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Examen dental en nifios preescolares de un
centro educativo de Madrid
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Resumen

La salud bucal del adulto comienza desde el periodo preescolar. Las prédcticas preventivas incul-
cadas desde el primer afio de vida son las que regirdn la salud o enfermedad bucodental duran-
te los anos futuros. Motivados por ello, propusimos un Proyecto de Investigacién a la U.C.M. con
el fin de valorar las necesidades orales en nifios preescolares.

Exploramos 145 nifios con edades comprendidas entre 24-72 meses analizando los siguientes
pardmetros: denticion, caries dental, indice de placa, traumatismos y anomalfas dentarias. Obtu-
vimos una baja prevalencia de caries dental (18,31%), no encontrando diferencias entre ambos
sexos. La frecuencia de traumatismos dentales fue de 16,91%, siendo el incisivo central superior
izquierdo el diente mds afectado. Las anomalias dentarias mds comunes fueron las de estructura
(17,86%) seguidas de la agenesia dental (2,06%).

Palabras Clave: Caries dental; anomalfas dentarias; traumatismos dentales; nifios preescolares;
denticién temporal.

Dental examination in pre-school aged children in an educational center in Madrid.
Summary

The oral health of an adult starts at preschool period. The preventive practices that children learn
during the first year in life are the ones which will rule their health or buccal illness during their
future development. Having this into consideration, we proposed a Precompetitive Research Pro-
ject supported by U.C.M. with the aim to evaluate the oral needs in preschool children.

We explored 145 children, aged 24-72 months analysing the following parameters: Dentition,
dental caries, plac index, traumatisms and dental anomalies. The results were: low prevalence
of dental caries (18.31%) with no differences between sexs. The dental traumatisme frequency
was 16.91% and the most affect tooth was central incisive superior left. The more common den-
tal anomalies were those affecting the structure (17.86%) followed dental agenesy (2.06%).

Key Words: Dental caries; dental anomalies; dental traumatisms; preschool children; primary
teeth.

Son escasos los trabajos actuales sobre la patologia
bucodental del nifio preescolar en nuestro medio. Mul-
tiples causas pueden ser atribuidas a este hecho: la falta
de cooperacién y la dificultad de la exploracién a estas
edades, la poca importancia otorgada a la denticién
temporal por parte de algunos profesionales, la reco-
mendacién de la odontologia tradicional del inicio de
la atencién dental en nifios con denticién temporal

completa, asf como la no inclusién de estos pacientes
en los programas oficiales de salud bucodental; causas
que provocan una falta de conocimiento de las nece-
sidades de atencién actuales de los nifios preescolares.
Paralelamente, estamos asistiendo a una “escolariza-
cién” precoz de los nifios en una institucién educati-
va, lo que comporta por un lado cambios en su modo
de vida, y de otro, la adquisicién temprana de unos
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hébitos dietéticos, de higiene y de conducta sobrea-
nadidos a los presentes en casa; hdbitos que segura-
mente se mantendrdn a lo largo de toda su vida. Ade-
mads, sabemos que ciertas patologias que afectan la den-
ticiéon temporal (caries, traumatismos, apifiamientos,...,
pueden tener gran influencia en el futuro de la denti-
cién permanente.

Con objeto de subsanar parte de esta deficiencia,
propusimos, siendo aprobado, un Proyecto de Investi-
gacién Precompetitivo a la Universidad Complutense
de Madrid, con el fin de evaluar las necesidades buco-
dentales de los nifios preescolares, que nos sirvieran
de base a futuras estrategias de actuacién. Para ello,
realizamos un examen dental analizando la presencia
de caries, anomalias, traumatismos (objeto del presente
articulo) asf como hébitos de higiene oral, uso de fltor,
dieta y analisis oclusal.

A partir de la década de los afios 60 hemos asistido
a un paulatino descenso de la prevalencia cariosa, situdn-
dose en niveles que oscilan entre 8,9% y 59,88% segin
autores!!9). Ello es debido, entre otros factores, a:

- Mejora del acceso al cuidado dental.

- Motivacién de los padres de pacientes pedidtricos
a acudir a edad mds temprana al odontélogo para con-
sejo bucodental. Segliin la Academia Americana de
Odontopediatria “el consejo dental y los examenes
deberfan realizarse durante los 6 primeros meses de la
erupcion de los primeros dientes temporales y no més
tarde el afio de edad”®®. Todo ello porque la preven-
cién de la enfermedad dental comienza por unos padres
bien informados.

- Mejora del nivel de vida.

- Desarrollo de una variedad de métodos de pre-
vencién de la caries. Se acepta que el flior, ya sea de
forma sistémica o tdpica, es responsable del descenso
que ha sufrido la caries en los Ultimos treinta afios”).

Sin embargo, la mayorfa de los nifios no son exa-
minados por un dentista hasta que alcanzan la edad
escolar, y todavia es elevado el niumero de ninos con
caries sin tratar o caries cuyo tratamiento es la extrac-
cién del diente afectado, muchas veces por la dificul-
tad para realizar tratamientos complejos en un nino
dificil de manejar®. De ahi, la importancia de reco-
nocer a los nifilos con riesgo de caries incrementado en
los afios preescolares con el fin de poder llevar a cabo
las medidas preventivas adecuadas.

Otras patologfas dentales, como es ¢l caso de los
traumatismos y las anomalfas, no han experimentado
el mismo descenso de su prevalencia en pacientes infan-
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tiles, quizd porque las medidas de prevencién para ellas
sean menos aplicables y eficaces.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo forma parte de un Proyecto de
Investigacién Precompetitivo de la Universidad Com-
plutense. El programa lo desarrollamos de acuerdo a
los siguientes marcos de actuacion:

e Padres: Por las- edades de los nifios objeto del pro-
grama, sin duda son los responsables médximos de que
éste sea llevado a cabo; pasando las responsabilidades a
ser encomendadas al nifio a medida que éste crece. Ade-
mas, en multiples ocasiones los padres estdn desinfor-
mados sobre todo lo referente al cuidado bucodental de
sus hijos; por lo que consideramos importante intro-
ducirles dentro del proyecto, proporciondndoles reco-
mendaciones sobre dudas y asesorandoles segtn las pau-
tas propuestas por la ADA en su gufa sobre la salud den-
tal (1986)©). Seglin Schneider('% la necesaria educacién
de los padres ha elevado el nimero de pacientes meno-
res de 4 aflos que buscan tratamiento preventivo de un
32,26% en 1971 a un 69% entre 1980-88.

e Educadores: Por su estrecho contacto y cono-
cimiento tanto de los nifios como del medio en que se
desenvuelven, han de ser quienes mejor colaboren en
la transmisién del mensaje y su realizaciéon. No debe-
mos olvidar que los nifios pasan muchas horas en el
centro educativo, pudiendo ser incluidos en los pro-
gramas preventivos a una edad en la que se estédn for-
rnando sus hébitos de salud.

e Odontoestomatdlogos: Encargados de elaborar
el plan de prevencién en funcién de las necesidades
e informar a los padres y educadores.

e Ninos: Objetivo final hacia el que van encami-
nadas las medidas preventivas. El estudio de sus nece-
sidades y su grado de desarrollo psicomotor les invo-
lucrard en mayor o menor grado en la responsabilidad
de sus propios cuidados.

El estudio se llevé a cabo sobre un total de 145 nifios
(64 varones y 81 mujeres) con edades comprendidas
entre 24-72 meses (edad media: 44,93 + 1,09 meses),
pertenecientes a un centro educativo de Madrid. Rea-
lizamos una exploracién bucodental, la cual fue lle-
vada a cabo por un sélo examinador, en el propio Cen-
tro, utilizando espejo y sonda dental. El examen era
realizado en un sillén reclinable y bajo luz artificial.
Todos los nifios debfan encontrarse en denticién tem-
poral, excluyéndose aquéllos que presentaban algun
diente permanente erupcionado.




Tabla I. Distribucion de la caries dental por grupos de edad.

Edad (meses) Nirios con caries %
>24 <36 1 2,13
>36<48 10 22,26
> 48 < 60 18 25,81

> 60 7 30,43

Elaboramos también unos cuestionarios con el obje-
to de recoger algunos datos que nos permitieran un
enfoque maés individualizado de las medidas de pre-
vencion.

En alguno de los nifios no pudimos llevar a cabo
el registro de todas las variables debido fundamental-
mente a la ausencia en la erupcién de algin diente,
falta de entrega del correspondiente cuestionario o, en
el menor de los casos, problemas de colaboracién.

Examinamos también a 49 nifios menores de 2 afios
de edad en los cuales realizamos fundamentalmente
un estudio dentario eruptivo, completdndolo con los
datos aportados por un cuestionario simplificado entre-
gado a los padres.

Se examinaron clinicamente (entre otros) los siguien-
tes pardmetros:

e Denticion: Consideramos un diente como erup-
cionado cuando una cdspide o el borde incisal habfa
roto la encfa, clasificando a los nifios en denticién tem-
poral completa o incompleta.

e Caries dental: Valoramos como caries dental
aquellas lesiones exploradas clinicamente en que la
sonda quedaba enclavada por la existencia de cavita-
cién. De acuerdo a ello, elaboramos el indice co y cos.

e Nivel de placa dental: Utilizamos pastillas de
plac-control para nifios mayores de 3 afios y una torun-
da de algodén impregnada con colorante para nifios de
2 afios, la cual se pasaba por todas las superficies den-
tarias. Posteriormente se hallaba el indice de placa con-
tabilizando el nimero de superficies tefiidas tanto en
mesial, distal, vestibular como lingual/palatino frente
al nimero total de superficies exploradas.

e Traumatismos dentales: Evaluados tanto por la
existencia de una fractura coronaria visible clinicamente
(de esmalte y/o dentina) como por la presencia de
un cambio en la coloracién.

e Anomalias dentarias: Seguimos la clasificacién
de Stewart y Prescott sobre las anomalfas dentarias,
clasificdndolas en anomalias de formal tamafio, ntime-
ro, estructura y color.
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Figura 1. Porcentaje de afectacién de los distintos dientes
por la caries dental.

Todos estos pardmetros se evaluaron desde el punto
de vista clinico ya que no realizamos ningin tipo de
registro radiogréfico.

De los cuestionarios entregados obtuvimos contes-
tacién en un 79,23 %, pudiendo recoger:

- Datos de filiacién del nifio.

- Hébitos de higiene oral sobre frecuencia de cepi-
llado, uso de pasta dentifrica y seda dental asf como la
presencia de ayuda y/o supervisién en el cepillado.

- Habitos como factor etiolégico de maloclusién (suc-
cién digital, onicofagia, succién de labio y edad y dura-
cién del uso del chupete).

- Dieta en casa durante una semana haciendo hin-
capié en aquellos alimentos ricos en hidratos de car-
bono tomados entre horas.

- Edad y secuencia de erupcién dentaria.

RESULTADOS
1. Denticion

De la muestra estudiada, un total de 121 nifios
(84,02%) presentaban denticion temporal completa;
en los 23 nifios restantes (15,98%), algin segundo
molar faltaba por erupcionar.

2. Caries dental

Obtuvimos que tan sélo 26 nifios (18,31%) pre-
sentaban lesiones cariosas, no existiendo diferencias
significativas entre ambos sexos (11 varonesy 15 muje-
res), y estando un elevado porcentaje de nifos libres
de caries (81,69%). La frecuencia de afectacién por gru-
pos de edad fue la expresada en la tabla I.

El molar mds frecuentemente afectado fue el 2°
molar inferior derecho (9,15%), el resto de las fre-
cuencias las sefialamos en la figura 1.

43




ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 6 n°2 - Mayo-Agosto 1998

Tabla II. Indice co medio por grupos de edad.

Tabla III. Indice cos medio por grupos de edad.

Edad (meses) Indice co medio Edad (meses) Indice cos medio
> 24 < 36 0,06 + 0,33 >24 <36 0,08 £ 0,41
> 36 <48 0,55 + 1,41 > 36 <48 0,65 + 1,52
> 48 < 60 0,86 + 1,87 > 48 < 60 1,26 + 3,28
> 60 0,73 + 1,21 > 60 0,86 + 1,48

El patrén de caries de fosas y fisuras fue el més
comun, fundamentalmente presencia de caries oclu-
sales y vestibulares.

2.1 Indice co

El indice co medio para la muestra total fue de 0,49
+ 1,29, con un valor maximo de 8. El co por grupos
de edad lo presentamos en la tabla II.

El valor del co medio para los nifios con caries fue
de 2,61 = 1,91.

2.2 Indice cos

El cos medio tuvo un valor de 0,63 + 1,87 para la
muestra global, con un maximo de 17 encontrado en
un niflo. El indice cos para nifios con caries fue de 3,3
+ 3,2. Por grupos de edad obtuvimos los resultados
que se muestran en la tabla III.

Observamos una correlacién estadisticamente sig-
nificativa del indice co y cos con la edad (coeficiente
de correlacién 0,24 y 0,20 respectivamente). El com-
ponente careado fue el que predominé en ambos indi-
ces no existiendo ninglin diente ausente por caries y
tan sélo 3 nifios presentaron restauraciones (2,11%).

3. indice de placa dental

El indice de placa medio para la muestra total fue
de 30,45%, siendo el indice més bajo obtenido de
0,25% vy el maés elevado de 67,5%. El indice de placa
medio por edades fue:

Nifios > 24 = 36 meses: 29,38%.

Nifios > 36 = 48 meses: 31,92%.

NIfos > 48 = 60 meses: 31,38%.

Nifios > 60 meses: 28,57%.

No encontramos una correlacion significativa entre
edad v el indice de placa dental.

4. Traumatismos dentales

Exploramos un total de 142 nifios, encontrando que
118 de ellos (83,09%) no tenfan ningln tipo aparen-

44

Tabla IV. Distribucién de los traumatismos dentales por
grupos de edad.

Edad (meses) Nirios con trauma %
> 24 <36 8 17,02
>36 <48 4 9,30
> 48 < 60 9 29,03

>60 4 17,39

te de lesién traumadtica dental. Un 16,91% presenta-
ron algin traumatismo siendo mds comun la afecta-
cidn de un sélo diente. El orden de frecuencia fue: inci-
sivo central superior izquierdo (12,67%), seguido del
incisivo central superior derecho (9,15%) y del incisi-
vo central inferior derecho (0,7%); los demds dientes
no se afectaron. En la tabla [V podemos observar la dis-
tribucién de los traumatismos por grupos de edad.

No encontramos diferencias significativas entre sexos
(41,52% ninas y 58,47 % nifos) ni en la frecuencia
de traumatismos con la edad; pero si comprobamos
que aquellos ninos con resalte mayor de 3 mm tuvie-
ron una mayor frecuencia de traumatismos (35% de
nifios con resalte aumentado no habfan recibido trau-
matismo frente a un 65% que sf), con una significaciéon
de p=0,05. Tan sélo un nifio presenté como compli-
cacion del traumatismo tumefaccién de partes blandas
y presencia de fistula a nivel de un incisivo central supe-
rior derecho (Figura 2).

5. Anomalias dentarias

Las anomalfas dentarias mds frecuentes fueron las
referidas a la estructura, encontrando que un 17,86%
de los nifos se hallaban afectos, no encontrando dife-
rencias significativas entre ambos sexos (42,60% las
ninas y 57,40% los nifios). Los dientes mds comun-
mente dafiados fueron los 29 molares temporales segui-
dos del canino superior izquierdo.

Las anomalfas de estructura por grupos de edad las
reflejamos en la tabla V.




Figura 2. Tumefaccién de partes blandas consecuencia de
un traumatismo a nivel de incisivo central superior derecho.
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Figura 3. Agenesia de ambos incisivos laterales superiores
en una nifia con denticién temporal completa.

Tabla V. Distribucién de los anomalfas dentales por grupos
de edad.

Edad (meses) Nifios con anomalia %
>24 <36 4 8,51
>36<48 7 16,28
> 48 < 60 9 29,03

> 60 5 21,74

No encontramos un mayor numero de caries den-
tales en aquellos nifios que tenfan anomalfas de estruc-
tura, si bien en una nifio que presentaba multiples des-
mineralizaciones dentarias, encontramos el méximo
valor del indice co y cos. Ademds en dicho nifio cons-
tatamos la presencia de un tubérculo extra a nivel del
canino superior derecho.

La segunda anomalfa mds frecuentemente hallada
fue la agenesia dental, estando presente en sélo 3 nifios
y siendo en un caso el incisivo lateral superior derecho
el afectado, en otro ambos incisivos laterales superio-
res (Figura 3) y en el tercer caso faltaba un incisivo cen-
tral superior.

Observamos también como anomalfa de ndmero un
diente supernumerario parcialmente erupcionado en
palatino de un incisivo central superior izquierdo en
un sélo nifo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran una
prevalencia media de caries dental comparado con otros
autores. Asi, frente a prevalencias elevadas como las
relatadas por Bjarnason y cols. (52% en nifios de 3 afios

y 74% en nifios de 4 afios)'), Douglass y cols. (67 %
a los 3 afios y 84% a los 6 afos)(1?, Kerouso y Honka-
la (63% en nifios tanzaneses de 3-7 afios)(!3), Bretz y
cols. (84% en nifios brasilefios de 3-6 afios)!!4, Druc-
ker (57,1% en nifios de 5 afios)1%), Stecksen-Blicks y
Holm (43% en nifios de 4 afios)!'9), Ekman y cols. (89%
en finlandeses y 69% en suecos de 4-6 afios)(!”) y Tinaf-
fot (47% en nifios de barrios humildes)(!®); encontra-
mos prevalencias bajas como las referidas en los estu-
dios de Wendt y cols. (7,7%)1°) y Grindefjord y cols.
(11,7%)0 siempre teniendo en cuenta que estos ulti-
mos trabajos se han realizado en nifios mds pequefios
con edades de 2-2,5 afios. Nuestro trabajo estd préxi-
mo al de Paunio y cols. (18,4%)2! y cercano al de Win-
ter y cols. (25%).

Estas diferencias tan marcadas en la prevalencia de
caries dental en los distintos estudios revisados pueden
ser debidas, aparte del hecho esencial de la edad de los
nifios examinados, a la diversidad de grupos étnicos
estudiados, a la metodologfa empleada para valorar
dicho pardmetro (examen clinico sélo o junto a estu-
dio radiogréafico) asf como a los criterios empleados
ya que muchos trabajos incluyen como caries dental
aquellas lesiones que presentan una desmineralizacion
inicial. Algunos autores sefialan también la existencia
de diferencias dependiendo de si los niflos examinados
vienen de familias separadas o con desempleo(??, si han
presentado enfermedades en la infancia(’), nifios inmi-
grantes(>19:20 prematuros(!) o de origen no europeo(1322),

Nosotros no hemos realizado estudio radiografico y
s6lo hemos considerado como caries dental las lesio-
nes con cavitacién, esto junto a la buena dieta de los
nifios integrantes de dicho centro educativo pueden
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ser razones atribuibles a la baja prevalencia obtenida
(18,31%).

No hemos apreciado diferencias significativas entre
ambos sexos, dato concordante con el de la mayoria
de autores consultados1,13:19.21,23) " aunque s{ hemos
observado un aumento de la prevalencia cariosa al
aumentar la edad del nino, al igual que otros estu-
diOS(1’13'21’22’24).

Aunque un gran nuimero de los estudios revisados
consideran que los dientes mds frecuentemente afec-
tados son los incisivos maxilares, alegando como fac-
tor responsable la todavia elevada frecuencia de la caries
de biberdn; en nuestro trabajo encontramos que el dien-
te mds afectado es el 2° molar temporal, coincidien-
do con Bjarnason y cols.t'!)] Kerosuo y Honkala('3), Dou-
glass y cols.(12)) Bretz y cols.(!4 y Stecksen-Blicks y
Holm/(9).

Analizando los valores de los indices co y cos, pode-
mos decir que ambos varian notablemente segin la
edad estudiada. De esta formal el valor méds bajo obser-
vado para el indice co corresponde a 0,29 en nifios
de 3 afios?!) y los mds elevados son de 7,11 en nifios
drabes de 5 afnos?3 y 7,68 también en nifios de 5 afios
referido por Mayanagi y cols.?°). Nuestro co medio
(0,49) es uno de los valores mds bajos encontrados,
quizé por lo anteriormente mencionado. Igual ocurre
con el indice cos: 0,63, valor sumamente bajo frente a
valores tan elevados como los sefialados por Ekman y
cols. (12,2)"7 o Mayanagi y cols. (15,28 a los 5 afios)25).

La frecuencia encontrada de traumatismos dentales
en nuestro trabajo fue de 16,91%, porcentaje muy seme-
jante al de Wendt y cols. (16,6%) en nifios de 3 afios!®!
y al de Kritsineli y Shim (15%)2%. Frecuencias supe-
riores son referidas por Stecksen- Blicks y Holm (27%)27)
y Jones y cols. (23%)1?8). La mayor afectacién la obtu-
vimos a nivel de los incisivos centrales maxilares, dato
también sefialado por Jones y cols.?8 y Harding/2? si
bien no concordamos con este Gltimo autor en cuan-
to a la existencia de una mayor frecuencia de lesio-
nes en nifios que en nifias (en nuestro trabajo no encon-
tramos diferencias entre ambos sexos).

En referencia a las anomalias dentarias de estruc-
tura hemos encontrado una prevalencia del 17,86%,
siendo intermedia a la referida por Wendt y cols.
(14,1%)5) v Li y cols. (23,9%)(39; si bien nosotros las
encontramos mds frecuentemente a nivel de los 20
molares temporales frente a Li y cols. que observan
mayor afectacion a nivel de incisivos centrales y late-
rales. La segunda anomalia mds frecuente fue la age-
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nesia dental (2,11%), superior al porcentaje de afec-
tacién sefialado por Wendt y cols. (0,79%)5) y John-
senBl el cual no objetivé ningin caso en la muestra
estudiada. También hemos encontrado una frecuencia
mas elevada en la presencia de dientes supernumera-
rios: 0,70% en nuestro estudiofrente a 0,15% referi-
do por Wendt y cols.®).

CONCLUSIONES

1. Hemos encontrado una baja prevalencia de caries
dental en nifios preescolares.

2. La frecuencia de traumatismos dentales es simi-
lar a la reflejada en otros estudios, no observando dife-
rencias entre ambos sexos.

3. Las anomalfas dentarias mds comunes fueron las
de estructura, siendo los segundos molares temporales
los dientes maés frecuentemente afectados.

4. Consideramos de interés la ampliacién de este
estudio con registros radiogrédficos para confrontar los
resultados obtenidos.
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EVITE PROBLEMAS LEGALES CON SUS PACIENTES

Sin lugar a dudas, uno de los mejores métodos para evitar problemas legales en nuestra prac-
tica es llevar una apropiada documentacién de nuestras relaciones con los pacientes. La docu-
mentacién bésica incluye la historia médica, examen fisico, consentimiento informado, notas sobre
la evolucién del paciente, cooperacién del paciente, instrucciones para el hogar, quién nos lo envio,
a dénde lo enviamos, etc. Algunos procedimientos (como la Ortodoncia) y tratamientos (sedacién
y tratamientos de casos de traumatismos) requieren una documentacién extraordinaria.

Recabar una buena documentacién de nuestros pacientes requiere tiempo y dinero, pero es un
esfuerzo que merece la pena.

Alan Klein. Guest Presentation PRPD 1-2(0) July /August 1990.




