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RESUMEN

Introduccion: la caries es la enfermedad crénica de origen bucal con mayor prevalencia
en la poblacion infantil, constituyendo un problema de salud publica a nivel mundial.
Objetivo: determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en poblacién infantil
de 2 a 12 afnos en la zona rural de Puerto Caldas, Perecira Colombia durante el afio 2022.
Material y métodos: estudio de tipo prospectivo, descriptivo, de corte transversal. Los
datos provienen de los resultados del examen oral, realizado a 74 nifios de 2 a 12 afios en
los meses de junio a diciembre del 2021; registrados en la historia clinica y atendidos en
la clinica Odontologica de una Institucién Universitaria de la ciudad de Pereira. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para determinar la prevalencia y
severidad de la caries, se utilizaron los indices C.P.O-D (dientes cariados, perdidos,
obturados) y C.E.O-D (dientes cariados, extraidos, obturados), el [HOS (indice de placa
simplificado) calculo el porcentaje de placa dental. Resultados: el 71% de la poblacion
infantil presenta caries dental de distintos grados de severidad. Conclusiones: existio una
asociacion estadisticamente significativa entre la placa bacteriana y la caries dental (p <
0,001), en la poblacion infantil, evidenciado la necesidad de disefiar programas de
prevencion en salud bucal, enfocados en los grupos mas vulnerables y en mejorar las

précticas de higiene bucal desde edades tempranas

Palabras Clave: caries dental; poblacion rural; placa dental; cepillado dental; higiene

bucal.
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Introduction. Caries is the most prevalent chronic disease of oral origin in the pediatric
population, constituting a worldwide public health problem. Objective. To determine the
prevalence and severity of dental caries in children aged 2 to 12 years in the rural area of
Puerto Caldas, Pereira, Colombia during the year 2022. Material and methods.
prospective, descriptive, cross-sectional study. The data come from the results of the oral
examination performed on 74 children aged 2 to 12 years in the months of June to
December 2021; registered in the clinical history and attended in the dental clinic of the
Institucion Universitaria the city of Pereira. To determine the prevalence and severity of
caries, the DMF-T (decayed, missing, filled teeth) and DMF-S (decayed, extracted, filled
teeth) indexes were used, and the IHOS (simplified plaque index) calculated the
percentage of dental plaque. Results. Seventy-one percent of the child population had
caries of varying degrees of severity. Conclusions. There was a statistically significant
association between bacterial plaque and dental caries (p < 0.001) in the pediatric
population, evidencing the need to design oral health prevention programs focused on the

most vulnerable groups and on improving oral hygiene practices from an early age.

Keywords: dental caries; rural population; dental plaque; dental brushing; oral hygiene.

RESUMO

Introdugdo. a cérie ¢ a doenga cronica de origem bucal mais prevalente na populagdo
pediatrica, constituindo um problema de satide publica em todo o mundo. Objetivo.
determinar a prevaléncia e a gravidade da cérie dentaria em criangas de 2 a 12 anos de
idade na area rural de Puerto Caldas, Pereira, Coldmbia, durante o ano de 2022. Material
e métodos. perspectiva estudo, descritivo e transversal. Os dados sdo provenientes dos
resultados do exame bucal realizado em 74 criancas de 2 a 12 anos de idade entre junho
e dezembro de 2021, registrados no historico clinico e atendidos na clinica odontoldgica

da Institucion Universitaria na cidade de Pereira. Para determinar a prevaléncia e a



gravidade da carie, foram usados os indices C.P.O-D (dentes cariados, perdidos,
obturados) e C.E.O-D (dentes cariados, extraidos, obturados), e o IHOS (indice de placa
simplificado) calculou a porcentagem de placa dentéaria. Resultados. 71% da populacao
infantil tinha caries de varios graus de gravidade. Conclusdées. Verificou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre a placa bacteriana e a carie dentaria (p <
0,001) na populagao infantil, o que demonstra a necessidade de conceber programas de
prevencao da saude oral centrados nos grupos mais vulneraveis e na melhoria das praticas

de higiene oral desde tenra idade.

Palavras-chave: Céarie dentaria; populacdo rural; placa dentéria; escovagdo de dentes;

higiene bucal.

INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce a nivel mundial que la enfermedad bucodental mas frecuente,
en la poblacion infantil es la caries dental, su alta prevalencia constituye una preocupacion
anivel de la salud ptblica; la caries en los dientes primarios es la décima enfermedad mas
prevalente en los nifios y nifias en los paises de las Américas (1). Se clasifica como una
enfermedad no trasmisible de origen multifactorial, donde interactian condiciones

genéticas, ambientales, socioecondmicas, culturales y comportamentales (2).

En el informe sobre enfermedades bucodentales, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS 2020), no desestim6 en sefialar a los principales determinantes sociales que
influyen en el principio universal de salud originados por la pobreza, el bajo nivel
educativo, la cultura, la deficiencia de servicios sanitarios, la cobertura en salud y la falta

de conocimiento que fomente la higiene bucodental (3), (4), (5).

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion de los

tejidos duros dentarios (2); esta patologia se caracteriza por un proceso patoldgico, que



se presenta en la superficie dentaria al entrar en contacto con diferentes tipos de
microorganismos; dando como resultado un ablandamiento de la parte mineralizada del
diente origindndose una cavidad a nivel de las estructuras duras e inflamacion en los

tejidos blandos de la unidad dental (6), (7).

Desde la salud oral, una poblacion vulnerable se considera como un grupo de personas en
estado de desproteccion y exclusion, donde las inequidades por diferencias
socioeconomicas, culturales, geograficas y de estilo de vida, en conjunto con el sexo, la
raza, la edad y la susceptibilidad genética, amenazan la salud en general e incrementan el

riesgo de desarrollar enfermedades orales (1), (8), (9).

A nivel mundial, la prevalencia de caries dental en poblacion infantil ha sido reportada
por numerosos autores. En Arabia Saudita (5), se estudio la prevalencia de caries dental
en dientes primarios y permanentes, asi como su relacion con héabitos de cepillado dental,
en 711 escolares entre 6 y 12 afios; se encontrd que la prevalencia de caries tanto en
dientes primarios como permanentes fue del 73%. La prevalencia de caries en nifios de 6
a 9 afios fue del 78% y en los de 10 a 12 afios fue del 68%. El indice CEO-D fue de 3,66
y el indice CPO-D fue de 1,94 (10-12 afios). En Oaxaca (México), se evalud la
experiencia de caries dental e higiene bucal en 100 escolares de 6 a 11 afios, y se hallo
que la prevalencia de caries fue del 96% y el indice de higiene oral (IHOS), fue deficiente:
100% de presencia de placa (10), (11). También se evalu6 la prevalencia de caries y nivel
de higiene oral en Temuco (Chile), en 113 escolares de 6 afios. El indice COP-D fue de

0,65 y el CEO-D, de 3,83 (12), (13).

Se debe tener en cuenta que América Latina es un continente socialmente diverso y por
tanto poseedor de una problemadtica de salud variada que obedece a procesos historicos,
culturales y sociales, que han generado amplias desigualdades en la atencion en salud

(14). La naturaleza multifactorial de la caries dental puede ser el reflejo de dichas



condiciones de vulnerabilidad, donde distintos estilos y modos de vida; sumado a
diferentes condiciones ecoldgicas, culturales, econdmicas y sociales; se relacionan con el

estado de salud oral especifico en una determinada poblacion o comunidad (15), (16).

En Colombia, se estudi6 la prevalencia y experiencia de caries dental, asi como la higiene
bucal en escolares de 6 a 12 afios de edad (17), segun los datos de 534 historias clinicas,
la prevalencia de caries fue del 39% (18) y la experiencia de caries en hombres fue del
47% y del 46% en mujeres. El promedio de IHOS (Indice de Higiene Oral Simplificado)
es mucho menor en mujeres y con diferencia estadisticamente significativa con respecto

a los hombres.

El estado bucodental, tiene una relacion dependiente con los determinantes sociales,
culturales, educativos, econdomicos y politicos (19), (9), (20); de manera que hay
diferencias entre los grupos poblacionales (21), (22). Es asi como la prevalencia de las
enfermedades bucales es mayor en las regiones del mundo, donde la pobreza y las areas
con habitantes en condiciones vulnerables asocia mayor poblacién; ampliando la brecha
de paises de bajo, mediano y altos ingresos y el empeoramiento de la salud bucal (23),

(24).

El corregimiento de Puerto Caldas pertenece al area rural del municipio de Pereira,
Colombia; a nivel de salud publica evidencia diferentes problematicas, deficiencia de
acceso y accesibilidad a la atencion en salud debido a la ubicacion geografica, vias sin
pavimentar en mal estado e inundaciones, gran proporcion de la poblacion son nifios que
tienen dificil acceso al sistema educativo, pobre acceso a los servicios de salud, alta
incidencia de discapacidades, hacinamiento (6 a 7 personas por casa), pobre acceso a
servicios publicos, pobres medidas de saneamiento, indices altos de enfermedades
infecciosas y brotes epidemioldgicos de enfermedades prevenibles con vacunacion (25),

(26).



La situacion de la salud bucodental en el mundo es alarmante y requiere de la adopcion
de medidas urgentes de gobernanza, que trabajen en el disefio de estrategias encaminadas
a mitigar los factores de riesgo involucrados en el origen de la enfermedad dental y a la

sensibilizacion de buenas practicas de higiene y cuidado bucal (27), (28).

Por eso esta investigacion, fue el desenlace de las actividades ejecutadas en las jornadas
de evaluacion del estado bucodental en la poblacion infantil de Puerto Caldas; en el
desarrollo de la “Estrategia Sonriendo por la educacion” realizada durante el afo 2021,
por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Institucion Universitaria Vision de las
Américas. El objetivo fue determinar la prevalencia y severidad de la caries dental en
poblacion infantil de 2 a 12 afios en la zona rural de Puerto Caldas, Pereira Colombia

durante el afio 2022.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Prospectivo, descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo

Poblacion y Muestra

La muestra estuvo conformada por 74 nifios y nifias en edades de 2 a 12 afios, registrados
en la base de datos de historias clinicas en formato validado por odontopediatra experto
en caries, atendidos en la clinica Odontoldgica de la Institucion Universitaria Vision de
las Américas, en el marco de la Estrategia “Sonriendo por la educacion”. Muestreo no
probabilistico por conveniencia. La poblacion infantil incluida en el estudio cumplié con
los siguientes criterios de inclusion: nifios con diligenciamiento de consentimiento
informado y odontologico en la historia clinica por adulto significativo, nifios con
odontograma diligenciado y firmado por profesional de odontologia y nifios en rango de

edad de 2 a 12 anos. Los criterios de exclusion fueron: nifios con historia clinica



odontolédgica incompleta y/o mal diligenciada (se excluyeron 8 historias clinicas), nifios
con consentimiento informado no firmado por adulto no significativo y nifios de zonas
rurales diferente al corregimiento Puerto Caldas y vereda de San Isidro del municipio de

Pereira Colombia.
Instrumento y Variables

Estudio realizado con los datos registrados en la historia clinica oral, en los meses de
junio a diciembre del afio 2021, en la clinica de Odontologia de la Institucion
Universitaria Vision de las Américas de la ciudad de Pereira. Para el estudio se utilizaron
los indices de prevalencia de Caries de la OMS (Organizaciéon Mundial de la salud),
C.P.O-D (dientes cariados, perdidos, obturados) en denticion permanente y C.E.O-D
(dientes cariados, extraidos, obturados) en denticion transitoria (29). Para la recoleccion
de la informacidn, se elabord una matriz de datos en Excel, con las siguientes variables;
perfil sociodemografico (edad del nifio, sexo del nifio, adulto significativo, edad del
adulto significativo, sexo del adulto significativo, estado civil) del adulto significativo),
se utilizo el indice CEO-D y CPO-D para evaluar la prevalencia y severidad de caries, el
odontograma para el registro de los resultados del examen oral y para la medicion del
porcentaje de placa bacteriana se utilizo el IHOS y précticas de higiene oral (frecuencia

de cepillado, uso de seda dental) (30).
Procedimientos

Se revisaron las historias clinicas de la poblacion infantil que participo en el tamizaje
odontolégico de la Estrategia “Sonriendo por la Educacion”, se verifico la firma y
autorizacion del consentimiento odontologico, la autorizacion de los padres y/o adulto
significativo (Consentimiento informado) y la revision del odontograma avalado por la

firma del odontologo que realizé la evaluacion oral y por el odontélogo par experto en



caries. Se registraron las variables de estudio en la matriz de recoleccion de datos, la
informacion de la historia clinica, del odontograma y el porcentaje de placa. Los datos
registrados en la matriz de datos fueron revisados por un profesional en odontologia antes
de ser sometidos a las pruebas estadisticas para el analisis de las variables del estudio. Se
excluyeron 10 historias clinicas por criterios de inclusion (odontograma mal diligenciado,
no firmado y/o incompleto). Los odontologos que aplicaron los indices: CEO-D, COP-D
y el indice IHOS de placa simplificado fueron calibrados por un profesional en

odontologia, par experto en caries.
Analisis Estadistico

La informacion fue procesada en el software Epidat version 4.2. Se realiz6 un analisis
descriptivo a las variables categoricas determinado por los resultados de las frecuencias
absolutas y relativas y a las variables cuantitativas se les calculo las medidas de tendencia
central. Se determind la normalidad de los datos con la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Para determinar el grado de asociacion o dependencia entre las variables, se utilizo la
prueba no paramétrica Rho de Sperman; estableciendo como nivel de significancia

estadistica p<0,05.
Componente Etico

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion universitaria. El
consentimiento informado por escrito para participar en este estudio fue proporcionado
por el adulto significativo de los participantes. Los nifios y nifias en edades de 10 a 12

afios diligenciaron asentimiento informado.



RESULTADOS

Los datos estudiados indican que la poblacion infantil en edades de 2 a 5 afos fue la mas
representativa con un (70,27%), seguida por los nifios en edades de 6 a 8 afios con un
(21,62 %) y por ultimo con un (8,11%) los nifos de 9 a 12 afos. La poblacion femenina
con un 47% fue menor que la masculina con un 52,7 %. El adulto significativo que

acompaiia los cuidados orales en la poblacion infantil es la madre con un 53 %. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas poblacion infantil

Edad (n) %
2a5 52 70,27
6a8 16 21,62
9al2 6 8,11
Sexo_nifio
Femenino 35 47,30
Masculino 39 52,70
Adulto_Sign
Madre 53 71,62
Padre 21 28,38
Estado_civil
Casado 8 10,81
Separado 1 1,35
Soltero 35 47,30
Union libre 30 40,54

*Adulto Sign: representante legal de la poblacion menor.

La edad promedio con desviacion estandar del adulto significativo fue de 31,5 = 7,75
afos, el rango minimo de edad del tutor fue 16 y el mayor con 53 afios; el estado civil de

la mayoria de los adultos significativos era soltero.



El171% de la poblacion infantil presentan caries de distintos grados de severidad; los nifios
y nifias en edades de 2 a 5 anos fue el rango de edad de mayor prevalencia para padecer
caries. El promedio del indice CEO-D fue de 4,32 + 5,08, en la denticién temporal, sin
diferencias significativas entre ambos sexos. El valor promedio del indice CPO-D en los

nifos y nifias mayores, fue de 2,75 + 1,83 para la denticion permanente. Grafica 1

Grafica 1. Prevalencia Caries poblacion infantil
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desviacion estandar de 14,35 + 6,08. En‘a"dénticion permanente el total fue 102 dientes,
una media con desviacion estandar 12,75 + 3,53. La poblacion de nifios y nifas de menor

edad presentaban mayor nimero de unidades dentales cariadas.

El porcentaje de placa bacteriana fue alto con un 44,2 % acompanado de practicas
deficientes de higiene bucal; con una frecuencia de cepillado de 2 veces al dia en el 39%
de nifios y nifias y solo el 14% de la poblacion infantil usa el hilo dental como practica de

cuidado oral. Tabla 2.

Tabla 2. Practicas Higiene Bucal

Cepillado (n) %
Si 74 100
Seda dental
a veces 1 1,35

No 59 79,73




Si 14 18,92

Frecuencia_dia”™

1 5 6,76
2 39 52,70
3 28 37,84
4 2 2,70

**Frecuencia_dia: Veces de cepillado al dia

Finalmente, la poblacion infantil demostraba la realizacion del cepillado dental de 2 a 3
veces en el dia; sin embargo, el resultado de acumulacion del biofilm en las superficies
dentales fue alto, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa p < 0,001
entre el porcentaje de placa y la prevalencia de caries dental en la poblacion infantil,

representado con la prueba no paramétrica de Rho de Sperman.

DISCUSION

Los resultados demuestran que la prevalencia de caries fue alta en la poblacion infantil
de Puerto Caldas, hallazgos que se relacionan con estudios a nivel nacional e internacional
donde se describe la presencia de caries en areas rurales. El grupo de nifios y ninas de 2
a 5 afios fue el rango de edad con mayor afectacion de la patologia dental estos datos se
relacionan con lo descripto por Castillo J et al (2). El adulto significativo que lideraba las
practicas de higiene bucal era la madre (31). Los resultados de diferentes estudios resaltan
la importancia del acompafiamiento del adulto significativo, padres y/o cuidador, frente a
las actitudes adecuadas de los menores hacia la salud bucodental (23). El nivel de
severidad de la enfermedad dental fue moderado con un valor de indice CEO-D de 4,32
+ 5,08 en denticién transitoria y un CPO-D de 2,75 + 1,83 en denticidon permanente (17).
El sexo femenino obtuvo niveles de severidad mas altos en el valor de los indices de

caries, con mayor nimero de piezas dentales cariadas, resultado que se correlaciona con



lo encontrado en el género femenino por Valle Ericka et al (31), identificado
principalmente por el componente C (dientes cariados). Sin embargo, en un estudio
realizado en Chile durante el afio 2019; fue la poblacion masculina de escolares en edades

entre 6 a 12 anos, la que presento mayor nimero de piezas dentales cariadas (32).

Las préacticas de higiene bucal fueron deficientes en el grupo de nifios y nifias a pesar de
que tenian una frecuencia de cepillado de 2 veces al dia. Sin embargo, el porcentaje de
placa fue alto y durante la realizacion del examen oral, se evidencio acumulacion de
biofilm en las superficies dentales; que refleja un inadecuado cuidado bucal, a pesar de

realizar la técnica de cepillado dental (26), (33).

La prevalencia de caries en la poblacion infantil se relaciona con los hallazgos de Sanaa
N et al (34), con una prevalencia de caries dental del (37,4%) en nifios y nifias; la mayor
poblacion estudiada fue del sexo masculino. La media del CEO-D fue 4,39 + 4,25

comparada con los menores de Puerto Caldas, con un CEO-D 4,32 + 5,08.

La prevalencia de caries dental en los escolares es mayor en las zonas rurales; segiin Kiran
Chandregowda et al (35), los factores que originan esta condicion es la deficiencia de
oportunidad de acceder a servicios de odontologia, estilos de vida, nivel de escolaridad
del cuidador, las practicas de higiene bucal, falta de educacion en técnicas adecuadas de

cepillado y alto consumo de carbohidratos y azucares (35).

Los hallazgos descriptos en esta investigacion permitirdn evaluar estrategias que permitan
a las autoridades sensibilizar a los padres, maestros y la comunidad sobre la importancia
del cuidado e higiene bucal (26). La educacion sobre la salud bucal, la alimentacion
adecuada y las visitas regulares al odontologo pueden ser promovidas desde la atencion
primaria en salud al disponer de datos claros que identifican la situacion del estado

bucodental de la poblacién infantil (29).



La educacion y el acceso a la informacion es un componente asociado a unas adecuadas
practicas de higiene bucal, actuando como un factor protector en el origen y prevalencia
de caries en la poblacion escolar, de areas urbanas y rurales. Estudios realizados
demuestran que la educacién mejora las técnicas de cepillado; repercutiendo con un
menor porcentaje de acumulacion de placa bacteriana en las superficies dentales (35),

(18).

CONCLUSION

Los resultados determinaron una prevalencia significativamente alta de caries dental
asociada a una higiene bucal deficiente, a pesar de practicas de cepillado dental en la
poblacion infantil; lo que demuestra que es necesario disefiar estrategias educativas e
implementar programas de salud bucodental para las poblaciones de riesgo en areas

rurales y urbanas desde la salud publica para el bienestar general de la comunidad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion de esta investigacion esta dada por una muestra de conveniencia de la
poblaciéon infantil del area rural; los datos no pueden ser generalizados a todos los
menores en el abordaje del origen de la caries, sin embargo, los resultados reflejan una
problemadtica a nivel mundial en salud bucal y se relaciona con un desafio en salud publica

a nivel regional, nacional e internacional
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