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Prevalence of dental caries, risk factors, periodontal disease and oral hygiene
habits in students of health sciences.
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RESUMEN

Introduccion: La caries dental y la enfermedad periodontal son consideradas como los eventos
de mayor prevalencia en la morbilidad bucal. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental, factores de riesgo, enfermedad periodontal y habitos de higiene oral. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Los sujetos de estudios fueron
seleccionados por muestreo probabilistico estratificado; la muestra correspondi6 a 134
estudiantes pertenecientes a los programas del area de la salud. Resultados: El 83.06% fueron
de sexo femenino, el 16.94% masculino, la edad promedio que se manejo fue de 22 afios, la
prevalencia de caries dental fue de 56%. Conclusion: El perfil de salud bucal en los alumnos de
la Facultad de Ciencias de la Salud se encuentra en alto riesgo, estas patologias se presentaron
con mayor frecuencia en aquellos alumnos que no tenian buenos habitos de higiene oral, que
presentaban restauraciones desadaptadas, mal posiciones dental, aparatologia ortodéntica y
dientes en erupcion.

Palabras Claves: Prevalencia, caries dental, enfermedades periodontales, placa dental,
estudiantes, higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries and periodontal disease are considered the most prevalent events in
oral disease. Objective: To determine the prevalence of dental caries, risk factors, periodontal
disease and oral hygiene habits. Materials and Methods: We performed a cross sectional study.
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The study subjects were selected by stratified probability sampling; the sample consisted of 134
students belonging to the programs in the area of health. Results: The 83.06% were female, the
male 16.94%, the average age was handled was 22 years, the prevalence of
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dental caries was 56%. Conclusion: The profile of oral health in students of the Faculty of Health
Sciences is at high risk, these disorders occurred more frequently in those students who did not
have good oral hygiene habits, who showed restoration misfits, bad positions dental, orthodontic
appliances and erupting teeth.

Keywords: Prevalence, dental caries, periodontal diseases, dental plaque, students, oral
hygiene.

INTRODUCCION

La caries dental y las enfermedades periodontales relacionadas como la gingivitis y la
periodontitis son consideradas como las patologias ma&s comunes entre las
enfermedades dentales, con una prevalencia muy alta en los paises desarrollados y en
via de desarrollo, afectan a las personas de todos los grupos etareos [1]. La prevalencia
de estas enfermedades es cada vez mayor debido a los cambios en los habitos
alimenticios y el aumento de consumo de comidas rapidas por la generacion mas joven,
especialmente los adolescentes.

La caries dental afecta actualmente a un porcentaje muy importante de la poblacién
Colombiana, en promedio, la historia de caries en denticion permanente es de 88,7%.
Por edades, la cifra es de 19,9% a los 7 afios, 71,9% a los 12 afos, 89,5% en el grupo
de 15 a 19 afios. En cuanto a la prevalencia de punto, 18% de la poblacion presenta
caries en la denticiébn permanente a los 7 afios, 57% a los 12 afios, 70,7% entre los 15 a
19 afios. En promedio la prevalencia alcanza 65.3% para la muestra de poblacion, y se
infiere que la caries dental aumenta proporcionalmente con la edad segun los resultados
de la ultima Encuesta Nacional de Salud Bucal, siendo la poblacion adolescente la mas
afectada [2]. En cuanto a enfermedad periodontal, segun reportes de la OMS, las
enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes,
afectan a un 5%-20% de los adultos de edad madura; la incidencia varia segun la region
geografica [3].

Dentro de los factores de riesgo para caries dental y enfermedad periodontal
comunmente se describen: la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas, falta de
cepillado, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la falta de visitas regularmente al
odontélogo [4]. Estos factores de riesgo se consideran podrian ser conductas habituales
gue se adquieren desde la primera infancia o se podrian iniciar durante la adolescencia.

36



https://doi.org/10.22519/21455333.43
De hecho, la adolescencia se considera un periodo crucial de transicion donde se
adquieren responsabilidades personales que redundaran en la prevencion de
enfermedades dentales y la determinacion de la salud bucal futura [5].

Por lo tanto, la evaluacién del estado de la salud oral y periodontal de los adultos jovenes
se convierte en una informacion esencial, para poder disefiar programas de prevencion
especificos en este grupo poblacional, es asi como uno de los grupos de poblacion que
podria ser facilmente utilizada para este proposito son los estudiantes universitarios.

Varios estudios recientes revelan que las actitudes y los comportamientos de salud bucal
de los adultos jévenes y la relacion entre sus actitudes y comportamientos y su
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estado dental y oral [6]. Sharda et al, en cuanto a caries dental reportan que el porcentaje
de estudiantes universitarios con CPOD > 4 fue del 14,1% y el porcentaje de estudiantes
con caries fue del 46,2% [4]. Nicolau et al, reportaron que aquellos adolescentes que
habian nacido en viviendas de material, quienes tenian un bajo peso al nacer y los que
eran el segundo o tercer hijo en la familia fueron estadisticamente significativamente mas
propensos a tener un alto indice CPO-D, encontraron una asociacion entre los factores
socio-econdmicos Y bioldgicos durante los primeros afios de vida y los niveles de caries
en adolescentes [7].

Fuente, et al, estudio la prevalencia de caries dental en estudiantes preuniversitarios de
la Universidad Nacional Autonoma de México y reporté que el 47,3% de los estudiantes
present6 caries dental; el 31,9%, pérdida dental, y el 59,1%, obturaciones dentales,
concluyeron que los altos costos estimados para la atencion del grupo poblacional
estudiado en materia de salud dental hacen pensar en la necesidad de establecer
programas y metas especificas en los niveles educativos secundario, medio superior y
superior, que promuevan favorablemente el autocuidado [8]. En la India, Kaur et al,
estudiaron la prevalencia de la experiencia de caries (CPOD> 0), encontrando que fue
de 63,2%, con un CPOD promedio de 2,91 en estudiantes de 1618 aflos y 3,26 en los de
19-21. De las personas con caries, en el 68% también se observo la presencia de calculo,
en comparacion con el 60,0% de los pacientes con CPO-D = 0 [9]. Arrieta et al, en la
Universidad de Cartagena, estimaron la prevalencia de caries y enfermedad periodontal
en estudiantes de odontologia y reportaron que el 77% de los estudiantes examinados
presentaron caries dental y el 100% enfermedad periodontal, y la necesidad de
tratamiento que mas se requiere fue el detartraje y el 63% de los estudiantes presentaron
una higiene oral buena [10].

Estudios anteriores realizados por Castro y col en 2005, donde se evaluaron a 109
estudiantes de 20 a 24 afios del programa de odontologia, se encontrd que el 100% de
la poblacion tenia experiencia de caries y con relacion a los habitos de higiene oral se
determiné que el 100% utiliza cepillo dental, el 64.2% utiliza seda dental y enjuague bucal
[11]. Resultados que sugieren que si futuros profesionales de la area de la salud como
personas que se encuentran con mal estado a nivel de la salud oral, implica estar
promocionando salud y previniendo enfermedad en otros, pero no aplicando en ellos
mismos, lo cual puede tener consecuencias, tanto al profesional, como a la institucion
gue lo esta formando, por lo que se decide determinar la prevalencia de caries dental,
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factores de riesgo, enfermedad periodontal y habitos de higiene oral en los alumnos de
la Facultad de Ciencias de la Salud de una institucion universitaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada
por los estudiantes matriculados de la Facultad de Ciencias de Salud en sus programas
de Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia e Instrumentacion Quirtdrgica de la
Corporacion Universitaria Rafael NUfiez en el segundo periodo académico del 2010, de
los cuales se evaluaron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion. La muestra
se obtuvo mediante el empleo del software Epidat V 3.1, de conformidad con la
prevalencia de caries dental en el [ll ENSAB [2], se emples un efecto de disefio del

Lopez S, Jessica.

3%, una prevalencia de caries dental del 53%, un error admisible del 5% y se incrementd
un 15% por no-participacion. Se seleccionaron 124 participantes empleando un muestreo
probabilistico estratificado por programas. Para la recoleccién de la informacion a cada
estudiante se le aplicé una encuesta para conocer los hébitos de higiene oral, y se le
realizd el examen clinico en una unidad odontoldgica portétil, para diagnosticar caries
dental y enfermedad periodontal, los datos se consignaron en el instrumento disefiado
por los investigadores. Las mediciones clinicas para las variables caries dental,
enfermedad periodontal e higiene bucal fueron realizadas al usarse como parametros los
indices COP (dientes cariados, obturados y perdidos) [12], ICDAS Il (International caries
Detection and Assessment System) [13], ICNTP (indice de Estado Periodontal) [14],
ademas se diligencio el instructivo para evaluar el riesgo individual de caries dental de
cada estudiante [15]. Para obtener la validez de las mediciones se realizaron dos
sesiones de estandarizacién con un estandar de oro en cada indice, al poseer como valor
para la seleccion un Kappa Cohen de 0,80 a nivel intra e interexaminadores. Luego de
este procedimiento se obtuvieron dos examinadores estandarizados con una
consistencia de 0,85. Cada estudiantes diligencié un consentimiento informado de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién 008430 de 1993.

RESULTADOS Y DISCUSION

El universo total de la poblaciéon encuestada fue de 124 individuos, del cual el 83.06%
eran de sexo femenino y el 16.94% de sexo masculino. La edad promedio fue de 22
afios, en cuanto a la raza se encontré que el 12.10% es de color blanca, el 54.03%
mestiza y el 33.87 de raza negra, de las cuales la mas predominante fue la mestiza con
54.03%. En cuanto al estrato socioeconémico, el estrato que mas predominé fue el 2 con
54.84%. Fueron encuestados 4 programas del area de la salud en donde el 28.22%
pertenece a Odontologia, el 12.09% a Instrumentacion Quirurgica, el 25% a Bacteriologia
y el 34.67% al Programa de Enfermeria.

Tabla.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio
Variable Indicador n (97) %
Sexo Masculino 21 16.94%
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Femenino 103 83.06%

Blanca 15 12.10%

Raza Mestiza 67 54.03%
Negra 42 33.87%

Estrato 1 1 0.81%

Estrato 2 68 54.84%

Estrato Estrato 3 35 28.23%
Estrato 4 16 12.90%

Estrato 5 2 1.61%

Estrato 6 2 1.61%

Odontologia 35 28.22%

Programa Instrumentacién Quirdrgica 15 12.09%
Enfermeria 43 34.67%

Bacteriologia 31 25.00%

CSV: Vol. 3 No.1 Afio 2011.

Habitos de Higiene oral: La limpieza de sus dientes la realizan utilizando con mayor
frecuencia el cepillo, crema dental y enjuague bucal con un porcentaje del 54.84%, para
los que utilizaron cepillo y crema dental un porcentaje del 29.84% y aquellos que
utilizaron mas de cuatro ayudas un 15.32%. De los 124 individuos encuestados, el
29.84% se cepillan los dientes al levantase y antes de acostarse, el 54.84% se cepillan
al levantarse, después del almuerzo y antes de acostarse y el 15.32% se cepillan mas
de cuatro veces al dia.

Estado periodontal (ICPNT): Clinicamente se observo que el 50% de la poblacion no
tuvo ninguna alteracién a nivel periodontal, el 28.23% presenté sangrado, el 20.97%
calculo y el 0.81% un sextante excluido.

Factores de riesgo de caries: El 100% de la poblacién encuestada no presentaban
ningn compromiso sistémico. El indice gingival modificado que se realizé a cada uno de
los individuos dio como resultado que el 55.65% de la valoracion inicial fuera positivo y
el 44.35% negativo. Se observo clinicamente al hacer la valoracion inicial que el 45.97%
de los individuos no presentd placa bacteriana visible y el 54.03% dio como resultado la
presencia de placa bacteriana visible. Los factores retentivos de placa bacteriana el
61.29% no presentaron dientes. En cuanto a las restauraciones desadaptadas el 83.87%
presentaron restauraciones en buen estado y sélo el 16.12% presentaron restauraciones
desadaptadas, los defectos del esmalte se encontré que el 89.52% no presentaban esta
alteracion y el 10.48% si la presentaron. En las alteraciones oclusales o malposiciones
se observd en una proporcion minima que el 33.87% presentaban algun tipo de
anomalias, mientras que el 66.13% no presento ningun tipo de alteracion. El 20.16% de
los estudiantes encuestados tenian aparatologia ortoddntica. El total de riesgo por placa
bacteriana en todos los estudiantes del area de la salud mostré valores de 34.68% para
aquellos que no presentaron factores retentivos de placa bacteriana y el 65.32%
presentaron uno o varios factores retentivos de placa bacteriana.

Prevalencia de caries dental: En cuanto al COP-S, el promedio de superficies con
historia de caries dental fue de 5,1 (DE= 3,5), resultd ser el mas alto para el grupo de
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estudiantes que pertenecen al estrato uno (p= 0,03). Se encontré una experiencia de
caries dental en los estudiantes de 91.13%. En cuanto al diagndstico de caries segun
los criterios de ICDAS, el diagndéstico que mas se encontré fue opacidad café confinada
a la fisura 27.42%. Correspondiente al registro 1-2 de ICDAS correspondiente a 98,8%.

Tabla 2. Prevalencia de caries dental de acuerdo a sexo y estrato socioeconémico

Ocurrencia de caries COP-D Severidad ICDAS Il
N \ % ICDAS 1-2 | ICDAS 3-4 \ ICDAS 5-6
Sexo
M 21 16,9 23,4 44,6 20
F 103 83 37,9 55.4 1
Estrato
1 69 55,6 59,8 39 1
2 35 28,2 73 26,4 0
3 16 12,9 61,3 38,7 0
4 2 1,6 100 0 0
5 2 1.6 100 0 0

Lopez S, Jessica.

Discusion: La prevalencia de caries dental encontrada en la presente investigacion fue
de 57%, resultados similares a los reportados por Arrieta y col [10], quienes reportaron
una prevalencia general de experiencia de caries en los sujetos participantes fue del 55,9
% (IC 95 %; 49-62), en una poblacién de estudiantes universitarios, asi mismo Cisneros
y col [16], en México reportaron un promedio de piezas cariadas de 5.18 (+4.78), en un
estudio realizado sobre salud bucal y habitos alimentarios en estudiantes universitarios.
Sin embargo, autores como Sarabia y col, en Peru reportan una prevalencia de caries
del 98,6% de sujetos afectados y la intensidad de afectacién es de 10,04 de piezas
afectadas de media, un 80% tienen entre 5 y 15 caries y el 10% mas de 15 piezas,
resultados que difieren de la presente investigacion [17].

En paises como La India, Rabinder, ha reportado prevalencia de experiencia de caries
(58.80%), la media de CPOD (3,26 * 0,31) no fueron significativamente diferente en el
grupo de edad superior (19-21 afios) en comparacion con el grupo entre 16-18 afios
(67,60%) con una media de 2,91 + 0,21. Del total de 93 estudiantes con la experiencia
de caries, s6lo 28 (30%), resultados diferentes a los encontrados en esta poblacién con
prevalencias de caries dental superiores al 50% [18].

En cuanto al estado periodontal de la poblacion, se observé que el 50% de la poblacion
no presentd ninguna alteracion a nivel periodontal, el 28.23% presento sangrado, el
20.97% calculo y el 0.81% un sextante excluido, para lo anterior el estado periodontal
mostro que aun existe el riesgo minimo en los estudiantes del area de la salud. Contario
a lo referenciado por otros autores quienes citan una severidad de la enfermedad
periodontal, 33% presentaron sangrado al sondaje y solo el 3% presentaron bolsas
profundas, al igual que en Perq, el 66,7% tienen problemas periodontales tienen, aunque
la intensidad de afectacién es moderada con una media de 4,1 sextantes sanos, 1,2 que
sangran a la exploracién, 0.3 tienen calculo y 0,01 bolsas de 4-5mm [18]. Contrario a lo
gue reportan paises extranjeros como en la India, donde el porcentaje de estudiantes
con célculo dental resulto ser significativamente alto (43,8%) [19].
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CONCLUSION

puede concluir que los estudiantes de los Programas de la Facultad del Area de la

Salud de la institucion universitaria, presentan altos porcentajes de caries y bajos
porcentajes de enfermedad periodontal; sin embargo, hay que resaltar que las lesiones

de

caries segun los criterios diagndésticos de ICDAS corresponden en un 98% a lesiones

localizadas en el esmalte, lesiones que pueden ser tratadas con terapia preventiva.
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