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RESUMEN

El presente articulo es producto de un estudio no experimental, observacional, descriptivo, transeccional, donde
se analizd la condicion oral y los factores de riesgo de enfermedad bucodental de las mujeres embarazadas asi
como de los nifios y nifias de 0 a 3 afios y de sus madres, que acudieron a consulta de marzo de 2012 a diciembre
de 2013 en la Clinica del Bebé Sano en Odontologia en la Clinica Doctor Ricardo Jiménez Niifiez, del Area de
Salud de Goicoechea DOS de la Caja Costarricense del Seguro Social, mediante los indices epidemioldgicos:
Indice CPOD, Indice ceo-d, el Indice Periodontal de Loe & Sillness Modificado y el Cuestionario de Factores de
Riesgo de Caries. La poblacion analizada la constituyeron 739 sujetos: 197 mujeres embarazadas, 271 nifios y
nifias de 0 a 3 afios y sus 271 respectivas madres.

Los resultados obtenidos en la poblacion son: en el grupo de mujeres embarazadas se encontro una prevalencia
de caries de 41,62%, un Indice CPOD grupal de 7,35, un mal control de placa bacteriana en el 15,23% y un Indice
Lée & Silness Modificado grupal de 7,35. En el grupo de madres de los nifios y nifias presentaron una prevalencia
de caries 41,7%, Indice CPOD grupal de 8,03, mal control de placa el 39,48% de ellas y un Indice Loe & Silness
Modificado grupal de 14. En la poblacién infantil la prevalencia de caries fue 4,06%, el Indice ceo-d grupal de
0,37, la prevalencia de mal control de placa bacteriana fue de 2,58% de los nifios y nifias, el Indice Periodontal
de Loe & Silness Modificado grupal de 1,73, y el Indice de Riesgo de Caries fue 31,35. Dentro de estos riesgos,
sobresale que un 59,78% utiliza el chupén como medio de alimentacion y que un 71,6% de los nifios se duerme
con la boca sin limpiar.
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ABSTRACT
This article is the product of a non-experimental, observational, descriptive, transeccional study where oral
status and risk factors for oral disease in pregnant women,in children aged 0 to 3 years and their mothers, who
consulted during March 2012 to December 2013 in Dental Healthy Baby Clinic Doctor Ricardo Niifiez Jiménez
Clinic en Area de Salud Goicoechea Dos were analyzed by epidemiological indices: DMFT Index, dmft Index,
Lée & Sillness Modified Periodontal Index and Risk Factors of Caries Questionnaire. The study population was
formed by 739 subjects: 197 pregnant women, 271 children aged 0-3 years old and their 271 mothers. The findings
were: the group of pregnant women had a prevalence of 41.62% caries, DMFT Group Index was 7.35, poor plaque
control in 15.23% and Lée & Silness Modified Group Index was 7.35. In the group of mothers of the children was
found 41.7% caries prevalence, DMFT Group Index was 8.03, poor plaque control in 39.48% of them and the Loe
& Silness Modified Group Index was 14. In the pediatric population, the prevalence of caries was 4.06%, the dmft
Group Index was 0.37, prevalence of poor control of bacterial plaque on 2.58% of the children, the Periodontal
Loe & Silness Modified Group Index was 1.73 and Caries Risk Index was 31.35. Within these risks, 59.78% were
feed with bottle and 71.6% of children sleep with their mouth without cleaning.
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INTRODUCCION

La caries dental sigue siendo un
problema de salud ptblica en mu-
chos paises en desarrollo, asi como
en poblaciones desfavorecidas de
los desarrollados. Esta enferme-
dad tiene su inicio en los primeros
meses de vida y puede ser evitada
cambiando el momento de aplica-
cién de las medidas de promocién
de la salud oral y aplicando medi-
das preventivas oportunas, y esto
se inicia con la intervencién de la
mujer embarazada y, de ser posi-
ble, antes de que se embarace.

El presente articulo es producto de
un estudio observacional, descrip-
tivo, transeccional en mujeres em-
barazadas y en nifios y nifias de 0 a
3 aflos, asi como en sus respectivas
madres, todos adscritos al Area de
Salud de Goicoechea Dos (ASG2),
de la Caja Costarricense del Se-
guro Social (CCSS), donde se va-
lor6 su salud oral, y se determiné
la prevalencia de caries segun el
indice Dientes Permanentes Caria-
dos Perdidos Obturados (CPO-D) y
Dientes Temporales Cariados Per-
didos Obturados (cpo-d), la pre-
sencia de placa bacteriana segun el
Indice de Loe & Silnes Modificado.
Asimismo, se establecieron los fac-
tores de riesgo que presentan los
nifios y nifias de 0 a 3 afios, me-
diante el Indice de Riesgo de Caries
(IRC) yun cuestionario.
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El propdsito de esta investigacion,
ademads de conocer la salud buco-
dental de la poblacién pediétrica,
fue conocer de primera mano los
factores de riesgo de enfermar, lo
que nos guiard para hacer las co-
rrecciones necesarias que asegu-
ren que los nifios y las nifias alcan-
cen la edad escolar libre de caries, o
al menos disminuya la prevalencia
de la caries de la temprana infancia
(CTD) en este grupo etdreo. Como
corolario de esta experiencia, este
estudio permitié el inicio de la im-
plementacion del Médulo de Pro-
mocién: Clinica del Nifio Sano en
Odontologia del ASG2.

ANTECEDENTES

La caries dental es reconocida
como un problema de salud pu-
blica que causa dolor, dificultad
para pronunciar y masticar e in-
cluso problemas psiquicos, ya que
una boca enferma y antiestética
puede debilitar la autoestima e
interferir en la esfera de las rela-
ciones sociales, causando inclu-
sive un bajo rendimiento escolar
en el caso de los nifios. Las enfer-
medades como la caries y la pa-
tologia periodontal pueden ser el
origen de infecciones sistémicas
y de males reuméticos, asi como
malnutricién, problemas digesti-
vos, preclampsia en las mujeres
embarazadas, abortos, problemas
cardiacos y renales.

La Caries de la Temprana Infancia
(CTD), es una forma especialmente
virulenta de caries que afecta a la
poblacion pedidtrica, y resulta ser
un problema de salud publica de
mayor prevalencia en los paises en
desarrollo. Esta condicién puede
causar grandes dafios en la denti-
cién de los nifios y nifias en un pe-
riodo corto.

Muchos investigadores relacionan
la CTI, de forma directa, con los
hébitos inadecuados alimentarios
y la falta de cuidados en el hogar,
al haberse determinado que la sa-
lud oral de la poblacién pedidtrica
estd influenciada por los conoci-
mientos de sus padres sobre salud
oral, por los valores de estos y por
la aplicacién de las acciones de
promocion y prevencién de la en-
fermedad bucal. Por tales razones,
muchos estudiosos concuerdan en
que es necesario realizar una divul-
gacién sin limites en el seno de la
familia, pues la profilaxis debe ini-
ciar desde que el nifio se encuentra
en el vientre materno, con la for-
macién y calcificacién de los 6rga-
nos dentarios sanos.

Segtn la Organizaciéon Mundial de
la Salud, la placa bacteriana es una
entidad bacteriana organizada,
proliferante, enzimdticamente ac-
tiva, adherida a la superficie denta-
ria. Es el factor etiolégico en la pre-
sencia de caries y de la enfermedad
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periodontal. Estd compuesta por
comunidades de bacterias, saliva,
restos de comida y de epitelio, que
se unen a una superficie sélida.

De los entre 300 y 400 diferentes
microorganismos que se encuen-
tran en la placa bacteriana, el es-
treptococos mutans es uno de los
primeros en adherirse a la super-
ficie dental. Se deposita en dientes,
lengua, encias y otras superficies
e incluso en las prétesis dentales;
aumenta de tamafio por la inges-
tién de carbohidratos y puede ser
removido con el cepillo y el hilo
dental. El recién nacido no tiene el
E. mutans al nacer. Convencional-
mente se cree que la colonizacion
del E. mutans ocurre después de la
erupcion de las piezas dentarias,
aunque algunos estudios demos-
traron que tal fenémeno puede
ocurrir a los 2-3 meses La edad
en que el pequefio es colonizado
es importante, debido a que los
estudios sugieren que mientras
mds temprano ocurra tal hecho ,
su experiencia de caries aumen-
ta [5], pero a la vez, se sugiere que
los nifios que escapan este primer
periodo de colonizacién del E. mu-
tans, permanecen libres de este
microorganismo hasta después de
los 6 afios de edad, cuando ocurre
la erupcién de los primeros mola-
res permanentes [6].

Varios factores suelen contribuir
a la colonizacién del E. mutans
como son la erupcion de las piezas
dentales, los habitos alimentarios
y una deficiente higiene oral. Mu-
chos investigadores sugieren que
la infeccion se efectia de forma di-
recta por la saliva de las personas
que integran el circulo familiar del
bebé, especialmente por la madre,
que besan en la boca, soplan o
prueban la comida del bebé, o de
forma indirecta por el intercambio
de utensilios u objetos contamina-
dos que el pequeno lleve a la boca.
A pesar de los grandes avances en
la investigacién en estas décadas

sobre la caries, esta continta sien-
do la enfermedad infecciosa que
afecta mayormente a los nifios y
nifias alrededor del mundo. Esta
condicién multifactorial y transmi-
sible, se caracteriza por una serie
de reacciones complejas, que ge-
neran la produccién de dcidos que
atacan y destruyen el esmalte y la
dentina y que, si no se detiene su
avance, puede dafiar todos los teji-
dos del diente.

En Costa Rica, Gudino realizé una
investigaciéon en 3 comunidades
urbanas de San José en la poblacion
pedidtrica de 12 a 24 meses,e infor-
ma haber encontrada una preva-
lencia del 36% de caries, con mas
de 4 dientes cariados [7]. Como re-
sultado de un estudio realizado en
Suecia se precis6 que el 0,5% de los
ninos suecos de 12 meses eran por-
tadores de CTI, mientras que al al-
canzar los 24 meses, la prevalencia
se incrementé aun 7,7% y a 28,3%
a los 3 afios. En Brasil, la prevalen-
cia de CTI en menores de 12 meses
es de 23,53%, y se incrementd a
28,57% a los 24 meses.

Dado que la promocion de la salud
oral debe estar presente desde que
el bebé esta en el vientre materno,
es menester cuidar la salud oral
de la mujer embarazada. La salud
bucal durante la maternidad tiene
implicaciones significativas en el
resultado del parto y en la salud
oral del infante. Investigaciones
de la prevalencia de caries en mu-
jer embarazada arrojan datos del
74 %. Investigadores estiman que
cerca de un 86,2 % de las mujeres
embarazadas sufre de algun tipo
de enfermedad de los tejidos de so-
porte, ya sea gingivitis o periodon-
titis. Este padecimiento en la ma-
dre gestante, ha sido asociado al
desarrollo de preclampsia, aborto,
nacimientos de bajo peso y partos
prematuros. [9]

Durante el embarazo ocurren mu-
chos cambios fisiolégicos y psico-

légicos y muchos de ellos tienen
un impacto directo sobre la salud
bucal. Los valores elevados de
progesterona, el incremento del
metabolismo de los estrégenos de
la encia, asi como el aumento en
la produccién de prostaglandinas
durante el embarazo, tienen una
accion directa sobre los capila-
res gingivales y sobre la nutricién
y metabolismo de las células del
periodonto, lo que origina un au-
mento de la respuesta inflamato-
ria ante los irritantes de la placa
bacteriana [10]. Las hormonas son
responsables directas del aumento
de ciertas bacterias como la prevo-
tella melaninogénica, que produ-
ce a su vez inflamacién gingival o
gingivitis. Pero la aparicién de esta
condicion, esta relacionada con la
presencia de placa bacteriana, es
decir, si se logra una remocién efi-
caz y sistemdtica de este biofilme,
se elimina la enfermedad.

Tanto por los perjuicios de la en-
fermedad periodontal en la mujer
embarazada, como por que la ma-
dre es la primera responsable en la
infeccién del E. mutans al bebé, es
vital brindar atencién odontold-
gica tanto preventiva como cura-
tiva a la mujer antes y durante la
concepcion, y posterior al parto,
ya que no solo rehabilita su salud
bucal, sino que asegura también la
salud bucal de su hijo o hija [11].

La Estomatologia del Bebé o Cli-
nica del Bebé representa la maxi-
ma expresion de la promocién de
la salud oral y de la prevencién de
las enfermedades bucodentales
del pequefio y del futuro adulto.
Su objetivo principal es mantener
al nifio y a la nifa libre de caries
mediante una intervencién siste-
madtica, constante e individuali-
zada de medidas de promocién y
prevencién en salud oral, lo que
garantizard el éptimo crecimiento
y desarrollo de su sistema estoma-
togndtico durante el inicio de su
infancia [6].
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El modelo de la Clinica del Bebé
se inici6 en 1983 por el Dr. Luiz
Reynaldo de Figueiredo-Walter
en la Universidad de Londrina en
Brasil. Ha sido imitado por varios
paises con muy buenos resultados
como: Europa, Japén, Estados Uni-
dos y Brasil, donde informan una
buena aceptacioén a la incorpora-
cion de la filosofia de la Clinica del
Bebé dentro del Sistema Ptublico
de Atencién Primaria, ya que ha
demostrado una reduccién nota-
ble de los niveles de caries dental y
de otras enfermedades bucales en
las poblaciones donde se ha pues-
to en prdctica. Como consecuen-
cia de los cambios que procura
este modelo, el indice de caries en
el primer afio que inicié este pro-
yecto, bajé de un 12 % al 3,2 %, lo
que muestra la importancia de esta
atencion precoz, que combina la
promocién con la prevencién de
las enfermedades bucales [12].

Enlo que serefiera ala enfermedad
de caries en nifios de 0 a 36 meses,
la odontologia apunta hacia un tra-
tamiento preventivo, representado
principalmente por el control de la
placa dental, orientaciones sobre
dieta y el uso de fldor de acuerdo
con las necesidades del paciente.
Los procedimientos bdsicos en el
abordaje de la salud bucal de los
bebés consisten en: 1- la divulga-
ciéon de forma masiva de la rele-
vancia de la atencién odontolégica
para el bebé; 2- en educacién sis-
temadtica y constante de los padres
o cuidadores sobre las enferme-
dades dentales y las medidas que
aseguran su prevencion; 3- en la
realizacion de un examen clinico; y
en 4- la orientacion personalizada
respecto a los factores de riesgo [6].
En Costa Rica y como producto de
su investigacion, Chaves M. con-
cluye que la educacién en salud
bucal deberia ser permanente-
mente dirigida a madres, padres de
familia o encargados, maestros y
lideres comunales, ya que solo con
perseverancia es posible controlar

44 ODONTOLOGIA VITAL ENERO - JUNIO 2015

los factores de riesgo de la enfer-
medad, por lo cual, debe existir un
flujo de informacién constante, ac-
cesible, participativo, dindmico y
sencillo; que se tiene que concien-
tizar a los padres de familia acerca
de la importancia de la higiene de
la cavidad oral, el habito de limpiar
las encias, dientes y lengua en el
nino desde que nace, para asi man-
tener una salud oral adecuada y lo-
grar cambios de actitud positivos
y duraderos en el tiempo. El inicio
temprano permite que los padres
reciban la informacién adecuada
y a la vez permite evaluar el riesgo
del bebé de desarrollar caries antes
de que esta aparezca. Al ser esta
una odontologia minimamente in-
vasiva, las visitas son indoloras, ra-
pidas, sencillas y econémicas, por
lo que el nifio se va acostumbrando
rdpidamente a ellas, porque no las
asocia con una experiencia trau-
matica.

Por todas estas razones, la Esto-
matologia o Clinica del Bebé se
adapta perfectamente al Sistema
de Atencién Primaria, ofreciendo
una opcion integral, de bajo costo,
que soluciona los problemas que
representen en los nifios y las nifias
las enfermedades bucodentales.

Como parte de las estrategias para
evitar la aparicién de las enferme-
dades bucales, es muy importante
la deteccién de los factores de ries-
go de enfermedad bucal. Actual-
mente existe la suficiente infor-
macion que ayuda al profesional a
cuantificar la susceptibilidad que
posee un individuo de padecer de
enfermedad bucal, y permite el de-
sarrollo y la aplicacién de las medi-
das preventivas necesarias. De esta
variedad de factores que ponen en
riesgo al bebé a contraer una en-
fermedad bucal encontramos: ge-
nerales, individuales y practicas de
familia.

Con respecto a los factores de ries-
go, Gudino encontré en un estu-

dio con infantes de 12 a 24 meses
de San José-Costa Rica, que tienen
mds riesgo de adquirir caries dental
los que no poseen historia de lac-
tancia materna, los varones, a los
que no les cepillaban los dientes,
y los que tenian el hébito de irse a
dormir con el chupén o biberoén.

Entre los factores de riesgo genera-
les se encuentra que para la salud
bucal del bebé, es indispensable
que sus madres, padres o encar-
gados, presenten una buena salud
bucal, gracias a la educacién y for-
macioén en hdbitos saludables de
autocuidado. El bajo nivel socioe-
condémico se precisa como otro
factor de riesgo de la enfermedad
bucal. Una revisién sistemadtica
efectuada en el afio 1999 respecto
al estado socioeconémico y deter-
minantes del desarrollo como fac-
tores de riesgo de caries, concluy6
que existia una fuerte evidencia de
unarelacion inversa entre el estado
socioeconémico y la prevencién
de caries en nifios menores de 12
afios. Algunos investigadores ad-
vierten una relacion clara entre la
educacién formal de la madre y la
prevalencia de caries, los hdbitos
alimentarios, y los de higiene oral,
entre otros. Se establece que existe
una relacién directa entre un nivel
de escolaridad bajo en la madre en
relacién con la presencia de caries
en el bebé.

Las practicas familiares, costum-
bres, hdbitos o estilos de vida par-
ticulares de los miembros que con-
forman cada familia, pueden poner
en riesgo al bebé de contraer una
enfermedad bucal. Para iniciar,
una practica familiar deficiente es
realizar una pobre higiene bucal
o incluso no llevarla a cabo. Al res-
pecto, Goldstein y Gudifio conclu-
yen como resultado de su investi-
gacidén, que la mala higiene oral de
la madre en especial, constituye un
factor de riesgo para que sus hijos
desarrollen CTI. Al poseer la madre
el E. mutans en su microflora oral,




es ella la primera que le transmite
el microorganismo al bebé de for-
ma vertical; por eso las précticas
familiares como la de probar, o so-
plar la comida del bebé mientras se
le alimenta e, inclusive, besar en la
boca al bebé, implica el riesgo de
trasmisién del microorganismo. El
bebé puede recibir una infeccion
indirecta del E. mutans cuando se
lleva a la boca utensilios o juguetes
previamente contaminados con la
saliva de otras personas, tanto en
su hogar como en los centros de
cuidado infantil.

El inicio de la limpieza de la boca
en el bebé es un hdbito que se debe
instaurar desde muy temprano.
Como algunas investigaciones ad-
vierten que la colonizacién del E.
mutans puede ocurrir tan tempra-
no como a los 2 meses del bebé, se
recomienda que se inicie la limpie-
za con gasa antes de la erupcién
de los primeros dientes Gudifo
realizé un estudio en 68 nifios de
0-13 meses y de 14-20 meses, y en-
contro niveles detectables de placa
bacteriana en el 75% y 72% respec-
tivamente en cada grupo . Ademds,
que los nifios mayores de 17 meses
presentaban niveles mds altos de
SM (P<.05), lo que le permiti6 con-
cluir que la colonizacién de SM de
la placa bacteriana y de la saliva de
los pequeiios con alto riesgo de ca-
ries estd relacionada con la edad y
el desarrollo dental.

Investigadores reconocen que los
bebés cuyos dientes son aseados
por medio del cepillado desde una
edad muy temprana, antes de los
11 meses tienen mads probabilida-
des de mantenerse libres de caries.
Al respecto, se afirma que los que
iniciaron mds tardiamente el ce-
pillado dental, entre 10-30 meses
aumentaron significativamente el
riesgo de desarrollar CTI.

Los libros de pediatria hasta hace
unos pocos afos recomendaban
los 4 afios como la edad adecuada

para llevar a los nifios a su primera
revision por el dentista. Este con-
cepto que ya sabemos estd errado,
se asociaba a la creencia de que los
profesionales en odontologia estdn
para “reparar” los dientes cuando
le aparecen caries y a esa edad se
consideraba probable que los pe-
quefios necesitaran tratamientos
restaurativos. La Academia Ameri-
cana de Odontopediatria y la Aca-
demia Americana de Odontologia,
recomiendan que los ninos que es-
tén en riesgo de padecer de caries
dental debieran asistir al odont6-
logo entre los 6-12 meses.

La mantencion de la salud bucal,
o cuando existe dafio, y el trata-
miento odontolégico adecuado y
oportuno de preescolares con pa-
tologias bucales incipientes, esta-
blecen una gran diferencia en as-
pectos sociales y psicoldgicos de la
vida del nifio. Esto incluye menos
dolor, procedimientos menos in-
vasivos y sencillos, evitando tras-
tornos severos de la alimentacién
y del suefio. Los menores tratados
oportunamente plantean efectos
sociales positivos, entre otros: ma-
yor nimero de sonrisas, aumento
del rendimiento escolar e incre-
mento de la interaccién social con
el entorno

METODOLOGIA Y MATERIALES

El presente estudio fue observa-
cional, descriptivo y transeccional.
La unidad muestral la constituye-
ron mujeres embarazadas, nifios y
nifias de 0 a 3 afios de edad y sus
respectivas madres, que asistieron
a consulta en el Mdédulo del Bebé
Sano en Odontologia en la Clini-
ca Dr. Ricardo Jiménez Nufiez del
Area de Salud de Goicoechea 2,
CCSS. Este protocolo de estudio
cumplié con los requerimientos
del Comité Local de Bioética de
Goicoechea.

A los participantes se les realiz6
un examen clinico bucodental

que consistié en la exploracién de
las piezas dentales para valorar su
estado: sana, cariada, perdida u
obturada y es un procedimiento
de rutina durante la cita dental. La
informacién del examen clinico
se anoto en el formulario de His-
toria de Odontologia de la CCSS.
Se les realiz6, ademads, un examen
de placa bacteriana consistente
en verificar la presencia de placa
bacteriana visible en piezas den-
tales trazadoras, con la ayuda de
un instrumento, informacién que
también se anoté en el formulario
de Historia de Odontologia.

En este estudio se realizé otro pro-
cedimiento que se aplic6 con fines
de investigacién y fue la aplicacién
del Cuestionario de Factores de
Riesgo de Enfermedad Bucal, el
cual permitié conocer los factores
de riesgos y calcular el Indice de
Riesgo de Enfermedad Bucal de la
poblacion pediétrica.

RESULTADOS

La poblacion total del presente es-
tudio fue de 739 participantes: 197
mujeres embarazadas, 271 nifios
de 0 a 3 afos y sus 271 respectivas
madres.

En el grupo conformado por las
mujeres embarazadas, la preva-
lencia de caries fue de 41,62%, la
media de caries fue 0,42, el CPOD
grupal fue 7,35, la prevalencia de
mal manejo de placa bacteriana
fue 15,23% vy el indice Indice Loe
& Silness modificado grupal fue de
7,35. Los hallazgos encontrados en
el grupo de mujeres embarazadas
se hallan en la tabla #1.

En la poblacién pedidtrica el 44,65
% fueron del sexo femenino y el
55,35% del sexo masculino. De la
poblacién infantil con caries el
63,63 % fueron ninas y el 36,36%
fueron nifios. La prevalencia de
caries fue de 4,06%, la media de
caries fue 0,04, el ceo-d grupal fue
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Tabla N°1: Tabla N°3:
Salud oral de las mujeres Factores de riesgo de padecer caries que presentan los nifios y nifias
embarazadas del Area de Salud de 0 a 3 afos del Area de Salud de Goicoechea 2
Goicoechea 2 Grado de Factor de riesgo FA FR
Numero de participan- | 197 prevalencia
tes reclutadas en estudio Muy alta Nifios toman leche y se duermen 194 [ 71,59%
Prevalencia de caries 41.62% prevalencia con la boca sin limpiar
Media de caries 0.42 Ninos utilizan chup6n como medio | 162 | 59,78%
CPOD grupal 735 para alimentacion
: Cuidadores soplan o prueban la 158 |58,30%
Prevalencia de mal ma- | 15.23% Alta prevalencia | .o mida del ni fIl)O P ?
nejo de placa bacteriana
Tndice Loe & Silness 735 Cuidadores de los ninos de 0-3 afios | 103 38,01%
modificado grupal ) cepillan menos de 2 veces al dia
Ninos que tienen presente una o 180 |35,79%
mds molares temporales, se duer-
0,37, el Indice Loe & Silness modi- men con la boca sin limpiar
ﬁcado grupal fue'de 1,73 yelIndice | Mediana ) Cuidadores de los nifios de 0-3 afios | 78 28,78
ﬁel lrlesgo de caurlesd fue 31,1%5. Los | prevalencia besan a nifio en la boca
alla encontrados en e 0
de inzfggies c(1:e 0_% a(Izlos se E:ﬁg n Cuidadores iniciaron limpieza 75 27,68
en la tabla #2 bucal del nifio después de los 10
) meses
Tabla N°2: Nifios consumen més de 3 merien- | 65 23,99
Salud bucodental de los nifios y das al dia
nifias de 0 a 3 afios del Nifios no colaboran ala hora de 61 22,51
Area de Salud Goicoechea 2 realizar la higiene bucodental
Numero de pequefios 271 Baja prevalen- Nifios recibieron lactancia materna | 52 19,19
reclutados en estudio cia por un periodo menor de 6 meses
Prevalencia de caries 4.06% Cuidadores no insisten cuando 22 8,12
- - . nifo no colabora con la higiene
Media de caries 0.04 bucodental
ceo-d grupal 0.37
Prevalencia de mal ma- | 2.58%
nejo de placa bacteriana Con respecto a los hallazgos en las
Indice Loe & Silness 1.73 madres de los nifios y nifias de 0-3 Tabla N°5:
modificado grupal Znos, 13/ plrevalznmg de can?s fge Salud oral de las madres de los
— - e 41,7%, la media de caries fue de ifios de 0 a 3 afios del
Indice de riesgo de 31.35 _ Iunos de@a s anos de
caries 8 0,42, el CPOD grupal fue de 8,03, Area de Salud Goicoechea 2
la prevalencia de mal manejo de » -
. Numero de mujeres 271
placa bacteriana fue de 39,48% y 1 h
Los factores de riesgo de enfermar el Indice Loe & Silness modificado reclutadas en estudio
de caries que presenta la poblacién ~ grupal fue de 14. Se describen a | Prevalencia de caries 41,7%
pedidtrica se detallan en la tabla lc)cl)ntinuacic’)n los hallazgos, en ta- | Media de caries 0,42
#3, y se clasificaron segin su pre- a#d CPOD grupal 8,03
valenciay se encuentran en la tabla -
siguiente: La asociacién de més de dos varia- | Prevalencia de mal ma- | 39,48%
bles permite conocer que: nejo de placa bacteriana
La informacién recolectada nos De los nifos cuyas madres tienen | [ndice Loe & Silness 14
permite hacer algunas asociacio- caries, el 3,89% tiene caries, mien- | modificado grupal

nes entre la poblacion pedidtrica y
sus madres, lo que se detalla en la
tabla #4.
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tras que de los pequefios cuyas ma-
dres no las tienen el 2,22% las po-
seen. Es decir, que los nifios cuyas




Tabla N°4:
Caracteristicas de los nifios y nifias de 0 a 3 afios que tienen caries
dental del Area de Salud de Goicoechea 2

Conducta de riesgo FR FR
Nifos con caries cuyas madres tienen caries 7 3,89
Nifos con caries cuyas madres no tienen caries 4 2,22
Nifos con caries cuyas madres tienen mal control de 7 3,89
placa bacteriana
Nifios con caries cuyas madres tienen buen control 4 2,22
de placa bacteriana
Nifos con caries cuyos cuidadores los besan en la 1 0,56
boca
Nifios con caries cuyos cuidadores no los besan en 3 1,67
la boca
Nifios con caries dental cuya lactancia fue menor de 2 1,11
6 meses
Nifios con caries dental cuya lactancia fue mayor de 9 5
6 meses
Nifos con caries dental que usan chupén como 8 4,4
medio de alimentacién
Nifios con caries dental que no usan chupén como 3 1,67
medio de alimentacion
Nifios con caries dental que se duermen con la boca 7 3,89
sin limpiar
Nifios con caries dental que se duermen con la boca 4 2,22
limpia

madres tienen caries, cuentan con
mads riesgo de padecerlas.

De los nifios cuyas madres tienen
mal control de placa bacteriana, el
3,89% tienen caries, mientras que los
nifios cuyas madres no las poseen el
2,22% tienen caries, es decir, que los
nifios cuyas madres tienen mal ma-
nejo de placa bacteriana, cuentan
con mds riesgo de padecerlas.

De los menores que usaron chu-
pén como medio de alimentacion,
el 4,4% present6 caries mientras
que los que no fueron alimentados
con chupén, solo el 1,67% las pre-
sentd. Es decir, que los que usan
chupén como medio de alimenta-
cioén tienen mds del doble de riesgo
de padecerlas.

De los nifios que se duermen con
sus bocas sin limpiar, el 3,89% pre-
senté caries, mientras que los que
se duermen con la boca limpia pre-
sentaron caries el 2,22% de ellos. Es
decir, que los que se duermen con
la boca sin limpiar, cuentan con
mads riesgo de padecerlas.

Con respecto a la variable de si el
niflo recibié una lactancia menor
a seis meses, los que contestaron
afirmativamente tuvieron una
prevalencia de caries de 1,11% de
caries, mientras que los que reci-
bieron una lactancia que sobrepa-
s0 los seis meses, el 5% tiene caries.
Muy probablemente, el aumento
en la prevalencia de caries se deba
a que los menores tuvieron lactan-
cia materna por largo tiempo, y se

present6 lo que los investigadores
denominan caries por amamanta-
miento prolongado, donde las ma-
dres dan lactancia y no limpian los
dientes de sus hijos, quizds al su-
poner que la lactancia no produce
caries dental, lo que es un concep-
to errado.

DISCUSION

En Costa Rica existen algunos
estudios en poblacién de nifios
y nifias de los 0-3 afios. Eso per-
mite contrastar con los hallaz-
gos encontrados en el cantén de
Goicoechea. Con respecto a los
niveles detectables de placa bac-
teriana encontrados en la pobla-
cién pedidtrica, estos son mucho
menores que los hallados en otras
investigaciones en Costa Rica. Con
respecto a los datos prevalencia
de caries de los nifios en esta loca-
lidad, esta se acerca bastante a la
prevalencia de caries en nifios de
paises desarrollados como Suecia,
y demuestra que muchos hogares
de esta comunidad aplican medi-
das de promocién de salud y de
prevencién de enfermedades. El
grupo de las madres de estos nifios
y nifias, aunque lamentablemente
evidencian la presencia de enfer-
medad bucodental, mayor preva-
lencia de caries y de mal manejo
de la placa bacteriana, con res-
pecto a la prevalencia de caries las
cifras son inferiores a los encon-
trados en investigaciones en otras
partes del mundo, lo que viene a
representar una noticia buena,
pero que aun advierte que se debe
seguir trabajando arduamente en
la mejora de la salud oral de este
grupo etario. Las mujeres emba-
razadas tienen hallazgos e indices
un poco mejores que el del grupo
de madres, lo que impresiona que
ellas o se cuidan un poco mdés su
salud oral o que las que poseen
hijos tienen m4s dificultades para
cuidarse su salud oral.
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CONCLUSIONES

En el grupo de mujeres embara-
zadas se encontré caries en un
41,62% de ellas; una media de ca-
ries de 0,42, un CPOD grupal de
7,35, lo que se califica como muy
alto; una prevalencia de mal mane-
jo de placa bacteriana de 15,23% y
el Indice de Higiene Oral de Loe&
Silness Modificado grupal de 7,35,
lo que se califica todavia como hi-
giene buena.

Con respecto al binomio madre-
hijo(a) de 0 a 3 afios, se examinaron
271 madres, y se hallé en ellas una
prevalencia de caries de un 41,7%,
una media de caries de 0,42, un
CPOD grupal es de 8,03 o muy alto;
una prevalencia de mal control de
placa bacteriana de 39,48% y un
Indice de Loe & Silness Modifica-
do grupal de 14, lo que se califica
todavia como higiene buena.

De los 271 nifios de 0 a 3 afios exa-
minados, se encontré que 44,65%
eran del sexo femenino y 55,35%
del masculino. La prevalencia de
caries fue de 4,06%, y se hall6 que
de la poblacién infantil con caries,
el 63,63% son del sexo femenino
y el 36,36% son del masculino, la
media de caries fue de 0,04, el ceo-
d grupal encontrado fue de 0,37, lo
que se califica como muy bajo; la
prevalencia de mal control de pla-
ca bacteriana fue 2,58%, el Indice
de Higiene Oral Lée & Silness Mo-
dificado grupal de 1,73, lo que se
califica como higiene buena y un
Indice de Riesgo de Caries (IRC) de
31,35, lo que se califica como riesgo
bajo.

Del grupo de los factores de riesgo
de padecer caries, con prevalen-
cia muy alta, se present6 que los
pequeiios que se duermen con la
boca sin limpiar, son un 71,6%.
Con respecto a los de prevalencia
alta se presenté la utilizacién del
chupén como medio de alimen-
tacién con un 59,78% y el que los
cuidadores soplan o prueban la co-
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mida de los nifios a la hora de ali-
mentarlos con un 58,30%. Entre los
factores de prevalencia mediana se
hall6 que los cuidadores de los ni-
fios besan al nifio en la boca con un
28,8%, que esas personas iniciaron
la limpieza bucal del nifio después
de los 10 meses con un 27,7%, y
que los cepillan menos de 2 veces
al dia con un 28,8% y que los nifios
que tiene ya presentes en sus bocas
una o mds molares temporales, y
se duermen con la boca sin limpiar
con un 35,79%. Finalmente, con
respecto a los factores de riesgo
con baja prevalencia se supo que
los que recibieron una lactancia
materna menor a seis meses, son
un 19,9% de la poblacién, y que los
que consumen mads de tres merien-
das sonun 23,99%, y que los meno-
res que no colaboran con la higiene
dental son un 22,5%, y finalmente
que los cuidadores que no insisten
cuando los nifios se rehisen a rea-
lizar la higiene dental, representan
un 8,12% de la poblacién.
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M.Sc

Area de Salud Goicoechea 2,
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