Habitos de higiene, dieta y flior en nifnos
preescolares de un centro de Madrid

Bartolomé Villar, B.; De Nova Garcia, M.J.; Beltri Orta, P; Barberia Leache, E.

Resumen

Este trabajo forma parte de un Proyecto de Investigacién Precompetitivo de la U.C.M. Se anali-
zan diversos pardmetros preventivos: dieta, cepillado dental, consumo de flior, uso de pasta den-
tifrica y seda dental en 145 ninos preescolares de un Centro educativo de Madrid.

En general, hemos obtenido unos buenos hébitos de higiene oral, encontrando que un 88,2% de
los nifios presentaban cepillado regular diario; un 85,71% usaban pasta dentifrica y sélo un 4,8%
utilizaban hilo de seda dental. El consumo de fltor en cualquiera de sus formas de administra-
cién fue bajo, al igual que los nifios que tomaban una dieta rica en azucares (2,97%)

Palabras Clave: Higiene oral; hdbitos de salud dental; nifios preescolares; denticién temporal.

Hygiene, dietary and fluoride habits in pre-school children from a center in
Madrid

Summary

This work forms a part of the Precompetition Investigation Project of the U.C. M. Several preventive
parameters have been analyzed: diet, tooth brushing, use of fluoride, use of tooth paste and dental
floss in 145 pre-school children from an educational center in Madrid.

In general, we have obtained good oral hygiene habits, finding that 88.2% of the children brushed
their teeth daily, 85.71% used tooth paste and only 4.8% used dental floss. The use of fluoride
in any of its administration forms was low as was also the number of children who consumed a

sugar rich diet (2.97%).

Actualmente es escasa la informacién divulgada acer-
ca de la caries y su prevencion en el perfodo de vida
que comprende desde el nacimiento a los 6 afios de
edad. Son muchos los padres que desconocen lo que
deberfan hacer para evitar que su hijo desarrolle caries
desde el momento en que erupcionan los primeros dien-
tes en su boca. En este sentido, el odontopediatra y la
Odontopediatrfa en sf tienen una labor fundamental:

- Difusién de informacién con el fin de que la pre-
vencién en nifios mds pequefios sea puesta en marcha
con la ayuda de las personas mds importantes para el
pequefno en esta época: los padres.

Key Words: Oral hygiene; dental health habits; pre-school children; primary dentition.

- A tal efecto, tomar en consideracién el papel que ejet-
cen padres, educadores y pediatras que a su vez serdn los
mejores coadyuvantes en la mejora bucodental de los nifios.

- Dar respuesta adecuada a las necesidades de aten-
cién de los mismos.

- Realizacién de mayor nimero de investigaciones
para un mejor conocimiento actual de la patologia
existente y realizar de acuerdo a ello un buen aseso-
ramiento preventivo a estas edades.

El hecho de que el odontopediatra establezca un
programa de salud oral infantil presenta una serie de
ventajas():
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- Interceptar y modificar hdbitos de alimentacién
perjudiciales.

- Ayudar a los padres a establecer patrones de dieta
favorables para la salud del nifio/?.

- Educar a los padres en la higiene oral del nino®.

- Determinar el estado de fldor y realizar las reco-
mendaciones al respecto.

- Introducir al nifio en la odontologfa de forma favo-
rable.

Los pardmetros preventivos mdés frecuentemente
analizados en las investigaciones de los autores revi-
sados incluyen:

1.- Dieta: Los alimentos que forman parte habitual
de los ninos de este grupo etario se caracterizan por
poseer un elevado poder cariogénico (leche azucarada
o chocolateada, cereales azucarados®, zumos!¥...); sien-
do la denticién temporal mads susceptible que la per-
manente al poseer menor cantidad de tejido dental®).
Ademads, existen diversos factores que favorecen el
desarrollo de caries dental a estas edades(©:

. La entrada de los nifios a las guarderias, las casas
de los abuelos, las fiestas de cumpleafios..., lo cual
les pone en contacto con alimentos diferentes.

. La televisién, ya que el nifio preescolar estd expues-
to de 2-8 horas con gran ntmero de anuncios de dul-
ces.

. El elevado grado de actividad a esta edad, lo cual
le hace disponer de mucho tiempo libre con lo que
puede aumentar el consumo de aperitivos?”).

. El consumo de medicinas en forma, generalmen-
te, de jarabes infantiles, los cuales contienen glucosa®.

Por todo ello, algunos autores proponen que cier-
tos alimentos aceptables como frutas, queso, frutos
secos... deberfan introducirse en la alimentacién del
nifio en cuanto éste desarrolle patrones de masticacién
adecuados, evitando aquellos que tengan elevado con-
tenido de hidratos de carbono(®).

2.- FlGor: Se ha discutido mucho sobre el papel del
fldor en la prevencion de la caries dental. Se han sefia-
lado sus beneficios, tanto en el perfodo preeruptivo
(mejorando la cristalinidad y disminuyendo la solubi-
lidad adamantina), como posteruptivo (fundamen-
talmente remineralizando el esmalte previamente des-
mineralizado)(10),

Actualmente se recomienda el fldor en comprimi-
dos para aquellos nifios con especial tendencia a la
caries, asi como en aquellos casos donde sea impor-
tante preservar la denticién primaria de la caries (hipo-
doncia, pacientes médicamente comprometidos... }; las
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aplicaciones tépicas de fluoruros por profesionales deben
basarse en el riesgo de caries(!!.

3.- Cepillado dental: Muchos autores opinan que
debe establecerse un programa individualizado segin
la salud general y oral del nifio, su grado de destreza,
la responsabilidad de sus padres y el nivel de placa den-
tall12.13),

Generalmente, a los nifios se les recomienda la téc-
nica de barrido horizontal y/o la de barrido con movi-
mientos circulares!'¥ no mds de dos veces al dia, ya que
segln la FDI una mayor frecuencia no supone ningtin
beneficio; ademds, en nifilos menores de 7 anos se reco-
mienda que los padres lo realicen una vez al dia, ya que
el nifio aun carece de la habilidad necesaria, siendo sufi-
ciente para mantener una higiene oral buena''? y ani-
mando al nifio a que se cepille sélo y vaya haciéndose
responsable en sus propios cuidados. Debido a que el
preescolar no tiene la capacidad conceptual ni la des-
treza necesarias para eliminar la placa eficazmente(!>16)
el cepillado dental supervisado y/o con ayuda es un
método de gran efectividad para una mejor higiene oral.

3.1.- Uso de pasta dentifrica: Se recomienda que los
nifios mayores de 4 afios se cepillen dos veces al dia
con unha pasta que contenga 0,1% de fldor; los nifios
menores de 4 afios utilizardn una cantidad de pasta de
aproximadamente el tamafio de un guisante(!7),

4.- Seda dental: Los preescolares son incapaces
todavia de usar el hilo de seda por lo que su manejo
dependerd de los padres hasta que el nifio adquiera la
destreza suficiente. Algunos estudios reflejan una reduc-
cién de caries interproximales mediante el uso diario
del hilo de seda en nifios de 5,8 afios de edad®.

Los padres, pues, son los responsables mdximos en
el uso del cepillo e hilo dental en sus hijos(!?), siendo a
partir de los 6 afios cuando el nifio puede comenzar
a cepillarse adecuadamente sin la supervisién tan cons-
tante de los padres(?9).

MATERIAL Y METODO

Este estudio forma parte de un Proyecto de Inves-
tigacién precompetitivo de la U.C.M.

El examen se llevé a cabo en 145 nifios (64 varo-
nesy 81 mujeres) con edades comprendidas entre 24-
72 meses, con las mismas caracteristicas reflejadas en
el articulo “Examen dental en nifios preescolares de
un centro educativo de Madrid” (Odont Pediatr 1 998;
¢:41-47). Examinamos también 49 nifios menores de
2 anos en los cuales se llevé a cabo fundamentalmen-
te un estudio dentario eruptivo, completdandolo con




Tabla I. Distribucién de la muestra total en referencia a la
frecuencia de cepillado dental, por grupos de edad.

Cepillado (veces/dia)
1

Edad (meses) 0 2 3
>24 < 36 8 (21,6%) 26(90,2%) 3 (8,1%) 0
>360 <48 3(8,3%) 26 (72,2%) 6(16,6%) 1(2,7%)
>48 < 60 0 18 (66,6%) 9 (33,3%) 0
>60 2 (11,7%) 10 (58,8%) 5 (29,4%) 0
Total 13 80 23 1

datos aportados por un cuestionario simplificado entre-
gado a los padres.

Un hecho a resefiar es que todas las variables ana-
lizadas en el presente articulo se han obtenido a través
de respuestas obtenidas en los correspondientes cues-
tionarios. En ellos, formulamos preguntas para recoget,
entre otros datos, informacién referente a:

- Frecuencia de cepillado dental (ninguna, una, dos
o tres veces al dfa).

- Uso de pasta dentifrica.

- Ayuda y/o supervisién de los padres en el cepi-
llado.

- Empleo de seda dental u otros medios de remo-
cién de restos alimenticios en los espacios interproxi-
males.

- Dieta en casa durante una semana haciendo hin-
capié en anotar todos aquellos alimentos (liquidos o
sélidos) consumidos en el desayuno, comida, merien-
da, cena y entre horas.

- Consumo de fldor bien sea de forma sistémica (gotas
o comprimidos) o local a través de enjuagues de fltor
o aplicacién profesional en el consultorio dental.

- Visita al dentista y fecha de la ultima revision.

RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados obteni-
dos en cada uno de los pardmetros analizados:

1. Cepillado dental

Observamos que 14 nifios no se cepillaban nunca
(11,8%), 80 lo hacfan una vez al dfa (67,8%), 23 lo
hacian dos veces (19,5%) y un sélo nifio lo hacia tres
veces al dia (0,8%). De los nifios que se cepillaban 59
(45,04%) eran varones y 72 (54,96%) mujeres, no sien-
do estas diferencias significativas. La distribucién por
grupos de edad queda reflejada en la tabla I.

En los nifios menores de 2 afios, se observa que 34
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Figura 1. Consumo de fldor en sus distintas formas de admi-
nistracién, en nifios preescolares.

(79,06%) no se cepillaban nunca, 6 (13,95%) lo haci-
an una vez al dia, 2 (4,64%) lo hacfan dos veces y nin-
gln nifio se cepillaba tres veces al dfa.

Hay una relacién estadisticamente significativa entre
caries dental y frecuencia de cepillado de 1-2 veces al
dfa (p<0,01 y p=0,02 respectivamente), as{ como entre
frecuencia de cepillado y edad (p<0,05).

1.1. Ayuda y/o supervision del cepillado

De los nifios mayores de 2 afios, un 86,73% recibi-
an ayuda en su cepillado y en un 94,89% su cepilla-
do era supervisado. En los nifios menores de 2 afios
existia supervisién en un 83,7%.

1.2. Uso de pasta dentifrica

La mayorfa de los nifios menores de 2 afios (95,3%)
no utilizaban pasta dentifrica en el cepillado, mientras
que en los mayores de 2 afios ocurre lo contrario (un
85,71% usaba pasta dental).

2. Seda dental

De los nifios examinados tan soélo el 4,8% de los
nifios mayores de 2 afios utilizaban seda dental, sien-
do la edad media de 57+10,8 meses.

3. Aporte de fldor

De la muestra de nifios mayores de 2 afios, se ha
encontrado que un 72,56% de ellos no recibfan ni habi-
an recibido nunca ningin aporte de fldor. El 27,44%
restante habfa tomado fldor de una de las siguientes
formas: sistémico en un 23%, enjuagues con colutorio
en un 2,66% y un 1,78% mediante aplicacién profe-
sional en la consulta dental (generalmente fldor en
cubetas) (Fig. 1).
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Tabla II. Distribucién por grupos de edad de la muestra total
en referencia a la consulta dental.

Visita al dentista

Fdad [meses) N°de nifios %

>24 < 36 3 6,38
>36 <48 7 16,28
>48 < 60 12 38,71
>60 10 43,48

No hay una relacién estadisticamente significativa
entre la presencia de caries dental y el consumo local
o sistémico de fldor (p=0,61).

En nihos menores de 2 anos tan sélo se obtuvo que
un 20,4% tomaban flior siendo tnicamente la forma
sistémica la utilizada.

4. Visita al dentista

En total, un 27,02% de los nifios mayores de 2 afios
habfan visitado al dentista en alguna ocasién, no exis-
tiendo diferencias significativas entre ambos sexos (25%
varones y 20% mujeres). La distribucién por edades se
puede ver en la tabla II.

La mayoria de los ninos menores de 2 afnos de edad
no habfa acudido nunca al dentista (93,1%).

5. Dieta

El examen de la dieta se llevé a cabo Gnicamente
en los nifnos mayores de 2 afios. Se analiz6 la dieta a
nivel del Centro educativo, encontrando que ésta era
adecuada, baja en hidratos de carbono. La dieta en casa
se clasificé como buena (si el nifio no tomaba ningin
tipo de azucar entre comidas fundamentalmente); regu-
lar (si la ingesta era de 2-3 aztcares entre horas a la
semana) y mala si se sobrepasaba la cantidad de car-
bohidratos sefialada. De esta forma se obtuvo que en
el 69,3% de los nifios la dieta era adecuada, en el
27,72% era regular y tan sélo un 2,97% de los prees-
colares ingerfan un exceso de hidratos de carbono en
la dieta (Fig. 2).

No se hall6 una relacién estadisticamente signifi-
cativa entre la dieta y presencia de caries (p=0,9).

DISCUSION

La mayorfa de los autores revisados encuentran que
los ninos preescolares presentan hdbitos diarios de cepi-
llado. Asi, Paunio y cols.?! obtienen que 78,6% de
nifios de 3 anos de edad presentan cepillado regular
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Buena Regular Mala Dieta

Figura 2. Anélisis de la dieta en nifios preescolares segun la
cantidad de hidratos de carbono consumidos.

diario; Grytten y cols.(??) obtienen, a esta misma edad,
un 83%; Stecksen-Blicks y Holm(23 observan que entre
un 84-94% de nifios de 4 afios se cepillan una vez al
dfa; Simmard y cols.?¥ encuentran que 71,4% de nifios
de 2-5 anos se cepillan dos veces al dfa y Bjarnason y
cols.? observan cepillado regular en el 60% de nifios
de 3-4 anos. En un trabajo realizado en Espafia duran-
te 1997 se obtuvo que un 36,9% de los nifilos meno-
res de 6 anos se cepillaban una vez al dia, un 22,6%
dos veces y un 8,3% tres veces al dfal?®. En nuestro
estudio también se ha constatado un hébito de cepi-
llado regular diario (88,2% de los nifios lo hacen al
menos una vez al dia), siendo mads frecuente el cepi-
llado de 1-2 veces al dia, hecho también reflejado en
otros trabajos!?7:28),

Autores como Paunio y cols.?l Stecksen-Blicks y
Holm3 y Schou y Uitenbroek!?”) observan, al igual que
nosotros, una relacion significativa entre la frecuencia
de cepillado y la caries dental, y inicamente Bjarnason
y cols.l?>)) entre los autores revisados, no encuentran
esta relacion.

Ekman y cols. obtienen que cerca del 50% de los
ninos entre 4-6 afios eran ayudados en su cepillado!?®);
en el trabajo de Barnhart y cols.?® esta cifra se reduce
al 40% en ninos de 2-4 afos, cifra muy similar a la obte-
nida en el estudio prospectivo Delphi en ninos meno-
res de 6 afos (42,1%), siendo nuestro porcentaje
(86,73%) mucho mds elevado. Para Bjarnason y cols.2),
la mayorfa de los nifios preescolares no reciben ayuda,
hecho en concordancia con Stecksen-Blicks y Holm,
los cuales encuentran que la prevalencia de nifios que
se cepillan de 1-2 veces al dia con ayuda fue significa-




tivamente mds baja que los que se cepillan irregular-
mente(23),

Nosotros observamos que de los nifios mayores de
2 afios que se cepillan, un 85,71% utilizaba pasta den-
tifrica con flior; datos semejantes son referidos por
Stecksen-Blicks y Holm (92%)23 y porcentajes meno-
res por Ekman y cols. (73%)?® en nifios de 4-6 afios
y Bjarnason y cols. (38%)@%). Simmard y cols.?4 anali-
zan la cantidad de pasta aplicada en el cepillo en nifios
de 2-5 afios, encontrando que en el 40,9% de nifios se
aplicaba 1/3 o menos de pasta en el cepillo, el 50% uti-
liza pasta entre 1/3-2/3 del cepillo y 9,1% sobrepa-
saban mas de 2/3. Ademas, constatamos que son los
ninos menores los que normalmente no emplean pasta
en su cepillado, dato también constatado por Grin-
defjord y cols.(30),

En nuestro trabajo son muy pocos los preescolares
gue han acudido en alguna ocasién a una consulta den-
tal bien sea para tratamiento o revisién (27,02%) sien-
do generalmente los nifios de mayor edad; estos datos
son sumamente bajos si los comparamos con los de
otros estudios (100% a los 3 afiosi?3), 75% a los 4 afios3!)
v 21,8% a los 3 afios!3?)). Esta discrepancia podria atri-
buirse a que algunos de estos trabajos estdn realizados
en pafses donde existen programas de salud bucoden-
tal que aconsejan prenatalmente a los futuros padres,
asi como programas que proporcionan cobertura den-
tal a nifios de estas edades; por ello creemos impor-
tante la labor de informacién precoz con el fin de incul-
car a los padres el inicio temprano de la atencién buco-
dental.

La mayoria de los estudios revisados incluyen, al
analizar el consumo de fltor, solamente el fldor sisté-
mico en forma de tabletas, encontrando resultados
ampliamente discordantes. Asi, frente a frecuencias tan
bajas como las sefialadas por Bjarnason y cols. (0,63%
de los nifios)?5 o Stecksen-Blicks y Holm (7% en nifios
de 4 afios)?3), observamos frecuencias relativamente
aceptables como las documentadas por Paunio y cols.
(57% de consumo regular)!) y Grytten y cols. (55%
en nifios de 2,5 afios)?2). Nosotros encontramos que
aproximadamente el 23% de los preescolares mayores
de 2 afios recibfan aporte sistémico de fldor, resulta-
do semejante al obtenido por Ekman y cols. (23% en
nifios finlandeses y 20% en suecos)?®. Tan sélo Pau-
nio y cols. encuentran una asociacion significativa entre
el consumo de fldor y una disminucién en la preva-
lencia de caries dental?!), relacién no constatada en
nuestro trabajo.
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El estudio de la dieta nos refleja cémo la mayorfa
de los nifios de nuestra muestra (69,3%) llevaban a
cabo una dieta adecuada sin un exceso en el consumo
de hidratos de carbono, fundamentalmente entre horas.
Resultados inferiores son sefialados por Ekman v cols.:
36% en nifios finlandeses y 51% en suecos(?®), y por
Grytten y cols.: 27%?2). Una explicacién a esto puede
ser la influencia ejercida a este nivel por el centro edu-
cativo al que asisten los nifios, ya que son muy rigu-
rosos con los hidratos de carbono consumidos, pre-
sentando ciertos hdbitos importantes como son el hecho
de que los nifilos no pueden llevar caramelos o dulces
al centro en sus cumpleafios siendo sustituidos por fru-
tos secos, asi como la ingesta de fruta troceada previo
a la comida incluso en los nifios de un afo. Al igual
que en nuestro trabajo, Burt y cols. no encuentran una
relacién entre el consumo de aztcar y la presencia
de caries dental(®3).

CONCLUSIONES

1.- Los hébitos de higiene dental y dieta son bas-
tante aceptables en el grupo de preescolares estudia-
do.

2.- Es bajo el aporte de fldor, en cualquiera de las
formas administradas, a pesar de residir en una zona
no fluorada.

3.- El Giinico pardmetro, entre los analizados, con
relacién significativa con la caries dental fue la fre-
cuencia de cepillado.

4.- Deben realizarse mds investigaciones con mues-
tras de otros niveles socioeconémicos y con otras cos-
tumbres sociales para confrontar los datos obtenidos.
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