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RESUMEN
OBJETIVO: Evaluar el estado de salud periodontal en nifios en edad escolar.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La poblacion estuvo
constituida por 92 nifios entre 6 y 14 afios de edad, de la Escuela Basica "Fray Juan Ramos de Lora",
Mérida, Venezuela. Se estudiaron las variables presencia de placa y calculo dental y signos de
periodontopatias, aplicando el indice de Higiene Bucal Simplificado y el Indice Periodontal Comunitario,
segun metodologia descrita por la Organizacion Mundial de la Salud.

RESULTADOS: El 90,2% de la poblaciéon estudiada presenté placa dental, en contraste con un 9,8% que
no presentd. El 78,2% no presenté calculo dental, en contraste con el 17,8% que si presentd. Asimismo,
el 14,1% presenté hemorragia.

CONCLUSION: El mayor porcentaje de la poblacion estudiada presenta altos indices de placa dental y un
menor porcentaje presenta calculo y signos de periodontopatias. Se concluye que la poblacion estudiada
presenta factores de riesgo para la aparicién de caries dental, por lo que se recomienda la
implementacidon de programas preventivos-educativos de higiene bucal.

Palabras Clave: Salud oral, indices de salud oral, placa dental, calculo dental, nifios en edad escolar
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ABSTRACT
PURPOSE: To evaluate the status of periodontal health in school-age children.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive study cross-sectional study was performed. The population

consisted of 92 children with ages ranging from 6 and 14 years old of basic school Fray Juan Ramos de

Lora, Mérida, Venezuela. The variables presence of dental plaque and calculus, and signs of periodontal
diseases, applying the simplified oral hygiene index, and the community periodontal index, according to
methodology described by the World Health, were studied.

RESULTS: 90.2% of the study population presented dental plaque, in contrast to a 9.8% who did not
submit. The 78.2% did not presented dental calculus, in contrast to 17. 8 % if presented. Likewise, 14%
had bleeding.

CONCLUSIONS: The largest percentage of the population study provides high levels of dental plaque
and a lower percentage presents calculus and signs of periodontal diseases. We conclude that the
population under study presents risk factors for the occurrence of dental caries, therefore recommend the
implementation of preventive - education programs of oral hygiene.

Key words: oral health, index oral health, dental plaque, calculus dental, school-age children

INTRODUCCION

La Asociacion Dental Americana define la Odontopediatria u Odontologia Pediatrica como una especialidad
de la Odontologia delimitada por la edad, que brinda cuidado oral preventivo y terapéutico a infantes,
nifios y adolescentes, incluyendo aquellos que requieren cuidados especiales. Es por ello, que la
Odontopediatria en su preocupaciéon de mantener una buena salud oral se encarga de realizar estudios
que nos ayuden a determinar la incidencia de los problemas bucales en nifios; siendo la caries dental uno
de los principales problemas que afectan desde tempranas edades y que adn se considera una de las
afecciones que mayormente compromete la salud bucal, el 98% de la poblacién mundial asi como el
68,45% de la poblacion venezolana (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su reporte de Salud Oral (2003), sefiala que la caries
dental es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia luego de la erupcién dentaria; se
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralizacion
provocada por los acidos que genera la placa dentala partir de los hidratos de carbono de la dieta, hasta
la formacién de una cavidad. Si no es tratada, puede alcanzar la pulpa dentaria produciendo su
inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar) (2, 3).

Sin embargo, no solo la caries dental afecta la salud bucal, sino que junto con la enfermedad periodontal
constituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo (4).

Esta situacion guarda una relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor presencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre comidas y ausencia de habitos higiénicos, lo que conlleva
a la aparicion de la gingivitis, la cual es una forma de enfermedad periodontal que involucra inflamacion e
infeccidon que destruyen los tejidos de soporte de los dientes, incluyendo las encias, los ligamentos
periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar). Su aparicién se debe a los efectos a largo plazo de
los depésitos de placa, un material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que
se desarrolla en las areas expuestas del diente. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que
las periodontopatias se manifiestan principalmente en los adultos (4, 5).

La placa es la principal causa de caries dental, y si no se remueve, se convierte en un depdsito duro
denominado sarro que queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las
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encias. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se
tornen sensibles (6).

En Venezuela se han realizado numerosas investigaciones para conocer la prevalencia de caries dental.
En su mayoria han sido estudios regionales con los cuales se ha puesto en manifiesto la situaciéon en la
que se encuentra la poblacion infantil en el &mbito nacional, encontrandose la regién Nororiental con el
mayor numero de casos (7).

Asi encontramos que en estudios realizados por Montero M. y cols. (2007), revelaron un indice CPOD
(Diente cariado, perdido y obturado) con un promedio de 0,91, un CEOD (Caries, extraida u obturada) de
1,88 y un promedio total de dientes afectados por caries de 2,17. De igual manera se identifico el
componente cariado como el mas elevado en ambas denticiones (6).

Otros Estudios realizados por Acevedo A. y Fernandez C. (1999), demostraron un indice CPOD de 2,2
para 12 afos y de 3,41 para los 15 afios. A los 12 afios, fue registrado un 62% de prevalencia en dientes
permanentes, siendo la caries el 75,4% el total de los dientes afectados. En la region norte-oriental el
promedio del indice CPOD a los 7 afios fue de 1,08, a los 8 afios 1,84 y a los 12 afos 3,57 (7).

Sin embargo, existen firmes evidencias de que tanto la prevalencia como la incidencia de caries han
disminuido en muchos paises del mundo respecto a décadas anteriores. Esta tendencia obedece a la
aplicacion de medidas preventivas de alta eficacia y bajo costo, relacionada principalmente con el
mejoramiento en la provision de fluoruros, control de la ingesta de azucares, modificacion de los habitos
de higiene oral y promocion de la demanda de atencién odontoldgica (8,9).

Actualmente en Venezuela, los programas preventivos benefician a una minoria y la educacion en salud
bucal es escasa. A su vez, en las escuelas estudiadas no se cumple con los programas de educacion para
la salud y las politicas de prevencion de las enfermedades bucales ain no se han logrado desarrollar.
Igualmente, la poblacién escolar rural y la que pertenece a niveles socio econémicos bajos esta
desprotegida, convirtiéndose en alto riesgo para la caries dental especialmente en los primeros afos de
vida (10).

Siendo la caries dental una necesidad social, cuya satisfaccion debe centrarse por un lado, en el abordaje
preventivo-curativo de la enfermedad es indispensable la identificacion de acciones y estrategias, que
garanticen a los individuos una mejor salud buco-dental. Por tanto, se propone un estudio descriptivo que
permita conocer las condiciones de salud periodontal de una poblacién en edad escolar, a través de la
presencia de placa y céalculo dental y signos de periodontopatias: hemorragia y céalculo, para poder
proponer medidas preventivas educativas en el control de la caries dental y la enfermedad periodontal.
MATERIALES Y METODOS

Tipo de disefo: Estudio epidemioldgico descriptivo transversal.

Poblacién: Constituida por un total de 92 nifios, entre 6 y 14 afios de edad, de la Escuela Basica "Fray
Juan Ramos de Lora", Municipio Libertador, sector Santa Elena, Mérida, Venezuela, distribuidos desde

primero a sexto grado de educaciéon basica.

Los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta para la seleccion de la muestra fueron:
e Los nifios debian ser estudiantes regulares de la Escuela Basica "Fray Juan Ramos de Lora".
e Nifios en edades entre 6 y 14 afnos.

e Todos los alumnos que presentaran su respectiva autorizacidn o consentimiento por parte del
representante.
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Procedimiento:

El examen se realizo bajo luz natural con el nifio sentado en una silla y el examinador se situ6 de frente
al nifio. Se tomaron primero las variables sociodemograficas de cada nifio, entre ellas: edad, sexo y fecha
de nacimiento.

Posteriormente, se aplico el Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S) e indice Periodontal
Comunitario (IPC) segun metodologia de la OMS para ser vaciados en el Formulario de Evaluacion de la
Salud Bucal (11).

A través del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHB-S) se registré presencia de placa y célculo dental.
Los dientes indicadores fueron: 11 (V), 31 (V), 16 (V), 26 (V), 46 (L) y 36 (L). Para ello se utiliz6 la
sonda de la OMS deslizandola de mesial a distal del diente indicador y respetando la superficie (vestibular
o lingual) indicada, para ver cuanto detritus se retiraba o que superficie presentaba mayor cantidad de
célculo, tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Para placa dental:
0. Ausencia de placa o pigmentacion.
1. Detritus blando hasta un 1/3 de la superficie del diente.
2. Detritus blando desde 1/3 hasta 2/3 de la superficie del diente.
3. Detritus blando desde 2/3 hasta 3/3 de la superficie del diente.

e Para calculo dental:
0. Ausencia de calculo.
1. Célculo hasta un 1/3 de la superficie del diente.
2. Calculo desde 1/3 hasta 2/3 de la superficie del diente.
3. Célculo desde 2/3 hasta 3/3 la superficie del diente.

Asimismo, a través del Indice Periodéntico Comunitario (IPC), y por ser la muestra en edades
comprendidas entre 6 y 14 afios, s6lo se evaluaron los siguientes criterios: diente sano, hemorragia
gingival y calculo. Los dientes indicadores fueron: 16, 11, 26, 36, 31 y 46. Los claves y criterios utilizados
fueron:

0. Sano

1. Hemorragia observada
2. Calculo observado

9. No registra

Previo a la realizacion de la evaluacién de la poblacién y para lograr la concordancia inter e
intraexaminador se realizé una calibracion tedrico-practica a los examinadores y auxiliares participantes
en este estudio, siguiendo las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS.

Recoleccion de los datos: Se realizé entre los meses de marzo y abril de 2008, a través del examen
clinico y mediciones, para ser vaciados en el Formulario de Evaluacién de la Salud Bucal, segun
metodologia descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Analisis de resultados: Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences SPSS version 13.0 (SPSS INC, Chicago, IL, Estados Unidos de América).
Posteriormente se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables objeto de este estudio.

RESULTADOS
El gréafico 1 contiene la distribucion y los resultados expresados en porcentaje del total de la muestra
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examinada, de acuerdo a la variable género, encontrando que del total de la muestra observada, el
54,3% eran de sexo masculino, en contraste con el 45,7% que eran de sexo femenino. Por lo anterior se
puede decir que de la poblacidon estudiada la mayoria fueron del sexo masculino.

Grafico N° 1
Distribucién y porcentaje de los nifios examinados, de
acuerdo a la variable Género.
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El grafico 2 contiene la distribucion y porcentaje de los nifios examinados, de acuerdo a la variable edad,
encontrando que del total de los 92 nifios examinados, el 16,3% se correspondid a nifios de 8 y 11 afios
de edad, en contraste con el 3,3% que eran los nifios de 13 afios de edad.

Grafico N° 2
Distribucidn y porcentaje de los nifios examinados segun la
variable Edad.
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Gréafico 3 contiene los resultados expresados en porcentaje del total de la muestra examinada, de
acuerdo a la variable indice de placa, encontrando que del total de la muestra observada, el 57,6%
presento detritus blando hasta un tercio de la superficie del diente, en contraste con el 9,8% que no
presentd placa dental.

Gréafico N° 3
Porcentaje de placa dental en el total de la muestra examinada, de
acuerdo a los criterios evaluados en el Indice de Higiene Bucal
Simplificado (IBH-S).

Gréfico 4 contiene los resultados expresados en porcentajes del total de la muestra examinada, donde se
relaciona la variable edad con la variable indice de placa, observando que la mayor cantidad de detritus
blando en la superficie del diente se encontr6 en nifios de 8 y 11 afios, en contraste con los nifios de 13 y
14 afios quienes presentaron la menor cantidad de detritus en la superficie del diente.
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Grafico N° 4
Porcentaje de placa dental presente en el total de la muestra
examinada, al relacionarla con la variable edad.

El grafico 5 contiene los resultados expresados en porcentaje del total de la muestra examinada, de
acuerdo a la variable indice de céalculo, encontrando que el 66,3% no present6 céalculo dental, en
contraste con un 33,7% donde se observoé calculo desde un tercio hasta dos tercios de superficie (30,4%

y 3,3%, respectivamente).

Grafico N° 5
Porcentaje de calculo dental en el total de la muestra
examinada, de acuerdo a los criterios evaluados en el Indice
de Higiene Bucal Simplificado (IBH-S).
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El gréafico 6 contiene los porcentajes de los criterios evaluados en el total de la muestra examinada, de
acuerdo al indice Periodontal Comunitario, encontrando que el 68,5% fueron dientes sanos, en contraste
con un 31,5% que presentaron signos de periodontopatias (14,1% hemorragia y 17,4 célculo,
respectivamente).

Grafico N° 6
Porcentaje de los criterios evaluados en el total de la
muestra examinada, de acuerdo al Indice Periodontal
Comunitario (1PC).

Al aplicar el test Chi-Cuadrado para las variables placa y calculo dental, los datos fueron estadisticamente
significativos para la variable placa dental (p= 0,003).

DISCUSION

Las diferentes variables observadas por grupo de edades y género nos permitié analizar de acuerdo a los
indices seglin metodologia establecida por la OMS los resultados y, comparar la presencia y la
distribucion de la salud periodontal en la denticién de los nifios en edad escolar de la escuela Béasica "Fray
Juan Ramos de Lora" del Municipio Libertador del Estado Mérida, Venezuela, con respecto a otros
estudios realizados en el mismo &mbito a nivel nacional e internacional.

Los resultados obtenidos indican que respecto a la prevalencia de género arroja un valor mayor el
masculino en comparacion con el femenino, 54,3% en contraste con un 45,7 % respectivamente. Lo que
concuerda con los resultados obtenidos por Jiménez C. y cols. (2005), Garcia S. y cols. (2008), y difieren
de los encontrados por Sosa M. y cols. (2003), quienes sefialan una mayor prevalencia de nifias (60%)
sobre los nifios (40%); al igual que Aranda L. y cols. (2001), quienes encontraron prevalencia de nifias
sobre los nifios de 52% y 48%, respectivamente (12,13,14,15).

En este estudio ademas se pudo determinar que el 9.8% de la muestra no presenta placa dental, en
contraste con un 90,2% donde se observa detritus blando en los distintos tercios de la superficie del
diente. Estos resultados difieren con el estudio realizado por Sosa M. y cols. (2003), donde demuestra
que la mayoria de los escolares no presentan niveles elevados de placa dental, ademas de no
relacionarse ésta con la presencia de caries dental, concluyendo que no existe relacién estrecha entre la
placa bacteriana y la caries dental en la poblacién estudiada.
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Este estudio sostiene que al relacionar la variable edad con el indice de placa, la poblacion presenta
buena higiene bucal. Se observa que los nifios en edades comprendidas de 6 a 10 afios presentan mas
detritus blando hasta un tercio de la superficie del diente, pero en los escolares en edades entre 11y 14
afios presentan mayor detritus blando hasta dos tercios de la superficie del diente, en contraste con los
escolares entre 6 y 10 afos. Estos resultados estan en contraposicién con los resultados obtenidos por
Lahoud y cols. (2000), los cuales mostraron que los nifios cuya edad promedio era 10 afios presentaban
un indice de placa de 0,9% (bueno) (14,16).

En este estudio, el indice de higiene bucal simplificado (IHB-S), ademas demostré que el 66,3% de los
escolares no presentan céalculo dental, resultado similar a los hallazgos obtenidos por Triana F. y cols.
(2005), quienes indican una inclinacion hacia la salud con 59,7% de nifios sanos y en contraste con la
prevalencia de nifios con calculo entre 2,4% y un 20% en nifios de edad escolar encontrados por Gomez
S. y cols. (2000) (17,18).

Tomando en cuenta los resultados arrojados por el indice periodontal comunitario, se puede decir que la
mayoria de la poblacion estudiada presenta dientes sanos (68,5%), mientras que el 17,4% y 14,1 % de
los escolares presentan calculo dental y hemorragia, lo que indica que la mayoria de la poblacién
presenta buena salud periodontal. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Trina F. y cols.
(2005), quienes indican una inclinacién hacia la salud con 59,7% de nifios sanos, en contraste con la
prevalencia de nifios con calculo entre 2,4% y un 20% en nifios de edad escolar encontrados por Gémez
S. y cols. (2000). Por otra parte, los resultados obtenidos difieren de los reportados por Cortes F. y cols
(2002), donde asegura que la mayoria de la muestra estudiada presenta signos de periodontopatias que
se pueden traducir en una pobre higiene oral (17,18,19).

CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este estudio se llega a la siguiente conclusién:

1. El mayor porcentaje de la poblacién estudiada presenta altos indices de placa dental y un menor
porcentaje presenta calculo y signos de periodontopatias. Se concluye que la poblacién estudiada
presenta factores de riesgo para la aparicién de caries dental, por lo que se recomienda la
implementacion de programas preventivos-educativos de higiene bucal.
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