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Resumen

poblacion pediatrica.

Original

Salud bucodental en los nifios: ;debemos mejorar su educacion?
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3Servicio de Pediatria. Hospital Lluis Alcanyis. Jativa. Valencia. Espaiia « ®"Médico de Familia. CS Enguera.

Departamento Xativa-Ontinyent. Valencia. Espafia.

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccién de los tejidos duros
dentarios. Es la enfermedad infantil crénica mas comun, pero es prevenible y curable. La salud buco-
dental se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y enfermedades
periodontales. Disponer de una buena salud bucodental es fundamental para gozar de una buena sa-
lud y buena calidad de vida. Se realiza un estudio descriptivo de |a higiene y salud bucodental de una

Oral health in children. Should we improve their education?
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Abstract

INTRODUCCION

La salud bucodental se define como la ausencia de
dolor orofacial, Ilagas bucales, infecciones, caries y
enfermedades periodontales. Disponer de una
buena salud bucodental es fundamental para go-
zar de una buena salud y calidad de vida y a veces
puede llegar a ser olvidada.

La caries dental es la enfermedad infantil crénica
mas comun, pero es prevenible y curable. Segun la
Ultima Encuesta Nacional sobre Salud Oral de

Dental caries is an infectious disease characterized by the destruction of hard dental tissues. It is the
most common chronic disease in children, yet it is preventable and curable. Oral health is defined as
the absence of orofacial pain, mouth sores, infections, caries and periodontal disease. A good oral
health is essential to enjoy a good overall health and quality of life. We performed a descriptive study
of the oral health and hygiene in a paediatric population.

2015, la prevalencia de caries en ninos de 5-6 anos
en denticion temporal es del 25% y en denticion
permanente del 1,8%; en nifios de 12 anos es del
14,6% y en nifios de 15 afios del 18,6%".

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Pan American Health Organization (PAHO) la
prevalencia de caries en la region de América se ha
reducido del 85% en 2006 al 40% en 20177, gracias
a las medidas adoptadas.

Las dolencias bucodentales, tanto en ninos como
en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los
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grupos pobres y desfavorecidos. Son factores de
riesgo para las enfermedades bucodentales la
mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la falta de higiene bucodental y ciertos de-
terminantes sociales.

Objetivo

El objetivo principal del estudio fue analizar datos
sobre la salud y habitos de higiene bucodental de
la poblacién infantil estudiada.

MATERIALY METODOS

Es un estudio observacional, descriptivoy transver-

sal, realizado mediante encuestas escritas rellena-

das por nifios y nifias (con ayuda de sus padres, en

los casos necesarios) del departamento de salud

Xativa-Ontinyent (Valencia, Espaia).

e Criterios de inclusion = nifios de 5 a 17 afos que
acudian a consulta de Pediatria hospitalariay de
Atencion Primaria.

* Criterios de exclusion = nifios con enfermedades
neurologicas o incapacidades motoras que difi-
cultan disponer de autonomia.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 266 encuestas. La edad de
los nifos y nifias estudiados fue entre 5y 17 anos,
con una media de 8 afios. El 53,4% (n = 142) eran
de sexo masculino.

La gran mayoria, el 98,5% (n = 262) se cepillaban los
dientes. Lo hacian tres veces al dia el 24,4% (n = 65),
dos veces al dia el 47,4 % (n = 126) y una vez al dia
el 26,7 % (n=71).

Con ayuda de sus padres el 5,6% (n = 15) y sin ayu-
dael 93,6 % (n=249); solo dos (0,75%) refirieron, a
veces, requerir ayuda de los padres.

El 42,5% (n = 113) se lavaban los dientes inmedia-
tamente tras las comidas, el 35,5% (n = 94) espera-
ban 30 minutos, el 9,8% (n = 26) tardaban una hora
yel12,4% (n = 33) lo hacian mas de una hora tras
las comidas.
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En el momento del estudio el 64,3% (n = 171) usa-
ban cepillo de dientes manual, el 35% (n = 93)
cepillo eléctrico y solo dos (0,75%) combinaban
manual y eléctrico.

Hacian uso de pasta dentifrica la gran mayoria: 263
(98,9%). Un porcentaje elevado de los casos (54,9%,
n = 146) no contestaron a la pregunta de si cono-
cian la cantidad de flior que contenia su pasta den-
tifrica. El 39,8% (n = 106) contestaron usar una pas-
ta dentifrica con una cantidad no adecuada de
fluor para su edad, en todos los casos inferior a la
recomendada. Solo un 5,3% (n = 14) de los casos
contestaron estar utilizando una cantidad adecua-
da, para su edad, de fllor en su pasta dentifrica.

El 66,5% (n = 177) no usaban colutorios de fldor,
frente al 33,5% que si lo hacia (ocasional el 35,9 %,
n=32;semanalel 26,9%,n=24; diariael 37%,n=33).
Usaban seda dental solo 24 de los nifos encuesta-
dos (9%).

El61,6% (n = 164) de los nifios desconocia qué eran
los selladores de fisuras dentales. Solo cinco (1,9%)
referian haberlos usado. El 62,8% (n = 167) de los
ninos desconocian qué eran los reveladores de pla-
cadental. Solo cinco (1,9%) referian haberlos usado.

El 86,5% (n = 230) habian visitado al odontélogo
alguna vez en su vida. Cada afio (32,7%, n = 87);
mas de una vez al afo (56,4%, n = 150); menos de
unavezal afio (7,1%, n =19) y una vez Unica (3,7%,
n =10). En cuanto al tiempo que habia transcurri-
do desde la ultima visita al odontélogo, con el mis-
mo porcentaje (46,6%, n = 124) lo habian visitado
hacia menos de 6 meses y mas de 12 meses. 18
ninos (6,8%) habian acudido hacia mas de seis me-
ses pero menos de un afio.

Solo 33 de los encuestados (12,4%) llevaban orto-
doncia. No tenian caries dentales el 70,3% (n = 187)
y lo desconocian cuatro casos (1,5%). El 28,2% que
si tenian caries dentales, las tenian desde la edad
media de 7 afios (rango de 2 a 15 afios de edad).

Respecto a la ingesta de alimentos ricos en carbo-
hidratos, el 83,8% (n = 223) consumian bebidas
azucaradas (refrescos, zumos). De los que consu-
mian bebidas azucaradas, refirieron consumo oca-
sionalel 46,2% (n =103); semanal el 26% (n =58) y



diario el 27,8% (n = 62). El 72,2% (n = 192) consu-
mian chucherias: con frecuencia ocasional el 67,7%
(n=130); semanalel 27% (n=52) y diario 5,2% (n = 10).
EI74,8% (n=199) consumian dulces y pasteles: con
frecuencia ocasional el 51,1% (n = 136); semanal el
16,9% (n = 45) y diario el 6,8% (n = 18).

DISCUSION

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes
son la caries dental, las afecciones periodontales
(de las encias), las infecciones bucodentales, las le-
siones tumorales, traumaticas y congénitas.

Las actividades del Programa Mundial de Salud Bu-
codental de la OMS estan integradas dentro de las
actividades de este organismo dirigidas a la pre-
vencion de enfermedades cronicasy promocion de
la salud?. Las caries dentales se pueden prevenir
manteniendo una baja concentracién de fluoruros
en la cavidad bucal. Ello se puede conseguir me-
diante la fluoracion de las aguas, la sal, la leche, los
colutorios o la pasta dentifrica o mediante la apli-
cacion de fluoruros por profesionales.

Por todo ello, es necesario educar y concienciar a la
poblacion, desde las edades mas tempranas, en
una correcta higiene bucal.

Es fundamental conocer y hacer saber a los mas
pequenos por qué debemos cepillarnos los dien-
tes. Se ha de transmitir la informacion de que cepi-
llar los dientes sirve para limpiarlos de la placa
bacteriana, que es una capa pegajosa de bacterias
que se forma sobre los dientes y las encias. La placa
produce acidos que atacan el esmalte de los dien-
tes y que pueden dar lugar a la caries y también
irritar las encias (lo que llamamos gingivitis). La
gingivitis, a la larga, produce una enfermedad (en-
fermedad periodontal) que es la principal causa de
pérdida de dientes en adultos®.

La mejor manera de eliminar la placa es cepillando
los dientes y limpiando entre los dientes cada dia.
Durante los primeros seis afios de vida los nifios
deben ser ayudados por sus padres. Para ayudar
correctamente a los hijos, primero han de apren-
der los adultos. El Colegio Oficial de Odontdlogos y

Julia Morata Alba, et al. Salud bucodental en los nifios: ;debemos mejorar su educacion?

Estomatologos de Espafia recomienda:
* Poner el dentifrico sobre el cepillo.

* Seguir un orden: empezar con la parte superior,
las caras externas de los dientes. El cepillo se co-
locara de forma horizontal y perpendicular al
diente, ligeramente inclinado hacia la encia.

* Hacer movimientos de cepillado descendentes,
siempre desde la encia hacia el borde de los dien-
tes, separar, volver arriba, repetir, de encia a bor-
de del diente (no al revés), diente por diente.

* Después de las caras externas, pasar a las caras
internas con igual técnica.

* Luego pasar a las caras triturantes, estas se cepi-
llan con movimientos horizontales adelante y
atras.

* Pasar al siguiente cuadrante de la arcada supe-
rior y repetir el proceso.

* Después pasar a la parte inferior con la misma
técnica.

* Para la cara interna de los incisivos, tanto supe-
riores como inferiores, se utiliza la punta del ce-
pillo.

* Posteriormente es recomendable cepillar |a len-
gua, con el cepillo perpendicular y haciendo ba-
rridos siempre hacia adelante. Para que no dé
nauseas es conveniente sacar bien la lengua
para cepillarla.

La limpieza interdental es el complemento perfec-
to del cepillado. Elimina los restos de alimentos
que quedan entre los dientes. Se debe realizar una
vez por dia.

Los cepillos eléctricos pueden ser tan eficaces eli-
minando la placa bacteriana como un cepillo ma-
nual, siempre que se sea meticuloso en su uso®. No
esta claramente demostrado cual sistema limpia
mejor. Hay odontdlogos partidarios y detractores
del cepillo eléctrico.

;Cuanto dentifricoy cudl? Segun las recomendacio-
nes actuales de 2018° de 0 a 3 afios de edad pasta
dental con 1000 partes por millén (ppm) de fltor
(cantidad como un grano de arroz). A partir de los 3
anos de edad, pasta dental conteniendo entre 1000
a 1450 ppm (cantidad como un guisante o anchura
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del cabezal del cepillo dental) y a partir de los 6
afnos de edad 1450 ppm (cantidad como un gui-
sante o, para unificar mejor el criterio, anchura del
cabezal del cepillo dental).

Estudios recientes®® indican que solo los dentifri-
cos con concentraciones de 1000 ppm de flor o
mas han probado ser eficaces en la reduccién de
caries.

Los nifios de riesgo de caries dentales y, por tanto,
con indicacion de fldor en tratamiento por odonté-
logo o via oral son”™:

* Los nifios que tienen caries activas (tres en los
dientes de leche o una en definitivos).

¢ Nifnos con malformaciones de la boca.
* Nifos con ortodoncia fija (brakets).

* Ninos con deficiencias mentales que dificultan
su higiene.

* Nifios con especial riesgo si hubiera caries (en-
fermos del corazén, problemas de inmunidad o
hemofilia, por ejemplo).

Los demas ninos, no de riesgo, aplicaran fldor en el

dentifricoy, si son mayorcitos, también pueden ha-

cer enjuagues diarios o semanales.

La prevencion de la caries implica la actuacién a
varios niveles'®:

* Disminuir el consumo de alimentos azucarados.
La sacarosa es el carbohidrato mas cariégeno.
Los azlcares con textura pegajosa o blanda son
mas cariogenos que los liquidos o duros.

* Es mas importante la frecuencia de las tomas
que la cantidad total ingerida.

* Sedebe evitar que el nifio se quede dormido suc-
cionando el biberén.

* Bacterias de la boca, principalmente Strepto-
coccus mutans: hay estudios que indican que los
ninos se colonizan por Streptococcus mutans a
través de sus madres, entre otros focos. Se deben
evitar acciones que faciliten la transmision,
como chupar el chupete del nifio, su cuchara, so-
plar su comida para enfriarla...

 Caries yainiciadas: la actuacion precoz sobre es-
tas es imprescindible!!,
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* Anatomiairregular de |a superficie dental: la pre-
sencia de depresiones o fisuras en los molares
proporciona mayor predisposicion a las caries.

En nuestros resultados, la gran mayoria de nirios
encuestados se cepillaban los dientes diariamen-
te, aunque solo el 24,4% lo hacian tres veces al dia.
Cerca de la mitad (42,5%) lo hacian inmediata-
mente tras las comidas y un bajo porcentaje, pero
no despreciable (12,4%), lo hacian mas de una hora
tras las comidas. Un poco mas de la mitad (64,3%)
usaban cepillo de dientes manual. Hacian uso de
pasta dentifrica la gran mayoria n =263 (98,9%).

Un porcentaje elevado de ninos estudiados desco-
nocian la cantidad adecuada de fldor que debe
contener su pasta dentifrica. Un 39,8% contesta-
ron que usaban una pasta dentifrica con menor
cantidad de fluor de la recomendada para su edad.

Usaban colutorios con fldor solo un tercio de los
ninos.

Muy pocos hacian uso de seda dental, asi como de
reveladores de placa dental o selladores de fisuras
dentales. Se destaca que la gran mayoria descono-
cian qué eran estos dos Ultimos apartados.

La gran mayoria habia visitado al odontélogo algu-
na vez en su vida, siendo un poco mas de la mitad
de los casos los que visitaban al odontélogo mas
de unavezalano,ynosololos que eran portadores
de ortodoncia.

En su estudio, Finlayson et al.*? describen que es-
pecialmente los ninos mas pequenos, de 2 a 5 anos
de edad, no tuvieron una visita al dentista en el
Ultimo ano pues el coste era una barrera. El coste
econdmico es sin duda, en ocasiones, uno de los
factores que dificulta la visita al odontélogo, tam-
bién en nuestro medio.

El 29,7% de los ninos encuestados tenian caries
dentales. Estos resultados indicaron que en la po-
blacion estudiada se puede mejorar la educacion
sobre higiene bucodental. Es importante destacar
que se deben mejorar los conocimientos sobre |a
cantidad de flior necesaria para un correcto cepi-
llado de dientes segun la edad.

Seguin Al-Mazyad M et al.en 2017*3, los nifos de
Reino Unido estan expuestos a una proporcién



particularmente alta de anuncios de alimentos
que son potencialmente perjudiciales para su sa-
lud dental durante sus horas de mayor audienciay
en torno a los programas que mas ven.

En los nifos de nuestro estudio un elevado porcen-
taje (83,8%) consumian bebidas azucaradas, la
mayoria de ellos ocasionalmente; asi como chu-
cherias (72,2%) y dulces o pasteles (74,8%). Estos
datos indicaron que también se debe seguir edu-
cando e insistir en disminuir la ingesta de alimen-
tos azucarados para mejorar la higiene bucal, tal
como recomienda la bibliografia®®.

Existen pocos articulos similares al nuestro publi-
cados en Espana en los Ultimos afios. Destacamos
el de Almerich-Silla JMet al. en 2014, que conclu-
yen que tanto los indices de caries (a los 6 afios y a
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