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Relacion entre edad, cepillado dental y experiencia de caries en
ninos
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Resumen: El cepillado dental es el método tradicional reconocido para eliminar la biopelicula. Objetivo:
Evaluar la relacién entre edad y cepillado dental, asi como la asociacién entre habitos de cepillado dental
y presencia de caries en un grupo de escolares de Montevideo, Uruguay. Material y métodos: Se realizd
un estudio observacional, transversal, analitico, en 127 escolares de 4 a 11 afnos de edad, en Montevideo,
Uruguay. Se realizé una encuesta a los padres en relacién a los hébitos de cepillado dental de sus hijos y se
estudiaron las variables tiempo de cepillado, Indice de Higiene Oral simplificado y se registré el indice para
caries dental ICDAS. Resultados: La edad media de los participantes fue 7,93 afos (DS + 1,95). El tiempo
promedio de cepillado fue de 47 segundos (DS + 27 segundos). Los tiempos de cepillado que reportaron los
padres difirieron significativamente de los observados en los nifios. Al aumentar la edad, el tiempo de cepillado
también aumentaba. Se ajustdé un modelo de regresién multiple para analizar la relacién entre la disminucion
en la magnitud del IHOS debido al cepillado y las variables edad, género, tiempo de cepillado y ayuda en el
cepillado. Se verificé asociacion entre las variables ayuda y/o supervision en el cepillado y presencia o no de
caries dental. Conclusiones: Se encontré una relacion significativa entre cepillado dental, edad y tiempo de
cepillado en la poblacién estudiada. A mayor edad, mayor tiempo de cepillado y mejor resultado en el indice
de higiene oral. Los niflos que recibian supervisién o ayuda de los padres fueron los que presentaron menos
lesiones de caries.

Palabras clave: cepillado dental, nifnos, edad, cepillado supervisado, caries dental, padres.

Relacao entre idade, escovacao dentaria e experiéncia de carie
dentaria em criancas

Resumo: A escovacdo dentaria € o método tradicional reconhecido para a remocdo do biofilme. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre idade e escovacdo dentdria, bem como a associacdo entre habitos de escovacao
dentéria e a presenca de caries em um grupo de escolares em Montevidéu, Uruguai. Material e métodos: Um
estudo observacional, transversal, analitico foi realizado em 127 escolares de 4 a 11 anos, em Montevidéu,
Uruguai. Foi realizada um levantamento dos pais sobre os habitos de escovacao dentéria de seus filhos e as
variaveis foram estudadas para o tempo de escovacao, indice simplificado de higiene bucal e o indice de carie
dentaria do ICDAS. Resultados: A idade média dos participantes foi de 7,93 anos (DS s 1,95). O tempo médio
de escovacao foi de 47 segundos (DS x 27 segundos). Os tempos de escovacao relatados pelos pais diferiram
significativamente daqueles observados nas criancas. A medida que a idade aumentava, o tempo de escovacao
também aumentava. Um modelo de regressao multipla foi ajustado para analisar a relacdo entre a diminuicao
da magnitude do IHOS devido a escovacao e as varidveis de idade, sexo, tempo de escovacdo e auxilio de
escovacao. Houve associacao entre as varidveis ajuda e/ou supervisdo na escovagao e presencga ou nao de
carie dentaria Conclusées: Verificou-se uma relacao significativa entre escovacao dentaria, idade e tempo de
escovacao na populacao estudada. Quanto mais velho, maior o tempo de escovacdo e melhor resultado no
indice de higiene bucal. As criancas que receberam a supervisao ou a ajuda dos pais eram essas com menos 0s
ferimentos da cavidade.

Palabra-chave: escovacao dentaria, criancas, idade, escovacao supervisionada, carie dentaria, pais.
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Relacién entre edad, cepillado dental y experiencia de caries en nifios

Relationship between age, toothbrushing and caries experience in
children.

Abstract: Dental brushing is the recognized traditional method for removing the biofilm. Objective:
To evaluate the relationship between age and toothbrushing, as well as the association between
toothbrushing and caries lesions in schoolchildren in Montevideo, Uruguay. Material and methods: An
observational, cross sectional and analytic study was carried on 127 schoolchildren aged 4 to 11 years
old, in Montevideo, Uruguay. The parents were asked about the oral health habits of their children
through a questionnaire, and the variables toothbrushing time, Simplified Oral Hygiene Index and
ICDAS index were registered. Results: Mean age of the children was 7,93 years (SD = 1,95). Mean
time of toothbrushing was 47 seconds (DS + 27 seconds). The toothbrushing times reported by the
parents differed significantly from those observed in the children. As age increased, brushing time also
increased. A multiple regression model was adjusted to analyze the relationship between the decrease
in the magnitude of IHOS due to toothbrushing and the variables age, toothbrushing time and brushing
aid. There was an association between the variables help and / or supervision in brushing and presence
or not of dental caries. Conclusions: A significant relationship was found between toothbrushing, age,
gender and brushing time in this group of children. When the age was higher, they spent more time
brushing their teeth and they had better results in oral hygiene index. Children who had parents help or
supervision had lower caries lesions.

Key words: toothbrushing, children, age, supervised toothbrushing, dental caries, parents.

Introduccion orientadas a la frecuencia y la técnica.?*>

En relacion a la supervisiéon o ayuda por
Las buenas practicas de higiene bucal son parte de los padres, algunos autores
fundamentales para la prevencién de caries mencionan que es relevante tomarla
y enfermedad periodontal.! La eficaciaen el en cuenta. En el estudio de Abbass et
cepillado dental es considerada relevante ~ dl (2019) se menciona que encontraron
para la evaluacioén del riesgo de caries.? relacion entre ceod, cepillado de los

padres y cepillado de los padres al nifio en
denticion decidua. En denticién mixta se
observé relacion entre ceod y frecuencia
de cepillado de los padres a los ninos,
mientras que en denticidon permanente no
se observo la misma asociacién.® Algunos
reportes mencionan que la ayuda de los
padres a los hijos para realizar el cepillado
deberia tener en cuenta la destreza manual
de los nifos.” El nivel de educacién de los
padres, sus habitosy actitudes en relacién a
la higiene bucal tienen influencia directa en
la salud bucal de sus hijos.®*? Sin embargo,
no hay evidencia concluyente en relacion
a la efectividad de la supervision del
cepillado de los nifios sobre la incidencia

Las dificultades en el cepillado dental en
ninos se vinculan con falta de desarrollo
psicomotriz asociado con la edad,
poca motivacion y supervision.® Seria
recomendable que un nifo tenga el apoyo
de un adulto que le brinde instrucciones
de como cepillarse los dientes, hasta que
lo incorpore en su rutina diaria. Si bien
existe acuerdo acerca de la necesidad de
ayuda por parte de los padres para realizar
el cepillado en preescolares, las opiniones
son diversas en relacién a la necesidad de
participacion de los padres en el cepillado
de sus hijos durante la denticion mixtay las
recomendaciones se hacen principalmente
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de caries.”® En el estudio de Machida Y et
al (2008) los autores encontraron que los
ninos no lograron una practica correcta de
su cepillado dental hasta que no transcurrid
un ano luego de recibir instruccidon para
realizarlo, independientemente de la ayuda
de los padres.'4

El propdsito del presente estudio fue
evaluar la relacién entre edad y cepillado
dental, asi como la asociacién entre habitos
de cepillado dental y presencia de caries
en un grupo de escolares de Montevideo,
Uruguay.

Material y métodos

Se realizd6 un estudio observacional,
analitico, transversal, en escolares de 4 a
11 anos de edad, alumnos de los Colegios
Elisa Queirolo de Mailhos y Benito Lamas,
pertenecientes a la Fundacién Sophia
en Montevideo, Uruguay. El proyecto
fue sometido a evaluacién por parte del
Comité de Etica en Investigacion con
Seres Humanos de la Universidad Catédlica
del Uruguay, y obtuvo su aprobacion,
registrada en el expediente A160617, con
fecha 28 de Julio del 2017.

La invitaciéon a participar en el estudio
fue realizada al total de la poblacién de
los colegios mencionados que cumplia
con los criterios de inclusidon: ninos que
cursaban sus estudios en los colegios
mencionados, entre 4 y 11 anos de edad.
Los criterios de exclusion fueron: nifnos/
as con discapacidad intelectual o ninos/as
con alteracién motora o alguna limitacién
que le impidiera realizar el cepillado. De
esta forma fueron tenidos en cuenta para
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el estudio 127 ninos de ambos sexos, que
otorgaron su aprobacion para participar y
cuyos padres firmaron el consentimiento
informado.

Se envid una encuesta a los padres
consultando sobre conocimientos,
actitudes y practicas en relacion con el
cepillado dental de los hijos. Se trato
de un instrumento disenado para este
estudio, conteniendo las preguntas que se
consideraron de interés para relacionarlas
con la observacién clinica. Las preguntas
eran las siguientes: PREGUNTA 1: ;Cree
usted que un cepillado eficaz puede
prevenir la caries dental y mejorar la
salud bucal? PREGUNTA 2: ;Considera
gue el cepillado de su hijo/a es correcto?
PREGUNTA 3: ;Cuantas veces al dia
su hijo/a realiza el cepillado dental?
PREGUNTA 4: En relacion al cepillado de
su hijo/a: 1- Lo realiza solo sin supervision,
2- Lo realiza solo con supervision, 3-
Con ayuda de un adulto en un cepillado,
4- Con ayuda de un adulto en todos los
cepillados. PREGUNTA 5: ;Hasta qué edad
considera que es necesario ayudarlo/a con
el cepillado? 1- Hasta los 4 anos, 2- Hasta
los 6 anos, 3- Hasta los 8 anos, 4- Hasta los
10 afos. PREGUNTA é6: ;Su hijo/a recibid
ensefianza de higiene bucal por parte de
un odontdlogo? PREGUNTA 7: ;Cuanto
tiempo en promedio utiliza su hijo/a para
realizar el cepillado? Una vez recibidas las
respuestas se llevé a cabo la etapa clinica
del estudio. Posterior a la ingesta del
almuerzo, se registré el estado de higiene
oral del nifio/a mediante el IHOS (indice de
Higiene Oral Simplificado15) el cual evalta
el grosor de placa bacteriana sobre la
superficie dental y se anotaba este registro
como IHOS 1. Este registro lo realizaba
un examinador calibrado (intraexaminador
Kappa 0,76). A continuacién se entregd
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a cada nino un set para higiene bucal
compuesto por un cepillo dental, pasta
dental con fluoruro de 1100 ppm y un vaso
descartable. Se invitaba al nino a realizar
su cepillado dental como lo haria en su
domicilio,yseregistrabaconuncronémetro
desde que comenzaba hasta que finalizaba
el cepillado. Se registraba también la mano
con la cual hacia el cepillado y el cuadrante
por el cual comenzaba. Se examinaba
nuevamente al nino y se registraba el indice
IHOS, anotando este registro como IHOS 2
para ese paciente. Un observador calibrado
para el Sistema de Deteccién de caries
ICDAS (Reproducibilidad intra examinador
Kappa ponderado 0,84) realizé el registro
visual para caries dental. El examen visual
se realizaba iluminando los dientes con luz
artificial (linterna frontal Coolview LED 900
DYAD), y se examinaban las superficies
primero himedas y luego secas (con jeringa
triple de un equipo odontolégico movil
instalado en el consultorio odontolégico
que se adaptd en el colegio). Se tomaron
en cuenta los criterios ICDAS para caries
dental registrando los codigos del O al 6 en
cada superficie dental.*

Se realizé un analisis descriptivo de las
variables incluidas en el estudio. Estas
fueron: edad, género, tiempo de cepillado,
IHOS 1, IHOS 2, mano con la que realizaba
el cepillado, cuadrante por el cual iniciaba
el cepillado, codigos ICDAS para registro
de lesiones de caries, del O al 6, por
superficie dental y ayuda de los padres
con el cepillado, esta ultima con datos
extraidos de las encuestas realizadas a
los padres. Las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacion tipica.
Las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias relativas y porcentuales.
Para la comparacion de porcentajes se

utilizé la Prueba Binomial para la igualdad
de proporciones (en el caso de preguntas
dicotémicas) o la Prueba de Bondad de
Ajuste de Chi-Cuadrado.

Para la comparacion de medias se utilizé
el test t de Student, previa determinacién
de normalidad con el test de Kolgomorov
Smirnov.

La asociacion de variables cualitativas
se estimé por medio del estadistico Chi
cuadrado (x?), el test exacto de Fishery el
coeficiente de correlacion de Spearman.
La asociacién de variables cuantitativas se
realizé mediante técnicas de correlacion y
regresion.

El andlisis estadistico se realizé con el
software estadistico SPSS 15.0 para
Windows. El nivel de significancia fue
establecido en p < 0,05.

Resultados

El estudio fue llevado a cabo con 127 nifios
que verificaban los criterios de inclusion.
La edad media de los participantes fue
7,93 anos (7,93 £ 1,95). El rango de edades
varié entre 4 y 11 anos. La edad mediana
fue de 8 anos. Un 25 % tenia menos de
7 anos, y otro 25 % tenia 9 afos o mas.
De los casos estudiados el 59 % (74)
correspondieron al sexo femeninoy el 41 %
(53) al masculino. La edad promedio de
las ninas (8,19 = 1,78) fue ligeramente
superior a la de los nifos (7,57 + 2,13).
No se detectaron diferencias significativas
entre las edades de ninas y nifos (t de
Student para muestras independientes p =
0,076).
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El test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov confirmé que las edades seguian
una distribucién de caracter normal para
toda la muestra asi como para cada uno
de los géneros (valor-p = 0,162, grados
de libertad = 127 para toda la muestra;
valor-p = 0,169, gl = 74 para las ninas ;
valor-p = 0,146, gl = 53 para los nifnos).

Con respecto al tiempo de cepillado
empleado por los nifos en el estudio, el
tiempo promedio fue de 47 segundos (47
+ 27). El rango de tiempos de cepillados
vario entre 7 y 135 segundos. El tiempo
de cepillado mediano fue de 39 segundos.
Un 25 % de los nifnos tuvo tiempos de
cepillado de 28 segundos o menos, y otro
25 % tuvo tiempo de cepillados de 62
segundos o0 mas.

El 92% de los nifos realizd el cepillado
con la mano derecha y 8% con la mano

izquierda (Prueba binomial p < 0,001). El
43 % de los ninos comenzé el cepillado por
el cuadrante inferior izquierdo (p < 0,001).

En la tabla 1 se puede observar los
resultados mas relevantes relacionados
con la encuesta a padres. Alguna de las
respuestas son analizadas a continuacién
al compararlas con las observaciones del
estudio clinico.

Los tiempos de cepillado que reportaron
los padres difirieron significativamente
de los observados en los nifios. No se
observd una asociacidon significativa
entre los tiempos de cepillado reportados
y observados (test exacto de Fisher
= 37,4, valor-p = 0,220). Se observo
asimismo una muy débil correlacion entre
los tiempos reportados por los padres/
tutores y los observados (coeficiente de
rho de Spearman = 0,194).

Tabla 1. Datos obtenidos en la encuesta a padres

PREGUNTAS

Pregunta 1 ;Cree usted que un cepillado eficaz puede prevenir
la caries dental y mejorar la salud bucal?

Pregunta2  ;Considera que el cepillado de su hijo/a es correc-
to?

Pregunta 3  ;Cuantas veces al dia su hijo/a realiza el cepillado
dental? Opciones: 0, 1, 2, 3, 4, 5 veces

Pregunta4  En relacién al cepillado de su hijo/a: 1- Lo realiza
solo sin supervisién, 2- Lo realiza solo con supervi-
sién, 3- Con ayuda de un adulto en un cepillado

Pregunta 5 ¢Hasta qué edad considera que es necesario ayu-
darlo/a con el cepillado?

Pregunta 6  ;Su hijo/a recibi6 ensefianza de higiene bucal por
parte de un odontélogo?

Pregunta7  ;Cuanto tiempo en promedio utiliza su hijo/a para
realizar el cepillado?
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Sl -99% NO 1% Prueba binomial
p < 0,0001
Sl- 56% NO- 44% Prueba binomial
p=0,214
3 veces/dia 55,5% chi-cuadrado
p < 0,0001
solo sin supervisién 49.2% p= 0,221 al comparar 1
solo con supervision 39,1% y 2 p < 0,0001 (1 con
ayuda de un adulto 11,7% respecto a opcion 3)
1- Hasta los 4 aios Hasta los 6 p=0,0023 al comparar
2- Hasta los 6 afos anos: opcién 2 con la opcidn
3- Hasta los 8 afos 43,8% 1,34
4- Hasta los 10 afios
Sl- 66,4% NO-33,6% Prueba binomial p <
0,0000
1-15seg 11,7% La mediana fue el valor
2-30seg 25,0% 3 (45 seg)
3-45seg 21,9%
4 - 1 minuto 24.2%
5 -1 minuto % 8,6%
6 - 2 minutos 6,3%
7 - 3 minutos 2,3%
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Figura 1. Relacién entre IHOS1 [HOS2

En relacion a la diferencia entre IHOS 1
e IHOS 2 (antes y después del cepillado)
se observd una correlacién positiva y
significativa, (coeficiente de correlacion de
Pearson r = 0.836, valor-p < 0.001) (Figura
1).

Alanalizarmedianteun modeloderegresion
multiple la relacion entre la caida del IHOS
(diferencia entre IHOS 1 e IHOS 2 como
variable de respuesta) y las variables edad,
tiempo de cepillado y ayuda en el cepillado
por parte de los padres, se encontré que
edad y tiempo de cepillado resultaron
estadisticamente significativos (p < 0,05).

Se encontrd también relacién entre edad y
tiempos de cepillado dental. Al aumentar
la edad, el tiempo de cepillado también
aumentaba (Tabla 2, Figura 2).

Tabla 2. Relacién de la edad con el
tiempo de cepillado de los ninos

Desviacién estandar

EDAD  Promedio n Std. Deviation
4-6 43,47 32 26,765
7-9 46,21 67 29,316
10-12 54,00 28 19,457
Total 47,24 127 26,868

]

85% C| Tiempo_cepillade

&

T T T
a8 78 1012

Edad

Figura 2. Relacién de la edad con el
tiempo de cepillado de los ninos

Al evaluar la relacién entre ayuda de los
padres con el cepillado y presencia o no
de caries segun ICDAS (cddigos O al 6),
se verifico la presencia de una asociacién
entre las variables ayuda y/o supervision
en el cepillado y presencia o no de caries
dental (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre ICDAS y ayuda de los padres con el cepillado

1. Lo hace solo
sin supervision

ICDAS Sin lesién de caries 16 (25,4%)
RECODIFICADA Con lesion de caries 47 (74,6%)
TOTAL

63 (100%)
Chi cuadrado Pearson (Valor 7.469) p= 0,025

En relacion al cepillado de su hijo/a

2. Lo hace solo 3.Un adulto realiza al menos uno de TOAL
con supervision los cepillados diarios del nifio
25 (50,0%) 6(42,9%) 47 (37,0%)
25 (50,0%) 8(57,1%) 80 (63,0%)

50 (100%) 14 (100%) 127 (100%)
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Discusion

La importancia del cepillado dental en
ninos como método de excelencia para
la prevenciéon de la caries dental es
indiscutible. Es necesario motivarlos y
guiarlos para que adquieran el habito
del cepillado. Los padres con frecuencia
manifiestan que uno de los desafios mas
grandes es lograr concientizar a sus hijos
sobre el habito del cepillado.'”

El contenido de fluoruro de las pastas
dentales ha sido reconocido como factor
fundamental en la prevencién de caries
dental.’® En el presente estudio, se verifico
gue todos los ninos utilizaban pasta
dental fluorada (1100 ppm) tanto en el
colegio como en el hogar. Otros factores
relacionados con el cepillado dental tales
como la frecuencia de cepillado, la cantidad
de pasta utilizada, el tiempo utilizado para
realizar el cepillado dental, el correcto
acceso a todas las superficies dentarias y
la supervisién por parte de los padres o
tutores, pueden también influir en el efecto
anticaries del cepillado en nifos.”11:1920
Si bien es cierto que este estudio reporta
un aumento en el tiempo de cepillado a
medida que aumenta la edad, el tiempo de
cepillado por si solo no permite verificar
si la técnica empleada es correcta puesto
qgue con frecuencia los nifios pequenos
cepillan sélo las superficies vestibulares de
los incisivos y en ocasiones las superficies
oclusales de los molares, dejando de lado
las superficies bucales y linguales de los
molares.?*” Sin embargo, las variaciones
del IHOS observadas segun el tiempo
empleado en realizar el cepillado, permiten
sugerir que a mayor tiempo de cepillado,
mayor es la reduccién del IHOS, lo que
significa mejor higiene bucal. En el estudio
de DasUMetal’ setomd en cuenta también
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el tiempo empleado para el cepillado, y se
encontraron diferencias significativas en
el tiempo de cepillado empleado entre los
grupos de 3 a 5 anosyde 2 a 11 anos, pero
esto no fue relacionado con el resultado en
el cepillado en cuanto a la eliminaciéon de
placa bacteriana.

En este estudio la edad también estuvo
relacionada con disminuciéon en el IHOS
y esto se explica porque a mayor edad
el nino adquiere mayor destreza para
realizar el cepillado dental, aunque no
necesariamente esto se puede relacionar
con la motivacién necesaria para hacerlo.’
En el presente reporte los menores de 8
anos y medio son los que recibian ayuda
en mayor porcentaje, y a partir de esa
edad fue cuando se observd mayor IHOS.
Eso permite sugerir que seria necesario
continuar supervisando a los ninos de
esa edad hasta los 10 afos, edad en la
que se vio disminucion del IHOS, lo que
refleja que ya estarian en condiciones
de lograr buen resultado al cepillarse sin
ayuda. Es importante también distinguir la
diferencia entre ayuda y supervision. Los
resultados del presente estudio sugieren
que mientras los mas pequefos necesitan
la ayuda de un adulto porque no tienen
la destreza necesaria para realizar un
correcto cepillado, ni la nocion espacial
para cubrir todas las superficies dentarias,
a medida que aumenta la edad esa ayuda
puede ir dando paso a la supervision de un
adulto en alguno de los cepillados diarios,
para asegurar que los resultados sean los
esperados.1/2021

En el presente estudio se utilizé un formato
de encuesta dirigida a los padres, como
herramienta para obtener informacién
sobre conocimientos y practicas de los
padres con respecto al cepillado dental
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de los hijos. Se traté de un instrumento
no validado, que tomd algunos aspectos
del utilizado en el reporte de Huebner et
al en 2015.1° Si bien el hecho de haber
utilizado un instrumento no validado puede
considerarse como una limitacién del
estudio, el objetivo principal de este trabajo
fue la evaluacion clinica del cepillado dental
realizado por los ninos y la relacién de éste
con hallazgos clinicos objetivos tales como:
tiempo utilizado para realizar el cepillado,
caracteristicas del cepillado, relacién con
presencia de lesiones de caries, presencia
de biopelicula y relacion con lo reportado
por los padres en cuanto a los habitos que
serealizan en el hogar. Por lo tanto los datos
obtenidos de la encuesta realizada a los
padres solo pretendia obtener informacion
gue permitiera comparar algunos aspectos
con los hallazgos observados durante el
estudio clinico.

La expresion “cepillado supervisado”
puede tener varias interpretaciones: puede
significar que un adulto cepille activamente
los dientes del nino o que un adulto
supervise al nino mientras se cepilla los
dientes. Ademas, esto puede ocurrir en un
ambiente odontologico y ser realizado por
un profesional o por un profesor escolar,
o puede formar parte de un programa
supervisado por los padres en el hogar.132021
En este estudio se observd que los ninos
gue recibian ayuda por parte de los padres
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