caries ICDAS 5 y 6 se consigna E.
5.9 Recoleccion de la informacion

v' Inicialmente, se solicito el debido permiso en el colegio para la realizacion del
estudio, socializando con las directivas el alcance del proyecto.

v’ Posteriormente, se enviaron los consentimientos informados a los padres de
familia del colegio a través de la agenda con una comunicacion escrita donde
se les explicaba los objetivos del proyecto y la metodologia. También se les
indicaron los beneficios y riesgos a los que estarian expuestos los escolares
durante el examen, para realizar los diagndsticos caries dental, fluorosis,

v Cuando se recogi6 el consentimiento informado firmado por los padres se les
explicé a los nifios el proyecto para que dieran su asentimiento informado.

v" Se les entregd el instrumento de conocimientos en salud bucal para que fuera

diligenciado por cada nifio de 5 a 9 afios.
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v’ Posteriormente se revisaron los estudiantes de acuerdo al listado del Registro
Académico de la Institucion.

v" El proceso de recoleccion de la informacion se inici6 con los encuestadores (5
en total) realizando la respectiva explicacion a los escolares. El tiempo
promedio de cada entrevista fue de 10 minutos para evitar distraccion en el

entrevistado, se permitié multiple opcion de respuesta.
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v" El consultorio odontoldgico con que cuenta el Instituto, se utilizo para la
recoleccion de la informacion. Se aplic el indice de Silness y Loe sobre placa
bacteriana

v" Se usaron espejos bucales No. 3, exploradores, pinzas algodoneras, sonda
WHO que utilizamos para la obtencion de registro de placa bacteriana visible

de Modificado.

v El evaluador tomé como referencia el ultimo molar del primer cuadrante diente
11/51, dientes 23/63, ultimo molar 2° cuadrante, ultimo molar 3° cuadrante,
diente 44/84, 1ltimo molar 4°cuadrante.

v Con ayuda del anotador, se realiz6 previa ensefianza de cepillado con un kit de
cepillo y crema dental fluorada, se observaron los dientes y superficies
cariadas, obturadas y/o perdidas, permitiendo asi la observacion clinica de los

cambios de color u opacidades dentarias.
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Imagen 1. Ensenianza de cepillado

v' Para estimar la prevalencia de caries inicialmente se diagnosticaron con
ICDAS modificado superficies sanas (ICDAS 0) y se revisaron aquellas
superficies en donde no exista ningun cambio en la traslucidez del esmalte
después del secado prolongado con aire por mas de cinco segundos).

v Luego se observo los dientes con caries, en primera instancia se evaluaron las
lesiones con cambio de color ICDAS 1y2 se consigna B. Si se observa un
estado moderado de caries, ruptura localizada ICDAS 3, se consigna C; si la
cavidad es extensa con dentina visible ICDAS 4 y se consignara D; y en estado
severo de caries ICDAS 5 y 6 que se consignara E.

v" Se evaluaron las obturaciones se tuvieron en cuenta aquellas que se encuentren
en resina, amalgama, corona de acero, corona metal cerdmica, restauracion

fracturada/perdida, restauracion temporal y se consignard en obturaciones.
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v" Por ultimo, se evaluaron los dientes no valorables, dientes perdidos por caries
0 por otras razones, dientes sin erupcionar.

v' Para el registro de fluorosis se evaluaron los criterios de la siguiente forma, 0
normal, 1 dudoso o cuestionable, 2 muy leve, 3 leve, 4 moderado, 5 severo, 9
no registrado, evaluandolo a la luz del dia.

v’ Finalmente, se les entregd el kit de cepillado a cada nifio.

Imagen 4. Toma de la muestra, aplicacion del indice de icdas
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Método estadistico
Se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 16.0.6742.2048. Se sacaron tablas
de distribucion de frecuencias y cruces de variables (sexo, edad y grado escolar).

Igualmente, se determinaron los indices de acuerdo a las variables.

Aspectos éticos de la investigacion

Segun la resolucion nimero 008430 de 1993 los investigadores se comprometeran:

Salvaguardar el secreto profesional donde los investigadores se comprometeran a no
divulgar ni la identidad ni los antecedentes de las personas que voluntariamente
participaran en el estudio.

Pedir autorizacion por escrito a los directores del colegio Instituto Diversificado
Albert Einstein de kinder a tercero de primaria para la realizacion del estudio.

En esta investigacion se tendra en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificdndolo solo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

Articulo 11. Este estudio se clasifica en la categoria de Investigacioén con riesgo
minimo: son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de diagnostico o
tratamientos rutinarios y por lo tanto se aplicara asentimiento y consentimiento

informado.
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Una vez realizado el examen a cada uno de los pacientes se les informara sobre el
estado de salud bucal, de igual manera se haran las indicaciones de medidas preventivas
indicadas de acuerdo con cada paciente.

Se trataran a los pacientes con dignidad y respeto, primando su integridad.

Los sujetos participantes seran informados acerca de los objetivos, métodos, riesgos y
beneficios del programa, se obtendra su consentimiento o asentimiento, manteniendo la

libertad de abandono del estudio en cualquier momento.
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6. Resultados

Descripcion de la muestra
El grupo estuvo conformado por 127 nifios. La edad promedio fue de 6 afios con un
rango de 4 a 9 afios. El sexo predominante fue el femenino con un 53%(n=67). La edad

con mayor numero de nifios fue seis afos con el 27% (n= 60) (ver tablal).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad, sexo y grado

Sexo
Masculino Femenino Total
N % N % N %
Edad 4 4 3% 1 1% 5 4%
5 8 6.5% 8 6.5% 16 13%
6 14 11% 20 16% 34 27%
7 11 8.5% 21 16.5% 32 25%
8 18 14.5% 12 9.5% 30 24%
9 5 4% 5 4% 10 8%
Total 60 47% 67 53% 127 100%
Curso
Transicion 11 9% 9 7% 20 16%
Primero 16 | 12.5% 20 | 15.5% 36 28%
Segundo 18 14% 19 15% 37 29%
Tercero 14 11% 20 16% 34 27%
Total 59 | 46.5% 68 | 53.5% 127 100%
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De la muestra estudiada el 53% (67nifias correspondi6 al sexo femenino y el 47%

(60nifios) al masculino (ver figura 1).

sexo

B femenino M masculino

Figura 1Distribucion de la muestra por sexo.

Con relacién a la edad de los estudiantes que participaron en el estudio; un 27% (34
niflos) estaba en el grupo de 6 afios, seguido por el grupo de 7 y 8 afios con un 25% (32
nifios) y 24% (30 nifios). El de menor representacion fue el de 4 afios con un 4% (5

nifos) (ver figura 2).
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B4 afios MW5afios M6afios ©7afios M8arios M9 afios

Figura 2 Distribucion de la muestra por edad

Los cursos de los estudiantes valorados en este estudio fueron de transicion a tercero

de primaria, siendo el de mayor representacion el curso segundo con 29% (37nifios), el de

menor prevalencia el curso de transicion con 16% (20 nifos). (ver figura 3).
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Cursos

M Transcion
M primero
segundo

tercero

Figura 3Distribucion de la muestra por cursos

Conocimientos en salud oral

En cuanto a los resultados para los conocimientos en es salud oral, se puede
contextualizar lo siguiente: al evaluar los elementos que se deben utilizar para la higiene
oral 51 nifios (40%) conocian la finalidad del uso del cepillo dental y crema dental y tan
solo 35 nifios utilizaban todos los elementos de higiene oral (28%). Tanto los nifios de
sexo femenino como los de sexo masculino utilizaban todos los elementos de higiene
oral; los grados primero segundo y tercero utilizan todos los elementos de higiene oral,
los nifios de 6, 7, y 9 afios tienen mayor conocimiento de los elementos de higiene oral.

(ver figura 4y 5).
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Figura 4que elementos utiliza para la higiene de sus dientes.
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Figura 5. Elementos utilizados para la higiene de sus dientes segun sexo grado y curso.
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. Cual es la funcion del cepillo dental?

En cuanto a los resultados, se puede contextualizar los siguiente: al evaluar la funcion
del cepillado dental el 83% (106 nifios) de los estudiantes conocian la finalidad del uso
del cepillo dental y tan solo un 17% (21 nifios) lo asocio con un instrumento de juego.
Siendo el sexo femenino el que conocia con mas frecuencia el uso correcto del cepillo
dental. En los grados segundos y terceros con mayor frecuencia se conocia el uso
correcto del cepillo en comparacion con los grados transicion y primero. Por
consiguiente, los niflos de menor edad tenian menos conocimiento con este item (ver

figura 6-7)

= para eliminar restos de
comida y bacterias

para jugar

Figura 6 cual es la funcion del cepillado de dientes



N
H
o o
—
[e)]
~
©
n
(o] (o] (o}
— — — — —
| II II I II
5 6 7 5 6 7 6 7 7 8
F M F M
PRIMERO SEGUNDO

i

11

_—
3
7
3

<
-
<

TERCERO TRANSICION

Figura 7cudl es la funcion del cepillado segun sexo edad y curso.

Que produce la placa bacteriana

El 40% (51nifios) de la muestra conoce que la placa bacteriana produce caries en los

dientes, mientras que el 29% (37nifos) cree que destruye los dientes. El sexo femenino

]
— )
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=1

60

ml

m2

19% (26 nifias) conocen que la placa bacteriana produce caries. En cuanto a los cursos el

de segundo tuvo un mayor conocimiento que la placa bacteriana produce caries el curso

primero fue el de menor conocimiento. (ver grafica 8-9).
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45% No,
40% W mucho dolor
35%
M Caries
30%
25% destruye los dientes
20% B mucho dolor-caries
15%
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0,
10% dientes

5% caries-destruye los dientes

0,
0% M todas las anteriores

Figura 8 Conocimiento de lo que la placa bacteriana produce en los dientes
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Figura 9 Conocimiento de lo que la placa bacteriana produce en los dientes segun sexo edad y curso

Cantidad de crema dental que se debe aplicar en el cepillo dental
El 42% de la muestra (53nifios) sabia la cantidad de crema que debe utilizarse en el
cepillo dental; mientras que el 28% (35 nifios) no tienen el conocimiento de la cantidad

de crema que debe utilizar en el cepillo. El sexo femenino tenia un mayor conocimiento
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de la cantidad de crema que debe utilizarse. En cuanto a la edad, los grupos de 6 y 7 afios
tenian mayor conocimiento. Los grados transicion y tercero no sabian la cantidad de

crema que debe aplicarse en un cepillo. (Ver grafica 10-11)

® una lenteja
un arroz

M un frijol

¢cFigura 10. la cantidad de crema dental que se aplica en el cepillo debe ser de tamario de?

H]l m2 m3
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Figura 11.la cantidad de crema que debe aplicarse en el cepillo segun sexo, edad, en curso

Renovacion del cepillo dental

El 25% (32 nifos) de la muestra tenia el conocimiento del tiempo que es

recomendable cambiar el cepillo dental, mientras que el 36% (46nifios) de la muestra
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considera que el cepillo dental debe cambiarse cada ano. En cuanto a la edad sexo y curso

concluyeron que el cepillo debe cambiarse cada afio. (Ver figural2 y 13)

H un mes
= tres mes
seis meses

un afio

¢JFigura 12 cada cuanto es recomendable cambiar el cepillo de dientes?
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Figura 13 cada cuanto es recomendable cambiar el cepillo segun sexo edad y curso

El cepillo de dientes se puede prestar a otra persona?

El1 94% (119) de la muestra conocen que el cepillo dental debe ser de uso personal;

mientras que solo un 6% (8) no tienen conocimiento de este item. El sexo femenino
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conocia que el cepillo no se debe prestar a otra persona. En cuanto a la edad lo nifios de 4

a 7 afios no tienen el conocimiento de la privacidad del cepillo. (ver figura 14-15)

M si no

Figura 14. el cepillo de dientes se puede prestar a otra persona?

HNo HmSi
15
16 14
14 12
12 5 10
10 8 8
8
6 5 5 5
4 3 3 3 3 3 3 5
5 1 I I I 1 I 1 j1 I 1 1 Il
o 1§ [ | [ | | [ I | ] [ | [ | [ | I
5 6 7 5 6 7 6 7 7 8 7 8 9 8 9 4 6 4 5 6
F M F M F M F M
Primero Segundo Tercero Transicion

Figura 15. el cepillo dental se puede prestar a otra persona segun sexo edad y curso

. Cual es el orden correcto para cepillarse?
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E1 90% (114 nifios) de la muestra conoce el orden correcto para cepillarse, tan solo el
10% (13 nifios) no tiene el conocimiento sobre el orden correcto de cepillarse. En cuanto
al sexo y la edad las nifias de 4 a 6 afios no tienen conocimiento sobre el orden correcto
de cepillarse, los cursos de tercero y segundo tenian un porcentaje mayor de nifios con el

conocimiento del orden correcto de cepillarse. (ver grafica 16-17)

H Primero los dientes de
arriba en la parte de atras
como barriendo, despues
los de abajo en la parte de
atras

m En cualquier orden

Figura 16. Porcentaje del conocimiento sobre el orden correcto para cepillarse
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Grafica 17. cudl es el orden correcto para cepillarse segun sexo edad y curso.

. Como se cepillan los dientes superiores?

E1 40% (51 nifos) de la muestra tiene conocimiento de como cepillar los dientes
superiores el 60% (49nifios) no conoce cémo se cepillan los dientes superiores. El sexo
femenino tiene mas conocimiento de este item en comparacion con el sexo masculino. El
grado primero y segundo no tiene conocimiento sobre el cepillado correcto de los dientes
superiores. En edades de 4 a 5 anos no tienen conocimiento de como cepillar sus dientes

superiores. (Ver figura 18-19)
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Grafica 18. Conocimiento del orden correcto del cepillado de los dientes superiores (1. Arriba hacia

abajo, 2. Abajo hacia arriba, 3.de forma horizontal)
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grafica 19. Conocimiento del orden correcto del cepillado de los dientes superiores segun sexo edad y

CUrso

.Los dientes inferiores se cepillan?
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El 36% (46nifos) de la muestra conoce como se cepillan los dientes inferiores
mientras que el 30% (38nifios) no lo conoce. En cuanto al sexo y curso presentan igualad
de como se cepillan los dientes inferiores, en edades de 4 a 6 afios no tienen

conocimiento de como cepillarse los dientes inferiores. (Ver figura 20-21)



50
45
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H Total
3

Null

figura 20. Conocimiento de la forma correcta del cepillado de los dientes inferiores (1. Arriba hacia

O R, N WD UI O NN

abajo, 2. Abajo hacia arriba, 3. De forma horizontal)

H]l m2 =3 =ENul
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Figura 21 los dientes inferiores se cepillan segun sexo edad y genero

JImportancia de la seda dental?



AN "

UNIWERBIDADO
ANTOMIO NARINO

El 89% (113nifios) de la muestra sabe la importancia del uso de la seda dental y solo
un 11% (14nifios) no sabe el uso de esta. En cuanto a los grados primero segundo y
transicion. Un porcentaje de esta poblacién no conoce la importancia de la seda dental, en
edades de 4 a 6 afios no conocen la importancia de la seda dental en comparacion con

edades de 7-8-9 afios. (ver grafica 22-23)

® eliminar los restos de comida
que el cepillo no puede
alcanzar

W para que los dientes no se
tuerzan

figura 22. Importancia de utilizar la seda dental

mlm2

14 14
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3 3 I‘a ’ |5 ’ 3 4
. G 1 12 h PP I 1 I 1 I2 1 1 |1 2
Ik kil ] . « M. A
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F M F M F M F M

Primero Segundo Tercero Transicion

Figura 23. Importancia de utilizar la seda dental segun sexo edad y curso
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,Cantidad de seda dental correcta?

El 76% (97nifios) de la muestra sabe la cantidad de seda dental que se debe cortar y un
24% (30 nifios) no conocen la cantidad de seda que se debe cortar. En cuanto a los curso
el de primero no conoce la cantidad de seda que se debe utilizar, en edades de 6 afios no

tienen conocimiento de este item. (ver figura 24-25)

m Desde la punta del dedo
hasta el codo

m desde la punta del dedo
hasta la mufieca

grafica 24. Cantidad de seda dental correcta
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Grafica 25. Cantidad de seda dental correcta segun sexo edad y curso



Forma correcta del uso de la seda dental

El 36% (46 nifios) de la muestra tiene conocimiento de coémo utilizar la seda dental
mientras que el 64% (81nifios) no sabe cémo hacerlo. En cuanto a los cursos el grado
transicion fue el que menos conocimiento tenia, el sexo masculino mostré mayor

conocimiento sobre la utilizacion de la seda dental. Ver grafica 26.27)

36% enrrollandola en los
dedos

cogerla entre los dedos

grafica 26. Uso correcto de la seda dental
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Grdfica 27 Uso correcto de la seda dental segun sexo edad y curso

72
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El 88% (112nifios) del total de los nifios saben como utilizar la seda dental, solo el
12% (15nifios) no sabia como usarla, el sexo femenino tuvo mayor conocimiento sobre la
utilizacion de la seda dental. Las edades de 5 y 6 afios no tenian conocimiento de cdmo

utilizar la seda dental. Ver grafica (28-29)

H en todos los dientes

M solo en los dientes que nos
molestan

Grafica 28. Uso correcto de la seda dental
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Grafica 29 Uso correcto de la seda dental segun edad sexo y curso
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(Las manos se deben lavar después de?

El 34% (43nifios) de la muestra conocia que las manos se deben lavar después de
acariciar a las mascotas, solo el 15% (19 nifios) conocia que las manos se deben lavar
después de acariciar las mascotas ir al bafio y jugar. Se encontré mayor porcentaje de
conocimiento en el sexo femenino sobre lavarse las manos después de ir al bafo. En

cuanto a los cursos tuvieron igualdad en este item. Ver grafica (30-31)

éLa manos se deben lavar despues de?
40% 0 34%
31% B Acariciar nuestras mascotas
30%

20% 15% W Jugar

9%
10% ° 6% - 5%
- 1% Ir al bafio
0%

1

Grafica 30 Conocimiento sobre el lavado de las manos



AN s

H]l W2 m3 m1-2 1-2-3 1-3 m 23

8 7 7

7

6 5 5

5 4 4 4 4 4

4 3B 3 3 B 3 3 3

3 2ip 2 2 21 2

2 1 oaafglrilm ot o111 1m1in 1 1r111 111 1 1m up 1 1

1

0 LA I I I II [I I L1l |
F M F M F M F M F M F M F M F M
5 6 7 6 7 8 7 8 9 4 5 6

Primero Segundo Tercero Transicion

Grafica 31. Conocimiento sobre el lavado de las manos segun sexo, edad y curso

El 69% (87ninos) de la muestra tenia el conocimiento del lavado de manos antes de
comer; solo el 11% (14nifos) conocia que las manos se deben lavar antes de cepillar los
dientes, el sexo femenino frecuento que las manos se deben lavar antes de comer. Los
cursos tuvieron igualdad en que las manos se deben lavar antes de comer. Ver grafica

(32-33).

= comer [ cepillarnos los dientes = comer-cepillarnos los dientes

Grafica 32. Conocimiento sobre cuando lavarse las manos
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Grafica 33. Conocimiento sobre cuando lavarse las manos segun sexo edad y curso

Higiene oral

El 54% (68ninos) de la muestra tiene una higiene oral deficiente mientras que solo el

15% (19nifios) presenta una higiene oral buena (vea grafica 34-35)

M higiene oral buena (0-15)%
M higiene oral regular (16-30)%

higiene oral deficiente(31-
100)%

Grafica 34. indice de placa bacteriana Silness y Loe
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Grafica 35. indice de placa segun edad sexo y curso

Resultados caries dental

Del total de la muestra el 64% (81estudiantes) tenia presencia de caries; el sexo
femenino presentd mayor frecuencia de caries, el curso transicion presentd menor
cantidad de caries en comparacion con los demas cursos. Las edades que presentaron

mayor frecuencia de caries fueron de 7 a 9 afios. Ver grafica (36-37)
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Grafica 36. Prevalencia de caries en el total de la muestra
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Grafica 37. presencia de caries segun edad sexo y curso

COP MODIFICADO ICDAS (1, 2, 3,4, 5. 6)

Del total de la muestra, tan solo 47 nifios (35%) presentaba superficies sanas, el sexo
masculino y femenino presentaron igualdad en cuanto a las superficies sanas. El curso
primero fue el que presentd menor presencia de caries, las edades de 4, 8 y 9 afios

presentaron dientes cariados. Ver gréafica (38-39)
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grafica 38. cop modificado cariados obturados perdidos
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Grafica 39. cop modificado segun edad sexo y genero

cop convencional icdas (3,4,5y6)
Del total de la muestra el 57% (72nifios) presentd superficies sanas, el sexo femenino

presentd mayor frecuencia de superficies sanas en comparacion con el sexo masculino.
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Los grados segundo y tercero presentaron mayor frecuencia de caries. Ver graficas (40-

41)
& &
Q& \,(; @ %Q, (@) (96 ‘o(' ,\(; Cbg q(J
S
Grafica 40 cop convencional cariados obturados y perdidos para toda la muestra
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Grafica 41. cop convencional segun sexo edad y genero

Dientes Perdidos
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Segun el total de la muestra 84 nifios (66%) no tiene dientes perdidos. En cuanto a los
cursos segundo y tercero presentaron mayor porcentaje de dientes perdidos, las edades de

6 a 9 anos obtuvieron mayor frecuencia de dientes perdidos. Ver gréafica (42-43)

Dientes perdidos

-

O DIENTES 1 DIENTE 2 DIENTES 3 DIENTES 4 DIENTES 5 DIENTES
PERDIDOS PERDIDO PERDIDOS PERDIDOS PERDIDOS PERDIDOS

Grafica 42. Cantidad de dientes perdidos para toda la muestra
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grafica 43. Dientes perdidos segun edad sexo y genero
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Dientes obturados
Del total de la muestra 114 nifios (90%) presenta dientes sin obturacion tan solo el 6%
(7 nifios) tenian dientes obturados. En cuanto a los cursos segundo y tercero presentaron
mayor frecuencia de dientes obturados, en edades de 7 a 9 afios presentaron mayor

porcentaje de dientes obturados. Ver grafica (44- 45)

# de dientes obturados

100%
M sin obturacion
80%
B 1 obturacion
60%
2 obturaciones
40% .
M 3 obturaciones
20% 7 obturaciones
0%
1
grafica 44 dientes obturados
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Grafica 45. dientes obturados segun edad sexo y edad total dde cop modificado

(cariados,obturados,perdidos)

Tan solo 35 nifios (28%) de la muestra presentd un cop modificado en 0, el curso
primero tuvo una mayor prevalencia de un cop modificado en 0, en edades de 7 a 9 afios

la frecuencia de COPM fue mayor. ver graficas (46- 47)

Total de dientescariados/obturados/perdidos
MODIFICADO

e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Grafica 46. total de cop modificado
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Grafica 47. total de cop modificado segun edad sexo y curso
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Total, de cop convencional

Del total de la muestra 51 nifios (40%) presentd un cop convencional en 0; el grado
primero presentd mas frecuencia de un cop convencional en 0, los grados segundo y
tercero presentaron un cop convencional mayor. En cuanto al sexo, las nifias presentaron

un cop convencional en 0 ver grafica (48- 49)

Total de dientes cariados/obturados/perdidos
CONVENCIONAL

Grafica 48 total de cop convencional

HO N1 W2 W3 N4 w5 N6 H7 H8 H9 ml1l m13 m15

20

s ’

10 3 =

i [ .
: bl Bn 08,0, 0
) NEPERRRN L0808 .00
5 6 7 5 6 7,6 7 7 8 7 8 9 7 8 9 4 5 6, 4 5 6

F M F M F M F M
Primero Segundo Tercero Transicion

Grafica 49. total cop convencional segun edad sexo y genero



Fluorosis dental

El 94% (119nifios) de la muestra present6 un grado 0 de fluorosis, tan solo el 5%
(6bnifios) presentd una fluorosis muy leve, el nimero de dientes afectados por fluorosis
corresponde a 12 dientes afectados por fluorosis muy leve, 2 dientes afectados por
fluorosis cuestionable o dudoso y dos dientes afectado por fluorosis leve. En cuanto al
sexo masculino y femenino presentaron igualdad en que no tenian fluorosis, el grado
tercero segundo y primero presentaron fluorosis 1,2y3, en edades de 6- 9 afios

presentaron fluorosis 1,2,3. Ver grafica (50-51)
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Grafica 50. indice de fluorosis (DEAN) para toda la muestra
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Grafica 51. indice de fluorosis (DEAN) segun edad, sexo y curso

86



AN .

7. Discusion
El instituto diversificado Albert Einstein ubicado en el municipio de Mosquera
Cundinamarca, presenta el 64% (81 estudiantes) de la poblacion escolarizada que ha
padecido de caries dental. Estos porcentajes son muy cercanos a las cifras presentadas por
la OMS, segtin entre el 60% y 70% de los escolares de todo el mundo se encuentran
afectados por esta enfermedad. Segin Ensab IV para las edades de 5 a 12 afios, presenta

el 60.48% de caries.

La experiencia de caries hace referencia a la proporcion de personas que, al momento
del examen en el estudio, presentan evidencia de haber sufrido en algin momento de su
vida, caries en alguna de sus fases (estadio incipiente o avanzado) y secuelas (obturados o
perdidos por caries). En esta investigacion se hizo una comparacioén de cop modificado y
cop convencional. Los datos obtenidos y analizados en este fueron el 14% (18nifios) de la
muestra presentd un cop modificado, que corresponde a que 5 estudiantes tienen sus
dientes cariados obturados y perdidos, el curso primero tuvo una mayor prevalencia de un
cop modificado en 0, en edades de 7 a 9 afios presentaron cop modificado con mas
frecuencia. En cuanto al ceod convencional el 40% (51nifios) corresponde a que 1
estudiantes tienen dientes cariaos obturados y perdidos, el grado primero presentd mas
frecuencia de un cop convencional en 0, los grados segundo y tercero presentaron con

mas frecuencia un cop convencional. Comparado con un estudio realizado en Antioquia,
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Colombia, (Ramirez-Puertal, 2014), donde los resultados el 38.2 % de los ninos de 0 a 5
afios presentaron caries dental severa copd.

Los altos porcentajes de caries encontradas en los nifios escolares se pueden relacionar
con los resultados obtenidos en los conocimientos de salud oral, ya que al evaluar los
elementos que se deben utilizar para la higiene oral 51 nifios (40%) conocian la finalidad
del uso del cepillo dental y crema dental, y aunque ellos sabian la utilidad de estos
elementos, no lo utilizaban para su practica del dia a dia y tan solo 35 nifios utilizaban
todos los elementos de higiene oral (28%). Tanto los nifios de sexo femenino y masculino
utilizaban todos los elementos de higiene oral; el grado primero tuvo mas conocimiento
en comparacion con los demas grados. Por consiguiente, los nifios de 4-8 y 9 afios tenian
menor conocimiento sobre este item. Sin embargo, en cuanto a la funcién del cepillado
dental 83% (106 nifios) de los estudiantes conocian la finalidad del uso del cepillo dental
y tan solo un 17% (21 nifios) lo asocio con un instrumento de juego. Siendo el sexo
femenino el que conocia con mas frecuencia el uso correcto del cepillo dental. Los grados
segundos y tercero acertaron con mayor frecuencia al uso correcto del cepillado en
comparacion con los grados transicion y primero. Por consiguiente, los nifios de menor
edad tenian menos conocimiento con este item. En otros conocimientos de higiene oral,
como usar la seda dental el 89% (113nifos) de la muestra sabe la importancia del uso de
la seda dental y solo un 11% (14nifios) no sabe el uso de esta. En cuanto a los grados
primero segundo y transicion. Un porcentaje de esta poblacion de 4 a 6 afios no conoce la
importancia de la seda dental en comparacion con edades de 7-8-9 afios. Esto demuestra

que los escolares no utilizan los implementos de higiene bucal completos.
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La fluorosis dental es una alteracion del esmalte que se origina por el consumo
excesivo de fluor durante la odontogénesis, originandose en este periodo cuando se
consume cantidades exorbitantes de fltior en agua. Es un mal frecuente en algunos
sectores geograficos del mundo con abundancia de fluoruros en sus surtidores del liquido
bebible. En este estudio se evalud un registro de indice de DEAN donde El 94%
(119ninios) de la muestra present6 un grado 0 de fluorosis, tan solo el 5% (6nifios)
presento una fluorosis muy leve, en cuanto al sexo masculino y femenino presentaron
igualdad en que no tenian fluorosis, el grado tercero presento fluorosis 1,2y3 las nifias de
9 afios presentaron fluorosis en estadios iniciales. Siendo un nivel bajo de fluorosis
encontrado en este estudio. En comparacion con un estudio (Maria Eugenia Cabrera
Dominguez, 2017) realizado en Sevilla — Espafia 60% (24) de los nifios presentaba algin
tipo de fluorosis dental. El 7,5% de los nifios examinados presentaba una fluorosis dental
muy leve, el 15% leve, el 22,5% moderada y el 15% severa. En conclusion, mas de la
mitad de los niflos estudiados presentaba algin tipo de fluorosis dental. Segun Ensab IV
(2014), la prevalencia en fluorosis dental tanto para los nifios de 5 afios como para las
edades de 12 y 15 afios, en el régimen subsidiado se encuentran las prevalencias mas
altas, siendo de 9.14% para los nifios de 5 afios con denticion temporal y de 62.09% para

los adolescentes y jovenes en su denticion permanente. Las diferencias por sexo no son
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muy amplias para los jovenes de 12 y 15 afios, dado que en los hombres la prevalencia es

de 59.60% frente a las mujeres que se presenta
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8. Conclusiones

Se encontraron dientes afectados por caries desde estadios iniciales hasta
estadios severos y una baja incidencia en el nimero de dientes obturados y

perdidos.

Los niveles de placa bacteriana fueron muy elevados, el 54% (68 nifios) de la
muestra presento una higiene oral deficiente, solo el 15% (19 nifios) presento
higiene oral buena esto se asocia a un mal cepillado y a la poca frecuencia del
mismo, ya que no se utilizan todos los elementos de higiene oral y hay poco
conocimiento sobre la técnica adecuada de cepillado.

Incremento en la prevalencia de caries, el 64% (81nifios) se asocia a los altos
niveles de placa bacteriana.

e Los indices de fluorosis fueron bajos, solo el 5% presento fluorosis en este

estudio.
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9. Recomendaciones
Ajustar los programas de promocidn y prevencion en salud oral que son

abordados en el Instituto e identificar qué aspectos requieren mayor énfasis.

Instruir a los padres de los escolares para recalcarles la importancia de tener
una buena higiene oral, nuestro objetivo fue abordar todos los conocimientos
sobre salud oral haciendo intervalos comparativos con la caries dental, higiene
oral, y fluorosis dental observando si los programas de promocion y

prevencion tuvieron un impacto positivo o negativo.
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