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RESUMEN

Fundamento: los tratamientos ortodoncicos con aparatos fijos proporcionan un
ambiente adecuado para el desarrollo de la placa dentobacteriana, en bandas,
brackets, alambres, aumentando considerablemente el riesgo de apariciéon de la
caries dental en estos pacientes.

Objetivo: determinar los factores de riesgo a caries en pacientes con aparatos
ortoddncicos fijos.

Método: se realizd un estudio descriptivo en la consulta de ortodoncia de la clinica
estomatoldgica del Hospital Militar de Camagley, desde de octubre de 2007 hasta
mayo de 2008. El universo de estudio estuvo constituido por ciento veintinueve
pacientes, la muestra queddé conformada por cuarenta y siete, escogidos por
muestreo simple aleatorio, por el programa Sigesmu que cumplieron los criterios de
inclusion. Los factores de riesgo se identificaron a través del interrogatorio y del
examen clinico bucal, plasmandose los datos en un formulario confeccionado al
efecto. Los datos obtenidos se procesaron mediante el sistema estadistico SPSS/PC
11.1 utilizdndose estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: los factores de riesgo predominaron de forma significativa, el 100 %

de los pacientes presentaron herencia de caries, la mala higiene bucal se encontré



en el 76, 5 %, seqguida de la dieta cariogénica y el apifamiento dentario.
Conclusiones: los factores de riesgo de caries resultaron significativos en el grupo
de estudio. El antecedente de caries y el apifiamiento dentario prevalecieron
significativamente en las edades de 14 a 19 afios y en el sexo masculino la mala

higiene bucal.

DeCS: CARIES DENTAL; FACTORES DE RIESGO; APARATOS ORTODONTICOS;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ADULTO; HIEGIENE BUCAL

ABSTRACT

Background: orthodontic treatments with fixed appliance provide an appropriate
atmosphere for the development of dentobacterial plaque, in bands, brackets,
wires, increasing considerably the risk of appearance of dental caries in these
patients.

Objective: to determine the risk factors to caries in patients with fixed orthodontic
appliance.

Method: a descriptive study in the orthodontics consultation at the Odontology
clinic of the Military Hospital of Camagliey was performed, from October 2007 to
May 2008. The universe was constituted by one-hundred twenty-nine patients; the
sample remained conformed by forty-seven patients, chosen by simple random
sampling, using the Sigesmu program that fulfilled the inclusion criteria. The risk
factors were identified through interrogation and the oral clinical examination; data
were stored in a form made to the effect. The obtained data were processed by
means of the SPSS/PC 11.1 statistical system making use of inferential descriptive
statistics.

Results: risk factors prevailed in a significant way, the 100 % of patients
presented caries inheritance, bad oral hygiene was in 76, 5 %, followed by the
cariogenic diet and dental crowding.

Conclusions: risk factors of caries were significant in the study group. Caries
antecedent and dental crowding prevailed significantly in the ages from fourteen to

nineteen years, and bad oral hygiene in the masculine sex.

DeCS: DENTAL CARIES; RISK FACTORS; ORTHODONTIC APPLIANCES;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; ADULT; ORAL HYGIENE



INTRODUCCION

La caries dental es el problema de Salud Publica Odontoldgica que mas aqueja a la
sociedad, desde los grandes faraones egipcios hasta los actuales presidentes, casi
todos, en algun momento de su vida padecen de esta enfermedad. Desde la época
del papiro Rever, descubierto en 1075, se exponen las causas de la caries dental y
se propone su curacién, hasta nuestros dias, es incesante el aporte de ideas para
explicar la presencia de esta enfermedad y los recursos para poder curarla. * % Se
plantea que mas del 90 % de toda la poblacién tiene caries o presentard y muy
pocos individuos son inmunes a ella. En Cuba el comportamiento de esta
enfermedad es similar al descrito por otros paises, aunque se pudo observar una
tendencia a su disminucion en los menores de 15 afios, mediante las acciones de
salud que se realizan para erradicarla. > * Una forma de erradicarla es identificar los
factores de riesgo que contribuyen a su aparicion en determinadas personas, lugar
y en un tiempo dado. Estos pueden ser: modificables y no modificables, pero todos
ocupan un lugar central en la atencién primaria de salud. ®> Son numerosas las
investigaciones realizadas para determinar o identificar los factores de riesgo que
producen o condicionan la aparicion de las caries, pero hasta el momento no
encontramos ninguna relacionada con la presencia de ella, en pacientes portadores
de aparatos ortoddnticos fijos realizadas en nuestro pais. > ©

A pesar de los recientes adelantos en los materiales ortoddncicos y de las técnicas
de aplicacion de los mismos, el desarrollo de la desmineralizacion alrededor de los
brackets durante el tratamiento ortodéoncico no se ha superado, ya que estos
proporcionan un ambiente adecuado para el desarrollo de la caries dental. > 7 8 Es
por eso que nos planteamos determinar los factores de riesgo de la caries dental
(dieta cariogénica, mala higiene bucal y apifiamiento dentario, entre otros) y su
relacion con la edad y el sexo en los pacientes de ortodoncia con aparatos fijos, lo

gue nos permitird el monitoreo frecuente de ellos.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo en la consulta de ortodoncia del Hospital
Universitario Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, de Camagliey, desde
Octubre de 2007 a Mayo de 2008. El universo de estudio estuvo constituido por 129
pacientes portadores de aparatos ortoddncicos fijos, y la muestra quedd
conformada por 47 pacientes escogidos por muestreo simple aleatorio, por el

programa Sigesmu, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios estadisticos:



Una proporcion de éxito del 85 % (p=0, 85)
Un error relativo del 10 % (ero=0, 1)

Una confiabilidad del 95 % (alfa= 0, 05).
Esto fue calculado por la siguiente formula:
n=12Z12-a/2.q/p y h=__no___

Ero 2 1+ no
N

Ademas se calculd un 5 % (d=0, 05) pérdida ajustada a la muestra hallada por el

siguiente estadigrafo: np=n (1 /1-d)

Criterio de inclusion: se incluyd a todos los pacientes con aparatos ortoddncicos
fijos que visitaron la consulta desde el primero de octubre hasta el treinta de
noviembre de 2007, y que dieron su disposicion a participar en la investigacién. A

todos los pacientes se les solicitd el consentimiento informado.

Recoleccion de datos y diagnéstico: se le realizé a todos los pacientes incluidos
en el estudio, un examen clinico bucal en la consulta de ortodoncia, con el objetivo
de determinar la experiencia anterior de caries, por la presencia o no de
tratamientos curativos recibidos y apifamiento dentario, auxiliada por los
instrumentos para diagndstico y clasificacion.

Se disend un formulario para recoger los datos de interés mediante el interrogatorio
a padres y pacientes, acorde con los objetivos de la investigacion, como edad
segun anos cumplidos, sexo, los factores de riesgo no modificables (antecedentes
de caries y herencia de caries) y los factores de riesgo modificables (dieta
cariogénica, higiene bucal y apifiamiento dentario).

Las fuentes de informacién para disefarlo lo constituyeron las Guias Practicas de
Estomatologia (tres) y otros trabajos que abordan la tematica en cuestién. * ° 1°
Para llenar el formulario se consideraron las siguientes variables:

Higiene bucal: Al aplicar el indice de Love y colaboradores se determina como:
Higiene bucal buena: cuando se compruebe un valor igual o menor al 20 %.

Higiene bucal mala: cuando se compruebe un valor superior al 20 %.

Experiencia anterior de caries: cuando el individuo presente mas de tres dientes
obturados.

Herencia de caries: Cuando uno de sus padres o ambos presentan caries, y

recibieron tratamientos curativos o perdieron dos o mas dientes por caries.



Dieta cariogénica: si el paciente acostumbra a ingerir alimentos ricos en azlcares
(dulces, chupachupas, caramelos, refrescos, etc.) o carbohidratos, cuatro o mas
veces al dia, > 112

Apifiamiento dentario: cuando el paciente no presenta el espacio necesario para la
correcta ubicacion de un diente o mas dientes en la arcada dentaria. Puede
observarse: rotaciones, versiones, posicidon ectopica (gresiones).

Los datos obtenidos se procesaron en una microcomputadora Pentium 4 mediante
el sistema estadistico SPSS/PC 11.1, utilizdndose estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencia absoluta y relativa, y estadistica inferencial empleando
tabla de contingencia para determinar el test de independencia de la chi-cuadrada y
el test de proporcion de hipdtesis con categorias mutuamente excluyente, los

resultados obtenidos se reflejaron en tablas para su mejor analisis y comprension.
RESULTADOS

Al relacionar la edad y el sexo predomind el grupo de 14 a 19 afios con el 53, 2 % y
le siguié en orden el grupo de ocho a 13 afos. El sexo masculino se observé en el
57, 4 % en la totalidad de los pacientes e imper6 en el grupo de 14 a 19 afios.

(Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes seglin edad y sexo

Edad Sexo Masculino Femenino Total
No % No % No %
8-13 9 19,1 7 14,9 16 34
14-19 15 31,9 10 21,3 25 53,2
20-25 3 6,4 3 6,4 6 12,8
Total 27 57,4 20 42,6 47 100

En general todos los factores de riesgo predominaron de forma significativa porque
la herencia afectd a la totalidad de los casos, la mala higiene bucal y el antecedente
de caries resultaron altamente significativa (p<0.001), con pocas diferencias entre
ellos, le siguidé en orden la dieta cariogénica que resulté muy significativa (p<0.01)
y el apifiamiento dentario que fue significativo (p<0.05), también hubo poca

diferencia entre los dos ultimos factores mencionados. (Tabla 2)



Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Antecedentes de caries *35 745
Herencia de caries 47 100
Dieta cariogénica **32 68,0
Mala higiene bucal *36 76,5
pifiamiento dentario **31 5,9

Las frecuencias relativas son en base a 47 * p<0.001 ** p< 0.01 ** p< 0.05

En el grupo de edades de 14 a 19 afos, la herencia de caries se encontr6 en el 53
% de los pacientes, sin embargo, existieron diferencias importantes con el
apifamiento dentario (42, 5 %) y el antecedentes de caries (40, 4 %) al
compararlos con los otros grupos de edades, los que fueron estadisticamente
significativas (p<0.001) y (p<0.05) respectivamente. En el grupo de 8 a 13 afios,
predominé también la herencia de caries pero le sigui6 en orden la dieta
cariogénica (31, 9 %) y la mala higiene bucal (29, 7 %) con pocas diferencias entre
ellas. (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo y edad

Factores de Riesgo Edad
8-13 14-19 20-25
no % no % no %
Antecedentes de caries 10 21,1 *19 40,4 6 13,0
Herencia de caries 16 34 25 53,0 6 13,0
Dieta cariogénica 15 31,9 14 29,8 3 6,38
Mala higiene bucal 14 29,7 19 40,4 3 6,38
Apifnamiento dentario 7 14,9 **20 42,5 4 8,5
Las frecuencias relativas son en base a 47 *p<0.05 **p<0.001

Al comparar los factores de riesgo con cada sexo se observa mayor por ciento de
éstos en el sexo masculino, con excepciéon de la dieta cariogénica que resultod
superior en el sexo femenino. Llama la atencién el comportamiento de la mala
higiene bucal en ellos (48, 9 %), comprobandose su significacion estadistica
(p<0.05). (Tabla 4)



Tabla 4. Pacientes segun factores de riesgo y sexo

Factores de riesgo Sexo

Masculino Femenino

No % No %
Antecedentes de caries 20 42,5 15 31,9
Herencia de caries 27 57,4 20 42,6
Dieta cariogénica 15 31,9 17 36,1
Mala higiene bucal *23 48,9 13 27,6
Apinamiento dentario 19 40,4 12 25,5

Las frecuencias relativas son en base a 47 *p<0.05

DISCUSION

El predominio de los adolescentes (14 a 19 afos) en este estudio se debe a la
frecuencia con que acuden los jovenes a consulta en busca de un tratamiento
ortoddéncico para mejorar su estética, lo que demuestra que el deseo de tener una
buena apariencia es muy importante en esta etapa de la vida, segun lo referido por
Golsmith, * y Castrilldn. * En cuanto al sexo, es importante destacar que esta
investigacion se realizé en una institucion militar, por tanto prevalecié el sexo
masculino, sin embargo estos resultados son similares a los mostrados por Duque
Estrada, '°> Baldin, et al. 12

En la poblacién estudiada se comprobd la condicién heredada de susceptibilidad a
caries, lo que confirma el concepto de familia enferma, partiendo de la transmision
bacteriana intrafamiliar y estilos de vida capaces de generar riesgo para la actividad
cariogénica, planteado por algunos autores. ' °

La alta significacion estadistica confirma que la mala higiene bucal en el grupo de

|16

estudio, coincide con los criterios de Jara ¢ y Basso, et al '® quienes ratifican que el

desafio mas grande de nuestros pacientes es mantener los aparatos limpios,
ademas, otros estudios la consideran un riego potencial para la desmineralizacion
del esmalte y el desarrollo de la caries dental durante el tratamiento ortoddncicos.

6,17, 18

Con relaciéon a la alta significacion estadistica comprobada con el antecedente de

19-21

caries, resultd semejante a otras investigaciones, que demuestran la necesidad

de realizar medidas adicionales para el control de esta enfermedad.
La significacién obtenida sobre la dieta cariogénica en esta investigacién, resulté

22, 23

comparable con otros estudios, quienes aconsejan al respecto limitar la

ingestion de azlcar y efectuar de inmediato el cepillado de los dientes, para



disminuir el riesgo de caries, puesto que resulta dificil prohibir la ingestion de
golosinas a esta poblacién.

Se considera que los resultados obtenidos respecto al apifiamiento dentario en este
estudio se deben a una muestra viciada, por tratarse de pacientes con

maloclusiones que demandan tratamiento ortoddéncicos y ademas necesitaban para

2 24

su correccidn la utilizacién de mecanoterapia fija, sin embargo Rivero ?° y Loo
identificaron el apifiamiento entre los tres primeros factores de riesgo en una
poblacidon escolar que no recibié tratamiento ortodéncico. Por otra parte en un

estudio realizado por Martinez Padilla, et al *°

sobre factores de riesgo de caries, el
apifamiento fue reportado con menor por ciento de todos los analizados
anteriormente.

Se deduce que la elevada proporcion del apinamiento en estas edades se debe a los
fendmenos de compensacion dentoalveolar al completarse la denticion permanente,
ademas, la erupcién del tercer molar que aparece como causa de apifiamiento entre
los 15 y 20 afos y la tendencia actual de tratamientos ortodéncicos en estas
edades, donde no so6lo se resuelve la maloclusién sino también el problema
estético. 2* 2° El predominio de la dieta cariogénica en las edades de 8 a 13 afios se

aproxima a los resultados obtenidos por otros estudios, % 27

que plantean, que en
esta época, la merienda escolar por su alto contenido en azlcares y carbohidratos
juega un papel desencadenante en el desarrollo de la caries dental, se tiene en
cuenta, que estudios epidemioldgicos y experimentales en humanos demuestran la

16

asociacion de la dieta cariogénica y la prevalencia de caries, ademas, se

comprueba lo referido por diferentes autores que encontraron relacion entre la

mala higiene bucal y la dieta cariogénica en los nifios. 2% %3 2°

CONCLUSIONES

Todos los factores de riesgo de caries resultaron significativos en el grupo de
estudio. En esta investigacion predominaron las edades de 14 a 19 afios y el sexo
masculino. El antecedente de caries y el apifiamiento dentario prevalecieron
significativamente en las edades de 14 a 19 afios y en el sexo masculino la mala

higiene bucal.
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