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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico observacional, de tipo caso-control, que incluyé a 300
nifnos de 5 a 11 afos de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica perteneciente al
Policlinico Docente “Julian Grimau” de Santiago de Cuba, desde enero hasta
septiembre de 2015, para determinar los principales factores de riesgo asociados a la
caries dental, para lo cual fueron constituidos 2 grupos: los casos y los controles. El
primero integrado por 100 escolares con caries dentales detectadas al examen bucal y
el segundo formado por 200 nifios en los que no se evidenciaron signos clinicos de la
enfermedad. Como principales factores de riesgo predominaron la higiene bucal
deficiente y el apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostré que la ineficacia
de las acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud bucal en estas
edades.
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ABSTRACT

An observational analytic case-control study that included 300 children aged 5 to 11,
assisted in the Stomatological Clinic belonging to "Julidn Grimau" Teaching Polyclinic
in Santiago de Cuba, was carried out from January to September, 2015, to determine
the main risk factors associated to dental decay, for which 2 groups were constituted:
case and control groups. The first one integrated by 100 scholars with dental decay
detected in the oral exam and the second formed by 200 children in whom clinical
signs of the disease were not evidenced. As main risk factors, poor oral hygiene and
dental crowding prevailed. With these results it was shown that the ineffectiveness of
health promotion actions, affects the state of oral health in these ages.
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INTRODUCCION

La caries dental es el problema de salud bucodental en la mayoria de los paises. Es un
proceso o enfermedad dindmica crénica que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con los depdsitos microbianos y por el desequilibrio entre la sustancia dental
y el fluido de la placa circundante, lo que ocasiona una pérdida de mineral de la
superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de los tejidos duros. Se
considera una enfermedad infecciosa de causas multiples, tanto bioldgicas, sociales,
economicas, culturales y ambientales. Su formaciéon y desarrollo estan condicionados
por el modo y estilo de vida de las personas.’

Esta enfermedad afecta tanto la corona como la raiz del diente y la ausencia de
atencién causa la pérdida del 6rgano dentario. Constituye, ademas, un foco de
infeccion para el organismo y para las personas que se vinculen con aquellas que estan
infectadas.?

Por otra parte, entre los factores de riesgo de la caries dental se encuentran la mala

higiene bucal, el apifiamiento dentario, los factores sociales (bajos niveles de

instruccion y de conocimientos en educacion para la salud) y la experiencia anterior de
i 34

caries.”

En investigaciones realizadas en Espana, México y Argentina, se informa que la caries
dental afecta a mas de 95 % de la poblacion, con una prevalencia de hasta 98,0 % en
la poblacién general.®

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), unas 5 000 personas
padecen caries dental, lo que equivale aproximadamente a 80 % de la poblacién
mundial, de manera que si se tiene en cuenta la cantidad de personas con estos
padecimientos, se pudiera hablar de la existencia de una pandemia de enfermedades
dentales en el mundo y en América Latina.® Al respecto se plantea que a pesar de los
conocimientos sobre las causas de este trastorno tan comun, continla teniendo
elevada prevalencia en la mayoria de los paises europeos y asiaticos.’

Investigaciones realizadas en escolares espafioles y chilenos de 6 a 12 afos revelaron
que entre 75- 84 %, respectivamente padecian de caries dental, lo cual afecta tanto la
denticion temporal como la permanente; asimismo se observé que al incrementar la
edad también aumenté la prevalencia de esta enfermedad, principalmente entre 11 y
12 afios, con una pérdida prematura de las piezas dentarias a los 7 afios de edad.®

En Cuba la caries dental afecta a mas de 90 % de la poblacidén y la tendencia de esta
enfermedad en la poblacién menor de 15 afios es similar a lo descrito en otros paises.’

El desarrollo de la Estomatologia en Cuba se debe a la basqueda de soluciones a los
problemas de salud. Por la importancia que tiene el conocimiento y la prevencion de la
caries dental como primer problema de salud bucodental, los autores decidieron
realizar este estudio para identificar los principales factores de riesgo de la caries
dental.

METODOS
Se realizé un estudio analitico observacional, de tipo caso-control, que incluy6 a 300

ninos de 5 a 11 anos de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica perteneciente al
Policlinico Docente “Julian Grimau” de Santiago de Cuba, desde enero hasta
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septiembre de 2015, para determinar los principales factores de riesgo asociados a la

caries dental, para lo cual fueron constituidos 2 grupos: los casos (grupo de estudio) y
los controles. El primero integrado por 100 escolares con caries dentales detectadas al
examen bucal y el segundo formado por 200 nifios (2 sanos por cada enfermo) en los

gue no se evidenciaron signos clinicos de la enfermedad.

Para la seleccidn del grupo control se estratificd la poblacién supuestamente sana por
grado escolar y mediante un muestreo aleatorio simple, a través de la tabla de
numeros aleatorios, se escogid a los 200 nifios, previa aceptacion de los padres para
participar en la investigacién. Los datos se recogieron mediante el examen fisico y la
anamnesis a nifios o tutores.

Las principales variables analizadas fueron: edad, sexo, higiene bucal deficiente, dieta
cariogénica, apifiamiento dentario y experiencia anterior de caries dental.

La informacion obtenida se procesé a través del paquete estadistico Epi Info y con sus
resultados se confeccionaron tablas de 2 entradas, donde se utilizaron el porcentaje
como medida de resumen, la prueba de Ji al cuadrado, con 95 % de confiabilidad, asi
como la oportunidad relativa u odds ratio (OR) con su intervalo de confianza.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la superioridad de las nifias con caries dental en relacidon con
los varones, solo con una infima diferencia en ambos grupos, de manera que el sexo
constituyd un factor de riesgo, al encontrarse el limite inferior de su intervalo de
confianza por debajo de 1; asimismo, no se confirmé la hipotesis de causalidad, pues
el rango de valores estimados entre los cuales se puede encontrar el parametro, no es
consistente en este sentido.

Tabla 1. Escolares segln sexo

Casos Controles
Sexo No. % No. %
Femenino 51 51,0 101 50,5
Masculino 49 49,0 99 49,5
Total 100 100,0 200 100,0

OR = 1,02 IC (0,61; 1,70) p >0,05
Como se muestra en la tabla 2, la mayoria de los casos tenian entre 5- 8 anos de edad
(53,0 %) y solo 39,0 % de los controles, de manera que hay 1,76 veces mas
probabilidad de enfermar a estas edades que en cualquier otra.

Tabla 2. Escolares segun edad

Casos Controles
Edad No. % No. %
(en anos)
5-8 53 53,0 78 39,0
9-11 47 47,0 122 61,0
Total 100 100,0 200 100,0

OR = 1,76 IC (1,06; 2,95) p<0,05
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Observe en la tabla 3 que del total casos, 83,0 % presentaba una higiene bucal
deficiente, en contraste con 45,5 % de los controles, que al exponerse a este factor se
mantuvieron sanos (controles), de manera que este resulto ser el factor de riesgo
predominante, pues en estos escolares resulta 5,89 veces mas probable desarrollar la
enfermedad que en los que tuvieron una adecuada higiene bucal.

Tabla 3. Escolares segun higiene bucal deficiente

Higiene bucal Casos Controles
deficiente No. % No. %
Expuesto 83 83,0 91 45,5
No expuesto 17 17,0 109 51,5
Total 100 100,0 200 100,0
OR = 5,84 C (3,03; 10,80) p<0,01

La tabla 4 refleja que 52,0 % de los casos ingerian carbohidratos y desarrollaron
caries; cifra que resulta significativa si se compara con 38,0 % que al ingerirlos se
mantuvieron libres de esta enfermedad, de manera que en los primeros es 1,77 veces
mas probable la caries dental.

Tabla 4. Escolares segun dieta cariogénica

Dieta cariogénica Casos Controles
No. % No. %
Expuesto 52 52,0 76 38,0
No expuesto 48 48,0 124 62,0
Total 100 100,0 200 100,0

OR=1,77 IC(1,06;2,96) p<0,05

Del total de pacientes afectados por caries dental (tabla 5), la mayoria presentd algun
tipo de apifiamiento dentario (59,0 %); sin embargo en el grupo de los controles solo
23,5 % se encontraba expuesto a esta variable, la cual constituyé un importante factor
de riesgo para la aparicion de caries.

Tabla 5. Apifiamiento dentario y grupos de estudio

Apifiamiento Casos Controles
dentario No. % No. %
Expuesto 59 59,0 47 23,5
No expuesto 41 41,0 153 76,5
Total 100 100,0 200 100,0
OR = 4,68 IC (2,70; 8,00) p<0,01

DISCUSION

La evaluacion del riesgo de caries dental implica un analisis de la probabilidad de que
se produzca un cambio en el nimero, tamano o actividad de estas lesiones. La ldgica
de la evaluacién del riesgo de caries es, ante todo, identificar a las personas con un

mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en el futuro, durante un periodo concreto;
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también seria importante identificar correctamente a las personas con mas riesgo de
que se agraven las lesiones que ya tienen. Dicho de otro modo, los factores de riesgo
de caries dental son razones o factores bioldgicos que causan la enfermedad o
contribuirédn a su manifestacion futura en el diente.®

En el presente estudio hubo semejanza en cuanto al sexo en ambos grupos tanto en
los enfermos como en los sanos, lo cual difiere de lo obtenido por Caballero et al, !
quienes encontraron una relacién estadistica significativa (p=0,028) entre la presencia
de caries dental y el sexo de los escolares, donde los varones fueron los mas
afectados.

Al respecto se plantea que el sexo femenino resulta mas afectado por caries dental, lo
cual pudiera estar relacionado con el hecho de que en las féminas la secrecidn salival
es menor y estdn mas expuestas a variaciones hormonales.*?

La presente investigacion demostrd que la edad constituye un factor de riesgo
fundamentalmente en el grupo de 5 a 8 afos, teniendo en cuenta que en estas edades
la mayor cantidad de dientes son temporales con un tiempo mayor de exposicion al
riesgo en la cavidad bucal; sin embargo, en el grupo de 9 a 11 afios se producen los
ultimos recambios y los dientes, aunque inmaduros algunos, tienen menor tiempo
expuestos a factores de riesgo de caries dental.

Agurto y Rosario®® refieren en su estudio que esta afeccidén necesita un tiempo
determinado para su inicio y desarrollo. Los resultados obtenidos coinciden con los de
Hernandez et al, * quienes hallaron mayor afectacién (58 %) en los nifios entre 5y 8
afos de edad.

Resulta valido destacar la importancia de realizar acciones de promocion de salud en
este rango de edades, pues es la etapa de erupcion del primer molar permanente, el
cual no sustituye a ningun diente temporal y es determinante en el desarrollo del
aparato masticatorio, de manera que se le considera llave de la oclusidn.

La higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo en la aparicién de la caries
dental, ya que implica mayor acumulacién de placa dentobacteriana, lo cual reduce el
coeficiente de difusién de los acidos formados por los microorganismos fermentadores,
facilita el proceso de desmineralizacion y eleva el riesgo de caries.

En la presente investigacion, el factor de riesgo mas relevante en la aparicion de la
enfermedad fue la higiene bucal deficiente. Por su parte, Mattos Vela'® solo encontré
asociacién estadisticamente significativa en los nifios de 6 afios con higiene bucal
deficiente; otros autores'® muestran resultados similares al anterior y sefialan a este
factor como el principal causante de dicha enfermedad, de modo que le confieren gran
importancia a la ensefianza del método correcto del cepillado dental.

En la casuistica, la relacidon existente entre la dieta cariogénica y la caries dental es
significativa, ya que el mayor porcentaje de los examinados que ingerian carbohidratos
desarrollaron caries, si se compara con los que al ingerirlos se mantuvieron libres de
esta enfermedad.

Los hallazgos encontrados en la bibliografia médica consultada !’ coinciden en sefialar
que una dieta equilibrada es importante tanto para la salud general como bucal. La
cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente por el contenido de azucar,
también hay que considerar varios factores entre los cuales figuran: caracteristicas
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fisicas del alimento, solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival,
cambios quimicos en la saliva, asi como textura, frecuencia, horario de consumo y
tiempo de permanencia en la boca.

Por otra parte, resulta oportuno revisar la presencia de apifiamiento dentario y la
aparicion de caries. En concordancia con ello, otros autores '%!° afirman que los
escolares con esta maloclusion presentan dificultades con los procedimientos de
higiene bucal, de ahi la acumulacion de placa dentobacteriana patégena y mayor
numero de colonias bacterianas que favorecen la desmineralizacion del esmalte, lo que
pone en riesgo la estructura dental.

Mayor et al, ?° afirman en su estudio que el incremento de la caries dental en la
mayoria de los paises, guarda relacidén con la presencia de varios factores que
constituyen riesgo para la salud bucal y que se completan en variables bioldgicas y
sociales como el bajo nivel econdmico, la ingestion de dieta cariogénica (consumo de
azucar refinado), el alto nivel de microorganismos cariogénicos, la mala higiene bucal y
la alimentacion rica en carbohidratos.

Se concluye que los principales factores de riesgo relacionados con la apariciéon de
caries dental fueron la higiene bucal deficiente y el apifiamiento dentario, lo cual
demuestra que la ineficacia de las acciones de promocién de salud afecta el estado de
salud bucal en estas edades.
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