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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones
mas frecuentes derivadas de un trata-
miento ortodoncico son la caries, los
problemas gingivo-periodontales, la
milolisis, las reabsorciones radicula-
res y las alteraciones en la articula-
cion témporo-mandibular. La mayo-
ria de ellos podrian prevenirse
mediante unas técnicas de higiene
oral correctas.

Objetivo: Evaluar los habitos
higiénicos, preventivos y de riesgo de
dos poblaciones infantiles.

Material y métodos: El estudio se
ha realizado sobre dos grupos de
pacientes, con edades entre 5 y 17
anos; 28 de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Complutense
de Madrid y 45 de dos clinicas priva-
das, sitas también en la Comunidad
Auténoma de Madrid, que respondie-
ron a un cuestionario sobre sus hdbi-
tos higiénicos y dietéticos. Los padres
de los nifos rellenaron este mismo
cuestionario

Resultados y discusion: El 42,5
por ciento refiere cepillarse dos veces
al dia, normalmente sin ayuda (90
por ciento) y utilizando pasta dental
(98 por ciento). El 63 por ciento
conoce la utilidad del fluor, recibién-
dolo mayoritariamente en el hogar y
en forma de colutorios. Un 78 por
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Investigacion sobre los habitos
preventivos y dieteticos

en dos grupos de pacientes
ortodoncicos (parte |

ciento realiza 1 o 2 comidas entre
horas al dia, y el 66 por ciento de
ellos dice tomar alimentos dulces. En
general las respuestas de los padres
coinciden con las de los nifos, excep-
tuando las referidas a la dieta.

Conclusion: A la luz de estos
resultados, se valora la necesidad de
ampliar la labor educativa desde la
consulta dental, tanto a nivel univer-
sitario como publico y privado, para
desarrollar los conocimientos y acti-
tudes de los pacientes y concienciar-
les de la importancia de llevarlos a
cabo.

PALABRAS CLAVE
Prevencion, ortodoncia, cepillado,
higiene, flaor, dieta.

INTRODUCCION

Las complicaciones mads frecuentes
que pueden derivarse de un trata-
miento de ortodoncia son: la caries
dental —ya que se ha visto que entre
un 50 y un 70 por ciento de los
pacientes tratados con ortodoncia fija
tienen lesiones blancas caracterizadas
por una gran resistencia a la remine-
ralizacion (1)—, los problemas gingi-
vales y periodontales (2), la milolisis
(3), las reabsorciones radiculares (2,
4), y las alteraciones en la articula-
ciéon témporo-mandibular (2). Estas

complicaciones pueden prevenirse; la
caries dental, los problemas gingivales
y periodontales y la milolisis se evita-
rian con una correcta utilizacion de los
métodos de higiene por parte del
paciente (5), aplicacion de fluor (6) y
un adecuado control de la dieta (7).

La caries dental es una enfermedad
infecciosa de distribucion universal
cuya prevalencia y severidad ha dis-
minuido drasticamente en las tltimas
décadas con la instauracion de medi-
das comunitarias e individuales para
su tratamiento y prevencion (8-12).
La existencia de bacterias es impres-
cindible para el desarrollo de esta
enfermedad (11), combinadas con la
ingesta de carbohidratos fermenta-
bles, como la sacarosa (13).

Las técnicas de higiene oral mas
habituales estan constituidas funda-
mentalmente por: cepillo dental
manual, pasta dental, seda dental,
cepillos interproximales, cepillos eléc-
tricos e irrigadores. El control de placa
es fundamental, especialmente si nos
referimos a los nifios y la remocion
mecanica de la placa bacteriana es el
sistema mas adecuado para ello (9).

La Federacion Dental Internacio-
nal (FDI) establecio el cepillado den-
tal con una pasta fluorada dos veces
por dia como el patron basico de cui-
dado dental personal, pudiendo ser



mejorado con el uso de elementos
adicionales de higiene interproximal
(como la seda dental o los cepillos
interproximales) o de colutorios
(antisépticos o fluorados) (14).

Unas buenas pautas de higiene
oral entre los mas pequenos deberian
iniciarse con la erupcion de los pri-
meros dientes (6-8 meses). La super-
vision por un adulto durante la higie-
ne oral deberia mantenerse hasta los
6 afos (14).

La utilizacion de enjuagues podria
iniciarse a partir de los 6 anos, edad
considerada optima por controlarse
perfectamente la deglucion, asi como
por ser la época de inicio de la erup-
cion de la denticion permanente (14).
Aun asi, es necesario conocer que el
control quimico no sustituye al con-
trol mecanico sino que es un comple-
mento de especial utilidad en perso-
nas concretas como portadores de
tratamiento ortodoncico (12).

El fluor es un elemento quimico
que aumenta la resistencia de los
dientes a la desmineralizacion, y
puede aplicarse de diferentes mane-
ras: mediante enjuagues, pastillas, gel
en cubetas, fluoracion de aguas de
consumo...(6, 15). El aporte de fluor
en las pastas dentales las convierten
en el principal vehiculo topico de
aporte de este ion (8).

Existen ciertos habitos alimenta-
rios con un especial riesgo de pro-
duccion de caries, como son las comi-
das entre horas, los alimentos dulces,
sobre todo si son pegajosos y adhesi-
vos, y la ingesta de alimentos dulces
por la noche antes de dormir, ya que
la sacarosa es el azticar con mayor
potencial cariogénico (16).

Por todo ello, en los pacientes
sometidos a un tratamiento de orto-
doncia debe llevarse a cabo una
importante labor de motivacion junto
a la ensenanza, tanto de las técnicas
de higiene oral como de los habitos
dietéticos adecuados. Una medida
preventiva eficaz y barata es reforzar
los habitos de higiene oral en los
ninos y educar a los padres (17).

Segun la teoria, los conocimientos
sobre salud estan relacionados con
los comportamientos de salud (18).
Asimismo, es bien sabido que la cre-
encia y las actitudes hacia la salud
dental de los padres influyen en como
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cuidan de la salud dental de sus nifos
y a estos factores se anaden las dife-
rencias en cuanto a los antepasados
familiares, culturales y étnicos. Ade-
mas, el propio cuidado dental de los
padres, estilo de vida, habitos y ruti-
nas influyen en la manera de ayudar
a sus hijos (19, 20).

Adair et al. y Hamasha et al., encon-
traron que el método de prediccion
mas significativo sobre los hébitos
favorables de los nifios eran las actitu-
des favorables de sus padres hacia la
supervision del cepillado de sus hijos y
el consumo de alimentos azucarados.
En este estudio, se vieron diferencias
en cuanto al nivel de conocimientos.
Los padres de los nifios con buen com-
portamiento estaban mejor informa-
dos sobre las preguntas relacionadas
con salud oral que los demas (21, 22).

Por todo ello, se decidié investi-
gar sobre los conocimientos de
higiene oral de los ninos y padres
incluidos en este estudio, asi como
sus técnicas de higiene oral, la apli-
cacion de fluor y el control de los
habitos cariogénicos.

OBJETIVOS
El objetivo principal de este estudio
es evaluar el conocimiento y aplica-
cion de las técnicas de higiene, la
pauta de administracion de flaor y los
habitos dietéticos de riesgo en dos
poblaciones infantiles sometidas a
tratamiento ortodéncico y odontope-
diatrico.

Los objetivos secundarios seran:

— Evaluar los habitos de cepillado
y el uso de pasta dental en todos los
pacientes estudiados.

1 En cuanto al cepillado
b. (Te cepillas solo?............

c. ¢Utilizas pasta dental?.
i. ¢Cubi?...............

i. ¢la usas?

1

3. Flior:

b. ¢Donde te lo dan?
i. Colegio
il. Casa

c. ¢Cada cuanto?
d. ;Dequétipo?

a. ¢(Cudntasveceste cepilias aldia?.

i. En caso negatwa Lquuen te ayuda’ .....

d. ¢(Quién te ha ensefiado a cepillante?.............
€. ;Como te cepillas? (qué técnica utiliza, Bxpllcﬂr}
f  Sillava brackets; ; usa un cepillo especial?.

2 Olrus

iSabes qué es la seda dental?.......oeeinn,

a. ;Sabespara que sirve?... ...

iii. Centro de salud, otros

CUESTIONARIO NINO S

ii. cEslamisma que la de Iua nndrea’ P R Tt R

En caso afirmativo:

ii. ¢quién te ha enseﬁadn’
ill. gcudntas veces aldia la utmzas’
b. ¢Sabes que son los cepillos interproxim ales"' e 20
S5 abes QUE SON 108 INTIgATONES? . it vasbiims s sbasssis sadasnas
d. ¢Sabesqueson los cepillos sleclrlcos’
Preguntas b, c y d: En caso afirmativo:
i. ¢utilizas alguno de estos elementos?........
ii. ¢cudntas veces aldia?..............
ili. ¢guién te ha ensefado? ... .
iv. ¢comolo haces? (qué técnica utmza expncnr,

i. Enjuagues
ii. Gelen cubetas
iii. Pastillas
4. Dista
a
b.
c
Nombre:
Edad
Sexo:

¢Cuéntas veces comes entre horas? (excluyendo la merienda)

(Cudntas de estas veces son golosinas o bollos? Describ®los... ... .o cev e vee o

cComes dulce antes de irfe a la cama? Describelos.

Afio de la primera consulta &n esta facultad:
Lugarde residencia:

Mombre y profesién del padre y de |la madra:

Figura 1. Cuestionario nifos




— Valorar el conocimiento de la
existencia, y en su caso, la utilizacion
de otras técnicas de higiene ademas
del cepillado manual con pasta den-
tal.

— Averiguar las nociones que
poseen estas poblaciones infantiles
sobre los efectos del flaor sobre los
dientes.

— Establecer la pauta de aplica-
cion de fluor seguida por estas pobla-
ciones.

— Estudiar a grandes rasgos la
existencia de habitos especialmente
cariogénicos en estos ninos.

— Valorar los conocimientos que
poseen los padres de los pacientes en
cuanto a técnicas de higiene oral,
fluor y cariogenicidad de la dieta.

MATERIAL Y METODO
Pacientes: el estudio se realizo sobre
dos grupos de pacientes:

— 28 pacientes infantiles y 25
padres que acudieron al servicio de
Ortodoncia y Odontopediatria de la
clinica odontologica universitaria de
la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid
(UCM) entre los meses de octubre de
2006 y febrero de 2007 (grupo facul-
tad).

— 45 pacientes infantiles y 36
padres que acudieron al servicio de
Ortodoncia de un consultorio odon-
tologico privado en la Comunidad de
Madrid (San Sebastian de los Reyes) y
un consultorio odontologico privado
en Madrid capital entre los meses de
octubre de 2006 y febrero de 2007
(grupo clinicas privadas).

Cuestionario: Se realizaron pre-
guntas sobre habitos de higiene oral,
aplicacion de fluor y habitos dietéti-
cos a cada nino y su padre o su madre
mediante cuestionarios individuales.
(Figuras 1y 2)

REsuLTADOS
La muestra total estaba compuesta
por 73 nifos, de los cuales un 42 por
ciento eran varones y un 58 por cien-
to mujeres, residentes principalmente
en Madrid y San Sebastian de los
Reyes, y con una edad media de 11,5
anos (Tabla 1).

La mayoria de los padres y madres
de estos pacientes no poseen estudios
medios ni universitarios (Tabla 2).
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1. En cuanto al cepillado:

b .Se cepilla solo?..

ii. ¢la utiliza su hije?

b. (Donde se lo dan a su hijo?
i. Colegio
ii. Casa

iv. Noseiodan
c. ;Cada cudnto?
d. ¢De qué tipo?
i. Enjuagues
ii. Gelen cubetias
iii. Pastillas

Nombre delnifio:

Nombre y profesion del padre y de la madre

8. ;Sabe paraque sirve?. ...

iii. Centro de salud, otros

CUESTIONARIO PADRES

a. ;Cuédntas veces se cepilla el nifio aldia? ................

i. En caso negativo, ‘qu:en Ie nyuﬁn’ T o
c. jUtiliza pasta dental?............ooiiiininins
AT 1T e
il. (Eslamismaquelade lospadres? .. . ...
d (Quién le ha ensefiado a cepillarse?
&. ;Como s= cepilla? (qué técnica utiliza, expllcar}
i Silleva brackets; ;usa un cepillo especial? .. ... ...

a. (Sabe qué asla sedadental?.......cccocoiiiniiininnns En caso afirm ative
S B T ] S

iil. iquién l® ha ensafiada?. e i
iv. gcudntas veces aldiala uinllza’
b ¢Sabe que son los cepillos interproxim ales?

iSabe que 30N 103 Copillog SIECEHCOS? v cov coueas cor von oo sin war san sus sos say sor sos

i. gutiliza su hijo alguno de estos elementos? ...

iv. gcomolo hace? (gqué técnica uh!lza e:pllcar)

:. ¢Sabe que son los irrigadores?.......
. Preguntas b, c yd: En caso afirmative
il ccuanlu veces aldia?......
ifl. gquiénle ha ensefado?
3. Flior:

a ¢Cuéntas veces come su hijo entre horas? (excluyendo la merienda)
b. (Cudntas de #stas vaces son golosinas o bollos? Describalos... ... ... .o oo oo .
c (Come usted dulce antesde irse alacama? Describalos :

EX SO T D ARCtTBBITE .. .. e oo e e e i wnn s sk g e ke i

Figura 2. Cuestionario padres

CEPILLADO: E142,5 por ciento de
los nifios refiere cepillarse 2 veces al
dia, normalmente sin ayuda (90 por
ciento) y utilizando pasta dental (98
por ciento), siendo tan solo el 34,5
por ciento usuario de pasta dental
infantil. La respuesta mds frecuente al
preguntar sobre quién les habia ense-
nado a cepillarse fue que sus padres
(57,5 por ciento), seguida por el den-
tista (23,75 por ciento). En cuanto a
las técnicas de cepillado utilizadas,
solamente dos nifos (2,7 por ciento)
la describen como circular, y mas de
un 30 por ciento de los pacientes no
sabe 0 no contesta la pregunta, sien-
do las respuestas mayoritarias la téc-
nica horizontal y vertical (46,5 por
ciento) o so6lo horizontal (13,7 por
ciento) (Tabla 3).

De los 36 ninos portadores de apa-
ratologia fija, solamente el 16,7 por
ciento utiliza un cepillo especialmen-
te disenado para brackets.

OTRAS TECNICAS: En cuanto al
conocimiento de otras técnicas de higie-
ne oral, el 75,3 por ciento refiere cono-
cer la seda dental, y el 94,5 por ciento los
cepillos eléctricos; sin embargo, tan sélo
un 4,1 por ciento de los nifios conoce los
cepillos interproximales, y un 5,5 por
ciento los irrigadores dentales. Estos ele-
mentos son utilizados por una cantidad
muy pequena de sujetos, ya que hay sélo
seis encuestados que utilizan la seda
dental, dos que utilizan los cepillos
interproximales y 22 que utilizan los
cepillos eléctricos; principalmente ins-
truidos por sus padres o por nadie
(Tabla 4).




TABLA 1: EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA

EDAD Nimero
0-6 anos 2

7-12 anos 41
13-18 anos 30
LUGAR DE RESIDENCIA Nuamero
Madrid 39

S. S. Reyes 19
Alcobendas 3
Leganés 1
Valdemoro 1
Brunete 1
Colmenarejo 1
Arganda del Rey 1
Mostoles 1
Manzanares el Real 1
Casarrubios del Monte 1
Daganzo 1
Guadalix de la Sierra 1
Pozuelo 1

El Molar 1

Porcentaje
2,7%
56,16%
41,09%

Porcentaje
53,42%
26,02%
4,1%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%
1,37%

TABLA 2: NIVEL DE ESTUDIOS DE PADRES Y MADRES

NIVEL FORMACION

PADRES Niumero
Sin estudios 26
Estudios medios 16
Universitarios 21
NS/NC 10
NIVEL FORMACION

MADRES Nimero
Sin estudios 29
Estudios medios 22
Universitarios 11
NS/NC 11

Porcentaje
35,61%
21,92%
28,77%
13,7%

Porcentaje
39,73%
30,14%
15,07%
15,07%
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FLUOR: Evaluando las diferentes
respuestas, se observa que un 63 por
ciento de los ninos conoce la utilidad
del fluor; recibiendo este elemento
sobre todo en el hogar (57,5 por cien-
to) y en forma de colutorios o enjua-
gues (75,3 por ciento) de forma dia-
ria o semanal, aunque existe un
porcentaje importante de nifios que
no reciben fltor (19,2 por ciento)
(Tabla 5).

DIETA: Existe mds de un 78 por
ciento de pacientes que refiere reali-
zar 1 o 2 comidas entre horas al dia
(excluyendo la merienda); y el 66 por
ciento de ellos dice tomar alimentos
azucarados  (golosinas, bolleria
industrial...) en estas ingestas.

El hédbito de ingesta de dulces
antes de dormir es considerado muy
cariogénico, y tan solo el 8,2 por
ciento de los nifnos lo refiere, toman-
do habitualmente galletas o chocola-
te.

PADRES: Al evaluar los conoci-
mientos sobre higiene oral y flaor de
los padres de los pacientes obtenemos
que el 88,5 por ciento conocen la
seda dental y un 98,4 por ciento los
cepillos eléctricos; y en cambio, solo
un 22,9 por ciento conocen los irriga-
dores y un 34,4 por ciento los cepillos
interproximales. Asimismo, se com-
probo que el 85,2 por ciento saben
para qué se utiliza el fluor.

Al preguntar sobre los habitos
higiénicos y dietéticos de los hijos,
obtenemos los siguientes resultados:
el 55,7 por ciento de los padres ase-
gura que su hijo se cepilla dos veces
al dia, utilizando pasta dental (98,4
por ciento) y mayoritariamente sin
ayuda (93,4 por ciento), siendo la



TABLA 3: EVALUACION DEL CEPILLADO

NUMERO

CEPILLADOS/DIA Numero Porcentaje
0 0 0%

1 19 26,03%
2 31 42.,46%
3 22 30,14%
4 1 1,37%
PASTA DENTAL

UTILIZADA Numero Porcentaje
Colgate 22 30,99%
Licor del polo 6 8,45%
Lacer 4 5,63%
Fluor Kin 4 5,63%
Fluocaril 3 4,22%
Sensodyne 3 4,22%
Kemphor 2 2.82%
Binaca 2 2.82%
Alcampo 1 1,41%
Con Aloe Vera 1 1,41%
Vitis 1 1,41%
Pasta militar 1 1,41%
Gel dental infantil 1 1,41%
Foramen 1 1,41%
Parogencyl 1 1,41%
Vital Dent Junior 1 1,41%
Colgate Junior 1 1,41%
Bexident encias 1 1,41%
Oraldine 1 1,41%
NS/NC 14 19,72%
TECNICA CEPILLADO

UTILIZADA Numero Porcentaje
Horizontal y vertical 34 46,58%
Horizontal 10 13,7%
Vertical 1 1,37%
Circular 2 2,74%
Vestibular y lingual 3 4,11%
Técnica de Bass 1 1,37%
NS/NC 22 30,14%

técnica utilizada predominantemente
aquella compuesta por cepillado
horizontal y vertical (42,6 por cien-
to). Sorprende el dato de que existe
un 42,6 por ciento de padres que des-
conoce la técnica utilizada por el
nino. El 67,2 por ciento de los padres
refiere haber ensefiado ellos mismos a
cepillarse al nifo, y tan s6lo un 27,8
por ciento de los nifios fueron ins-
truidos en una consulta dental (Tabla
6).

Ademas, un 66,7 por ciento de los
padres reconoce que su hijo sabe lo
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que es la seda dental, y que un 29,5
por ciento la usa. En cambio, s6lo un
3,3 por ciento utiliza los cepillos
interproximales y un 21,3 por ciento
los cepillos eléctricos (Tabla 7).

De acuerdo con las respuestas de
los ninos, los padres refieren la apli-
cacion de fluor sobre todo en forma
de colutorios en el hogar diaria o
semanalmente (Tabla 8).

Existen diferencias entre las res-
puestas de nifios y padres sobre las
ingestas entre horas, ya que los
padres que refieren que sus hijos



TABLA 4: TECNICAS AUXILIARES DE HIGIENE

USA SEDA DENTAL Nuamero Porcentaje
St 6 10,9%

No 45 81,8%

A veces 4 7,3%

USA CEPILLOS

INTERPROXIMALES Numero Porcentaje
St 2 66,6%

No 1 33,3%
USA CEPILLOS

ELECTRICOS Numero Porcentaje
Si 22 31,9%

No 47 68,1%
ENSENANZA USO

SEDA DENTAL Numero Porcentaje
Padres 5 50%
Dentista 3 30%

Nadie 2 20%
ENSENANZA USO

CEPILLOS INTERPROX. Numero Porcentaje
Padres 1 50%
Dentista 1 50%
ENSENANZA USO

CEPILLOS ELECTRICOS Numero Porcentaje
Padres 10 43,5%
Dentista 2 8,7%
Nadie 11 47,8%

FRECUENCIA DE APLICACION

TABLA 5: APLICACION DE COMPUESTOS DE FLUOR

DE FLUOR Nimero Porcentaje
Diario 21 30,4%
Semanal 15 21.7%
Mensual 1 1,4%
Semestral 7 10,1%
NS/NC 25 36,2%
TIPO DE COMPUESTO
DE FLUOR Numero Porcentaje
Enjuagues 52 75,3%
Gel en cubetas 9 13%
Pastillas 3 4,3%
NS/NC 5 7,2%
comen entre horas son tan s6lo un 59  Discusion

por ciento, siendo un 47,2 por ciento
los que reconocen que esas ingestas
son de alimentos dulces. Al comparar
la ingesta de alimentos dulces de
ninos y padres antes de dormir,
vemos que es similar, ya que existe
cerca de un 90 por ciento tanto de
ninos como de padres que no tienen
este hdbito (Tabla 9).
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Como dice Casals-Peidro, “es conoci-
do de antemano que los cuestionarios
sobre habitos de salud oral tienen un
sesgo importante, ya que el encuesta-
do tiende a ofrecer una respuesta de
cortesia mas parecida a lo que es con-
siderado socialmente como aceptable
frente a la informacion real” (14).
Doria-Bajo et al. en Navarra en el

ano 2002, encontraron que aproxi-
madamente el 50 por ciento de los
alumnos de 1.°, 3.° y 6.° de primaria
decian cepillar sus dientes después de
las principales comidas; el porcentaje
de aquellos que sélo lo hacian ocasio-
nalmente supone un 13,1 por ciento
en 1.°y 6.°y un 14,3 por ciento en 3°.
Ente los adolescentes de 13-14 anos,
el 79,9 por ciento manifestaba cepi-
llarse los dientes al menos una vez al
dia y solo el 53,3 por ciento lo hacia
después de cada comida (14, 23).

En Castilla y Leon (1999) el por-
centaje de escolares de 12-14 anos
que afirma cepillar sus dientes mas de
una vez al dia es de 53,45 por ciento
y 57,11 por ciento respectivamente
(23).

En las Islas Canarias (1998) el
90,5 por ciento de los escolares de 12
anos se cepillaba a diario, pero sélo el
51,3 por ciento lo hacia tras cada
comida siendo este dltimo dato muy
similar (49,9 por ciento) en la Comu-
nidad de Madrid a la edad de 6-7 afios
(14,23).

El Libro blanco sobre la salud
bucodental en Espana (1997) llegaba
a la conclusion de que el 55,3 por
ciento de escolares entre 7 y 13 afos
se cepillaban dos o tres veces al dia
14).

Con relacion a otros paises de
Europa, nos encontramos en un tér-
mino medio, entre los paises del
norte de Europa como Suecia o Dina-
marca donde mas del 80 por ciento de
los escolares de 12 anos se cepillan
sus dientes mds de una vez al dia y
paises como Rusia o Lituania donde
el porcentaje no llega al 35 por ciento
(23). Segun el Estudio cuatrienal
HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) de la oficina europea
de la OMS, Espana obtiene uno de los
porcentajes mas bajos entre los esco-
lares que declaran cepillarse mas de
una vez al dia de entre todos los pai-
ses participantes:

e Espana: 40,1 por ciento de los
ninos y 56,8 por ciento de las ninas
(2001-2002).

e Suecia: 77,1 por ciento de los
nifios y 82,2 por ciento de las nifias.

e Dinamarca: 73,6 por ciento de
los nifios y 82,7 por ciento de las
ninas.

También se observé una menor



ciencia

TABLA 6: RESPUESTAS DE LOS PADRES
SOBRE EL CEPILLADO DE LOS NINOS

NUMERO CEPILLADOS/DIA DEL NINO Nitmero
0 1

1 15

2 34

3 9

4 1

No lo sabe 1
CEPILLADO EL NINO SOLO Numero
Si 57

No 2

A veces 2

USO DE PASTA DENTAL Numero
Si 60

A veces 1
PASTA DENTAL UTILIZADA Numero
Colgate 16

Gel dental infantil 14

Licor del polo 5

Lacer 5
Kemphor 4
Binaca 3
Sensodyne 3
Fluocaril 2

Fluor Kin 2
Foramen 1

Con Aloe Vera 1

Pasta militar 1
Parogencyl 1
Bexident encias 1
Oraldine 1

Signal 4
NS/NC 9
PASTA DENTAL ESPECIAL NINOS Numero
Si 21

No 40

AL NINO LE HA ENSENADO A CEPILLARSE Numero
Padres 41
Dentista 17
Colegio 5
CentroSalud/Pediatra 3
NS/NC 4
TECNICA DE CEPILLADO UTILIZADA POR EL NINO  Numero
Horizontal y vertical 26
Horizontal 3
Vestibular y lingual 3
Vertical 2

Lineal y circular 1
NS/NC 26
CEPILLO ESPECIAL PARA BRACKETS Numero
Si 6

No 17
NS/NC 13

Porcentaje
1,6%
24,6%
55,7%
14,7%
1,6%

1,6%
Porcentaje
93,4%
3,3%

3,3%
Porcentaje
98,4%
1,6%
Porcentaje
21,9%
19,2%
6,8%

6,8%

5,4%

4,1%

4,1%

2,7%

2,7%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%

1,4%

5,4%
12,3%
Porcentaje
34,5%
65,5%
Porcentaje
67,2%
27,8%
8,2%

4,9%

6,5%
Porcentaje
42,6%
4,9%

4,9%

3,3%

1,6%
42,6%
Porcentaje
16,7%
47,2%
36,1%
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TABLA 7: RESPUESTAS DE LOS PADRES

SOBRE TECNICAS AUXILIARES

USA EL NINO

LA SEDA DENTAL

Si

No

A veces

USA EL NINO CEPILLOS
INTERPROXIMALES

Si

No

USA EL NINO CEPILLOS
ELECTRICOS

St

No

ENSENANZA USO

SEDA DENTAL

Padres

Dentista

Nadie

ENSENANZA USO
CEPILLOS INTERPROX.
Padres

Dentista

ENSENANZA USO
CEPILLOS ELECTRICOS
Padres

Dentista

Nadie

Numero
18

41

2

Numero
2
59

Numero
13
48

Numero
11

0

1

Numero
0
2

Numero
3
1
9

Porcentaje
29,5%
67,2%
3,3%

Porcentaje
3,3%
96,7%

Porcentaje
21,3%
78,7%

Porcentaje
91,7%

0%

8,3%

Porcentaje
0%
100%

Porcentaje
23,1%
7,7%
69,2%

TABLA 8: RESPUESTAS DE LOS PADRES SOBRE FLUOR

CONOCE LA UTILIDAD
DEL FLUOR

Si

No

LUGAR DE APLICACION
DE FLUOR AL NINO:
Colegio

Centro de salud/Facultad
Hogar

No lo recibe
FRECUENCIA DE APLICACION
DE FLUOR AL NINO:
Diario

Semanal

Semestral

Anual

NS/NC

TIPO DE COMPUESTO
DE FLUOR APLICADO:
Enjuagues

Gel en cubetas

Pastillas

No lo sabe

Numero
52
9

Numero
18
16
30
14

Numero
13

10

17

1

23

Numero
32

10

5

17

Porcentaje
85,2%
14,8%

Porcentaje
29,5%
26,2%
49,2%
22,9%

Porcentaje
20,3%
15,6%
26,6%
1,6%

36%

Porcentaje
50%

15,6%
7,8%
26,6%
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frecuencia de cepillado entre los esco-
lares provenientes de familias con un
nivel socioeconémico bajo y en escola-
res con peores resultados académicos.
Aun asi, el patron de cepillado de los
escolares espanoles ha ido mejorando,
pero esta por debajo de las cifras alcan-
zadas por los paises escandinavos (14).

Pedraz et al. en 2001, reflejan en su
estudio comparativo sobre dos pobla-
ciones, una expuesta a aguas fluoradas
y otra no, que el nivel de higiene oral
fue insatisfactorio en el 17,9 por ciento
de los ninos, presentando una higiene
regular o deficiente el 11 por ciento de
los escolares de la poblacion fluorada y
un 24,2 por ciento de la otra. El uso de
la seda dental fue muy poco habitual.
Un 8,7 por ciento la utilizaba alguna
vez (8, 10).

Acorde con todo lo anterior, en
nuestro estudio, se encuentra que
aunque el nimero de nifos que se
cepillan dos veces al dia es importan-
te, solo un 31 por ciento de la mues-
tra refiere cepillarse tras cada comida.
La mayoria de los pacientes utiliza
pastas dentales anunciadas por televi-
sion. Sorprende conocer que varios
ninos respondieron que su pasta den-
tal habitual era recomendada para
enfermedades gingivo-periodontales.
Tan solo el 34,5 por ciento utiliza
pasta dental infantil, y menos de un
20 por ciento de los portadores de
brackets utiliza un cepillo de dientes
especificamente disefiado, posible-
mente porque no hayan recibido una
indicacion expresa desde su consul-
torio dental habitual.

Otro dato a considerar es que
mientras un 67,2 por ciento de los
padres dice haber ensefiado a su hijo
a cepillarse, existe un 42,6 por ciento
que no sabe como se cepilla el nino.
Ademas, la técnica de cepillado utili-
zada por los ninos es en casi todos los
casos incorrecta. Estos datos estan de
acuerdo con los del Libro blanco
sobre la salud bucodental en Espana
(1997) que establecio que el 42,1 por
ciento de los padres supervisaba las
tareas de cepillado de los ninos
menores de seis afios (14).

Los resultados también son consis-
tentes con los de Kasila et al., que en
su estudio del 2006, muestran que
aunque los nifios examinados se cepi-
llaban, su técnica era mayoritariamen-



TABLA 9: RESPUESTAS DE LOS PADRES
SOBRE INGESTAS DULCES DE LOS NINOS

INGESTA DE DULCES
ANTES DE DORMIR
Si

No

NS/NC

Numero Porcentaje
5 8,2%

54 88,5%

2 3,3%

te incorrecta. Senala también que es
muy dificil cambiar un patrén irre-
gular de cepillado a un patron esta-
ble y regular cuando suceden los
cambios en la adolescencia (10).

Coincidiendo con la opiniéon de
Casals-Peidro, y realizando una
labor autocritica con los propios
odontologos, debemos destacar que
los métodos auxiliares de higiene
oral no tienen la suficiente penetra-
cion en los pacientes infantiles, ya
que un 24,7 por ciento desconoce la
existencia de la seda dental y un 96
por ciento de los cepillos interproxi-
males y los irrigadores dentales;
aunque la mayoria si conoce los
cepillos eléctricos debido probable-
mente a su promocion televisiva.
Por tanto no es de extrafar que exis-
ta un porcentaje muy pequefio de
ninos que utilizan la seda dental.

El uso de medidas adicionales al
cepillado dental en escolares ha sido
poco estudiado: Los datos con los
que contamos son de Canarias
(1998), donde el 6,6 por ciento de
los escolares de 12 anos usan la seda
diariamente, y un 21,3 por ciento de
forma ocasional; Navarra (2002),
donde un 2,2 por ciento de escola-
res de 14 anos usan la seda diaria-
mente, y un 20,8 por ciento de
forma ocasional; Vitoria, donde un
3,3 por ciento de escolares de 13-20
afios usan la seda diariamente, y un
30,4 por ciento de forma ocasional y
Galicia, donde 12,4 por ciento de
los escolares de 12 anos utilizaba la
seda. Ademds en el Estudio HBSC
(Health Behaviour in School-aged
Children) de la oficina europea de la
OMS para Espana se encontré que
un 6 por ciento de los escolares usa-
ban seda cotidianamente y un 8 por
ciento una vez a la semana.14

En cuanto a los colutorios, los
datos encontrados son muy escasos,
un estudio realizado en el Pais Vasco
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reflejaba que un 4,8 por ciento de
los adolescentes utilizaba colutorios
diariamente. De todas maneras, el
uso de colutorios es alto, porque un
gran numero de comunidades auto-
nomas han utilizado esta actividad
como parte de su programa preven-
tivo comunitario de salud oral (14).

A pesar de que un 63 por ciento
de los nifios dicen saber para qué se
utiliza el fluor, la mayor parte de los
que contestaron esta pregunta de
modo mds profundo desconocian la
verdadera funcion de este elemento;
por lo que probablemente el porcen-
taje sera menor que lo que indican
estos datos.

Existe un ntumero importante de
ninos que comen dos veces al dia
entre horas (excluyendo la merien-
da), de los cuales, la mayor parte
comen dulces. Sin embargo, es una
buena noticia descubrir que, por lo
general, apenas ingieren dulces
antes de dormir.

En cuanto a los padres, se debe
destacar que los conocimientos
sobre métodos auxiliares de higiene
y fluor por su parte no son mucho
mejores que los de los ninos. Las
respuestas de los padres sobre los
habitos higiénicos de los nifios con-
firman las de los nifios; no ocurre lo
mismo en las respuestas sobre los
habitos dietéticos, ya que los padres
creen que sus hijos comen menos
veces entre horas y menos dulces
que lo que refieren los propios
ninos. Esto parece estar en la misma
linea de las conclusiones del Libro
blanco sobre la salud bucodental en
Espana (1997), que hallo entre los
adultos un porcentaje de cepillado
dos o tres veces al dia de un 52,1
por ciento en hombres y 68,8 por
ciento en mujeres. Un 5,1 por cien-
to usaba hilo de seda siempre, y un
16,3 por ciento algunas veces. Asi-
mismo, se llegaba a la conclusion de

que el dentista parece no insistir
suficientemente en la motivacion
sobre los habitos de higiene oral, ya
que mientras un 39,7 por ciento de
los pacientes declara haber recibido
consejos sobre cepillado y un 14,3
por ciento sobre pastas dentales, un
46,5 por ciento declara no haber
recibido ningun consejo (14).

CONCLUSIONES

e Los nifos encuestados se cepi-
llan mayoritariamente dos veces al
dia, utilizando cepillo manual y pasta
dental, no siempre infantil, y solo en
algunos casos complementandolo
con otras técnicas de higiene. En el
caso de los portadores de brackets, el
numero de ninos que utiliza un cepi-
llo especificamente disenado es alar-
mantemente bajo.

e La aplicacion de fltor estd gene-
ralizada, habitualmente en el hogar y
en forma de colutorios, pero el cono-
cimiento tanto de padres como de
ninos sobre la funcion del fluor es
menor de lo que deberia.

e A pesar de que existe un nume-
ro importante de nifos que admite
comer dulce entre horas, es s6lo un
pequeino porcentaje de ellos el que lo
hace antes de dormir.

e El conocimiento de los padres
en cuanto a técnicas de higiene es
sorprendentemente similar al de sus
hijos; siendo levemente mayor en
cuanto a técnicas auxiliares y fun-
cion del flaor.

e A la luz de los resultados obte-
nidos, se valora la necesidad de
ampliar la labor educativa desde la
consulta dental, tanto a nivel uni-
versitario como publico y privado
para desarrollar los conocimientos y
aptitudes de los pacientes y con-
cienciarles de la importancia de lle-
varlos a cabo.
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