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RESUMEN

Objetivo: Describir la ocurrencia de placa bacteriana en las superficies dentales y relacionarla con el tipo de lesién
de caries que se presenta en nifios escolares de 5 a 14 afos de la Boquilla - Cartagena.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, en el cual se seleccioné una muestra de 89 nifios
escolares de la poblacion de la Boquilla a través de un muestreo aleatorio sistematico, a quienes se les evalud el estado
de higiene oral mediante el indice de placa comunitario de Corchuelo modificado y el indice de caries superficial
con criterios de diagnéstico Ekstrand.

Resultados: La superficie con lesiones de caries de mayor frecuencia fue la oclusal, presentindose un mayor
numero de lesiones detenidas, seguido en palatino por las lesiones precavitacionales, a diferencia de las superficies
vestibular y lingual donde se encontraron un mayor nimero de superficies sanas. En todas las superficies evaluadas
predomind la presencia de placa bacteriana independientemente de la presencia de caries y no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Conclusiones: La alta frecuencia de placa bacteriana en las superficies dentarias nos mostré el deficiente estado de
higiene oral de la poblacién, sin embargo, sigue en duda la pertinencia de los indices de placa para la prediccién
de la caries debido a que no se encontrd relacion estadistica. (Duazary 2007; 2: 119 - 126)
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Objectives: describe the presence of dental plaque in healthy in the dental surfaces and relate it with the type of
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[Material and Methods: This is study transversal, in a universe of 89 scholar children in the village of la Boquilla, 60\
of these were chosen through a systematic aleatory sampling. They were evaluated to establish their status of oral
hygiene using the modified “Corchuelo” communitarian plaque index and the index of dental caries with diagnostic
criteria of Ekstrand.

Results: The surface with more frequency of caries was the oclusal with detained lesions, followed by precavitational
lesions in palatal surfaces, differing with the buccal and lingual aspects with healthy surfaces. In all evaluated surfaces
there was a predominance of bacterial plaque without regard of the presence of dental caries with no statistical
significance between these 2 variables.

Conclusions: The high prevalence of bacterial plaque in the dental surfaces showed us the deficient state of oral
hygiene of the population, which emphasizes the importance of establishing preventive programs focusing on
teaching mechanisms that allow the children to remove efficiently dental plaque in difficult brushing zones and
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poor cleanness.

Key words: Bacterial plaque, Dental caries, Ekstrand criteria, Oral Hygiene.

INTRODUCCION

pafs han repercutido a nivel general en la calidad

de vida de nuestras comunidades. Esta situacion
influye no sélo a nivel de las instituciones educativas
sino también en las entidades de servicios de salud
quienes dia a dia cuentan con menos recursos para la
prestacién de dichos servicios. La problemadtica actual en
materia de salud por la que atraviesa el Departamento
de Bolivar hace inminente el desarrollo de acciones
preventivas y operativas encaminadas a rescatar no sélo
la salud general de nuestra comunidad, sino también
su salud oral. Los reportes del Tercer Estudio Nacional
de Salud Bucal demuestran una alta prevalencia de
enfermedades orales como la caries en un 63.8% en
nifios a los 7 afios, al igual que un alto indice de placa
bacteriana de 95% en ninos entre los 5y 12 anos, lo que
nos indica el deficiente estado de higiene oral en el que
se encuentran estos individuos.! En este sentido, a nivel
local un estudio epidemioldgico realizado por Gonzalez,
Farith en nifios escolarizados del corregimiento de la
Boquilla-Cartagena de Indias durante el aho 2004, nos
reportd una prevalencia de caries del 99% con un indice
de placa del 79%, confirmando el mal estado de salud
oral en el que se encuentra la poblacién infantil de esta
zona del pais.?

I os problemas sociales y econémicos de nuestro

Durante décadas el diagnéstico de la caries se
fundamentaba en la extension y profundidad de la lesién.
Hoy dia estas tinicas consideraciones no son suficientes
para determinar los cambios leves presentados en
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la estructura dentaria. En la actualidad la caries se
considera como un proceso dindmico que ocurre en los
depdsitos microbianos del diente, los cuales dependiendo
de la capacidad cariogénica y las fluctuaciones en el Ph
de la placa, originan disturbios en el balance mineral
en la interfase placa-diente. Si estos procesos a lo largo
del tiempo conducen a perdida de mineral del diente se
desarrollard una lesion de caries.® Ante la presencia de
bacterias orales se desarrollan signos iniciales de caries
después de una semana estos signos por supuesto no
son clinicamente visibles, mds sin embargo al examen
microscopico se observa una desmineralizacién de la
subsuperficie y disolucion de la micro superficie externa.
Teniendo en cuenta los reportes actuales, después de
dos semanas de acumulo de placa y sin remocion de la
misma, la lesién progresa hasta hacerse clinicamente
visible.* Sin embargo, la lesion se desarrollard donde la
pelicula se encuentre madura y permanezca por periodos
prolongados de tiempo, dependiendo de las condiciones
medioambientales en la cavidad oral, del individuo
en general o de sitios especificos dentro de este, el
equilibrio fisioldgico entre diente y placa puede ser
alterado.® Después de tres a cuatro semanas el esmalte
puede presentar una disolucién de los periquematies
y es en este momento cuando la lesiéon de mancha
blanca se hace obvia clinicamente caracterizdndose por
un color “Blanco tiza”.¢ Por lo tanto la presencia de la
placa bacteriana es de gran significancia no solo en la
aparicion de la enfermedad periodontal sino también de
la caries. Esta fue definida inicialmente por Dawes en
1963 “Como un material blando pegajoso hallado en la
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superficie dental el cual no es facilmente removido con
enjuagues””’ Actualmente se considera como un conjunto
de diversos microorganismos, que se encuentran en
la superficie dental como una biomasa embebida en
una matriz extracelular de polimeros del huésped y de
origen microbiano. Su composicién puede variar entre
individuos, y en las diferentes superficies anatémicas,
debido a las propiedades fisicas y bioldgicas prevalentes
de cadasitio.3? La placa dental formada bajo condiciones
ambientales que favorecen bacterias cariogénicas se
constituyen en una amenaza de la estructura dental
produciendo una desmineralizacién de la superficie
dental.

Durante muchos afios han sido utilizados diferentes
indices para registrar el estado de higiene oral y salud
gingival, basdndose en la presencia o ausencia de la
biomasa en sitios especificos de la cavidad oral.® No
obstante, existe poca contundencia en los estudios que
relacionan {ndice de placa y caries, lo que ha generado
controversia entre los autores, debido a que algunos
argumentan que el indice no refleja el ndmero de
microorganismos cariogénicos y que la higiene oral de
un individuo varia constantemente. Otros investigadores
aseguran que el indice gingival es un mejor predictor
de caries ya que relaciona la presencia de sangrado e
inflamacién gingival con la progresién de la lesién en
superficies proximales.!

En la bisqueda por determinar la naturaleza dindmica
de la caries se han realizado diferentes clasificaciones
teniendo en cuenta la actividad de la lesién, ya desde
1959 Miller describié unos criterios que permitian
identificar lesiones activas y detenidas, teniendo en
cuenta el color, consistencia, progresién y dolor.! En
1995 Ekstrand y col realizaron un estudio “in vitro” en
terceros molares erupcionados destinados a extraccion
donde describieron un sistema de categorias con criterios
visuales que correlaciona la actividad y profundidad
de la lesién con sus caracteristicas histoldgicas.'
Posteriormente Nyvad B y colaboradores en el afio 1999
realizaron una clasificacién para diferenciar lesiones
activas de inactivas basados en una combinacién de
criterios visuales y tdctiles.!3 Posteriormente en el 2005,
Ektrand-Icdas estandarizaron los criterios de diagndstico
de caries, basados en seis criterios de acuerdo a su
severidad y al compromiso estructural, incluyéndose
ademds las indicaciones terapéuticas para cada una de
ellas. *

Estudios clinicos relacionan un mayor acumulo de placa
en superficies con caries activa que en las superficies

inactivas, estos hallazgos muestran que la calidad de
la remocién de la placa es fundamental para detener
lesiones activas de caries. Si estas lesiones de “mancha
blanca” son limpiadas regularmente, la textura de la
superficie y la demarcacién de la zona periférica de
la lesién cambian, probablemente como resultado del
desgaste y la limpieza de la superficie."

En este sentido, la gran mayoria de investigaciones
sobre la caries han sido realizadas a nivel de la cara
oclusal, debido a que es en ésta superficie donde se
presenta mayor prevalencia de la enfermedad en ambas
denticiones tanto en nifios como en adolescentes.!>'¢7
En un tiempo se pensaba que la alta susceptibilidad
de las superficies oclusales, comparado con las lisas,
era resultado de las irregularidades estructurales
asociadas con las fosas y fisuras oclusales. Ademas,
estudios histoldgicos demostraron una relacién entre
la profundidad de las fisuras oclusales y la localizacién
y extension de la caries dental. !* Sin embargo, las
condiciones locales para la acumulacién de placa juegan
un papel mds importante en el inicio de la caries, que la
naturaleza de la superficie del diente, y las superficies de
dientes en erupcién son mds susceptibles al acumulo de
placa que un diente en completa erupcion. ' Este aspecto
tiene validez clinica, debido a que existen evidencias
de que en las partes mds profundas de las fisuras los
microorganismos pueden no ser los principales actores
en la formacion de la lesion, ya que éstos a nivel de
la parte superior de las fisuras y en fosas abiertas son
metabolicamente activos, por lo tanto la progresion es
mads rdpida a nivel de la entrada de la fisura que en la
parte inferior, siendo posible la remocién de la placa
con un cepillo de dientes de la misma forma que una
superficie lisa, ademds de ser esta zona la que sufre
mayor desgaste por la funcién.

Con el soporte de esta fundamentacion tedrica, el
objetivo de este estudio fue describir la ocurrencia de
placa bacteriana en las superficies dentales y relacionarla
con el tipo de lesién caries que se presenta en nifios
escolares de 5 a 14 afios de la Boquilla- Cartagena.

MarteriALES Y METODOS

Este estudio es de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 89 nifios escolarizados entre 5 y 14
afios del Corregimiento de La Boquilla Cartagena de
Indias, de acuerdo al Plan de ordenamiento territorial
del Distrito de Cartagena de Indias, se encuentra
ubicado en el Km. 3 de la Via al Mar, al noroeste de
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esta ciudad en el Departamento de Bolivar a orillas del
Mar Caribe. Al norte limita con los Morros, al sur con
el barrio Crespo, al este con el Mar Caribe y al oeste
con la Cienaga de la virgen. Actualmente la poblacion
cuenta con 14.094 habitantes, distribuidos en una
area de 3,612.78. (POT Cartagena de Indias, 2000)
Segtin la actual divisién politico administrativa del
distrito de Cartagena de Indias, la Boquilla pertenece
a la localidad de la virgen y turistica, conformada por
las unidades comuneras urbanas de gobierno 4-5-6-7
y las comunidades comuneras rurales de gobierno,
conformadas por las siguientes poblaciones: Boquilla,
Punta Canoa, Pontezuela, Bayunca, Arroyo de Piedra y
Arroyo grande. '8

Se selecciond como unidad de andlisis 756 superficies
dentales, justificando su tamano a través de una formula
estadistica para estudios descriptivos, asumiendo un
nivel de confianza del 95% y un margen de error
relativo del 5%. El muestreo utilizado fue probabilistico
aleatorio sistemdtico, teniendo en cuenta previamente
los siguientes criterios de inclusion y exclusion: Nifios
escolarizados nacidos y residentes del corregimiento
entre 5y 14 anos, de ambos sexos, sin discapacidad fisica,
mental, ni compromiso sistémico, con autorizacién de
las directivas de los colegios y consentimiento informado
por parte de los padres, con el fin de explicarles
los objetivos del trabajo y las actividades que se le
realizarian a los nifios, evitindose los riesgos para su
salud y el compromiso de no vulnerar su intimidad, todo
esto basados en la resolucién 8430 de 1993 Ministerio
de salud. En contraprestacion fueron obsequiados a los
ninos elementos de higiene oral. ¥

VARIABLES EVALUADAS
Estado de higiene oral: medido con el indice de Placa
Comunitario de Corchuelo modificado, a través de la
tincion de las superficies vestibular, lingual, palatina y
para establecer relacion entre placa y caries se incluyé
la cara oclusal. Para este fin se tuvieron en cuenta solo
los dientes en completa erupcién. %

Severidad de caries: Se evalud la presencia de lesiones
cavitacionales y/o precavitacionales, en el momento del
estudio, teniendo en cuenta los criterios de diagndstico
de Ekstrand. (0: Ningun cambio en la translucidez del
esmalte; 1-w: opacidad blanca después del secado con
aire; 2-w: opacidad blanca visible en superficie himeda
y seca; 1-b: opacidad café angosta confinada en la fisura;
2-b: opacidad café amplia extendida en la fisura; 3:
pérdida de integridad superficial sin llegar a dentina;
4: Sombra gris subyacente sin pérdida de integridad;
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5: cavidad detectable exponiendo dentina; 6; cavidad
extensa y dentina claramente visible tanto en las paredes
como en la base.

RecoLECCION DE LA INFORMACION

Los ninos seleccionados pertenecen a la Institucién
Técnica y Educativa de la Boquilla (INETEB) Se tuvieron
en cuenta los siguientes dientes: Centrales superiores,
laterales inferiores y primeros molares superiores e
inferiores permanentes y en denticiéon decidua los
segundos molares temporales. En el caso donde el
primer molar permanente se encontraba ausente fue
reemplazado por el segundo molar permanente. En
los casos de ausencia del diente indice anterior fue
reemplazado por el diente vecino. La evaluacién clinica
se realizé con la ayuda de unidades portatiles bajo luz
artificial utilizando espejo bucal, pinza algodonera y
explorador.

Inicialmente fue evaluado el estado de higiene oral en las
superficies oclusales, vestibulares, linguales y palatinas
de dientes completamente erupcionados, mediante la
tincién con sustancia reveladora a base de eritrosina,
estableciéndose el porcentaje de placa obtenido con
base en las superficies manchadas sobre las superficies
evaluadas. Posteriormente se realizd la profilaxis con
instrumento rotatorio de baja velocidad y piedra pémez
con glicerina, para la eliminacién de todas las manchas
de color asociadas con placa, permitiendo asi el posterior
diagnodstico de caries a través de los criterios diagndsticos
de Ekstrand. Inicialmente se diagnosticaron lesiones en
superficie himeda para valorar la presencia de opacidad
blanca (2-w) o manchas café extendidas en la fisura
(2-b), luego mediante aislamiento relativo con rollos de
algoddn y aire seco de la jeringa, se valoraron las lesiones
en superficie seca: opacidad blanca (1-w), manchas
café confinadas en la fisura (1-b), microcavidad (3),
decoloracidn gris en dentina subyacente (4) y cavidades
detectables exponiendo dentina (5) o extensas con
compromiso de dentina en base y paredes (6).

Para el andlisis estadistico se utilizaron tablas de
distribucién de frecuencia expresada en valores absolutos
y relativos, con el fin de obtener la ocurrencia de las
variables individuales placa y caries y posteriormente
para obtener la relacion de éstas dos variables se utilizé
el Coeficiente de contingencia, teniendo en cuenta
asociacion baja hasta 0.3, moderada de 0.3-0.7 y alta
de 0.7 en adelante. Ademds, con el fin de establecer
diferencias estadisticamente significativas entre las
asociaciones, se trabajé con la prueba chi cuadrado con
limites de probabilidad menores a 0.05.
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ResuLtApos

Para la interpretacion de los resultados fueron analizadas
las superficies individualmente, es asi como a nivel de la
cara oclusal se examinaron 238 superficies de las cuales
el 69% presentaron algun tipo de lesion de caries, siendo
mayor al nimero (144) correspondiente a lesiones tipo
1by 2b, de éstas el 68,8 % presentaron placa bacteriana.
Le siguieron las superficies sanas (73), de las cuales el
80,8 % presentaron placa. A diferencia de las superficies
con lesiones microcavitacionales y cavitacionales que
en su gran mayoria hubo ausencia de biopelicula,
ademads fueron estas las que se presentaron con menor
frecuencia. En general, se observd disminucion gradual
de la presencia de la biomasa a medida que aumentd la
severidad de la lesién de caries. CC: 0182 (Tabla 1).

En vestibular predominaron las superficies sanas (142),
seguidas de las lesiones precavitacionales, de las cuales
el 83.8% y el 88.8% presentaron placa respectivamente.
Es importante resaltar que durante la observacion
hubo muy baja proporcion de lesiones detenidas y
cavitacionales, ademds todas las superficies con este
tipo de lesién presentaron placa bacteriana. CC. 0.260
(Tabla 2).

Por otra parte, en la cara lingual fueron evaluadas 145
superficies en donde la mayoria se encontraban sanas
y s6lo 13 superficies tenian registro de caries activa
precavitacional, (1w, 2w) ademds, hubo ausencia
de lesiones detenidas. En este sentido, en el mismo
porcentaje de superficies sanas y caries tipo 1w y 2w se
registro la presencia de biomasa y por otra parte, ninguna
de las superficies con lesiones microcavitacionales
y cavitacionales presentd placa. CC: 0130 (Ver Tabla 3)

Con relacién a la cara palatina predominaron las
lesiones tipo 1w y 2w, seguidas de superficies sanas.
En general todas las superficies palatinas con lesiones
cavitacionales presentaron placa bacteriana a diferencia
de la cara vestibular. CC:0.280 (Tabla 4)

Es importante resaltar que a nivel general, hubo

altos porcentajes de superficies con placa bacteriana,
independientemente si se encontraban con caries 0 no.

Discusion

Durante la realizaciéon de este estudio se encontraron
limitaciones en el uso de la sustancia reveladora, debido

a que esta no discrimina entre placa recién formada y
placa madura, por lo que no fue posible establecer de
manera veraz la relacion de la placa bacteriana como
factor etiolégico de caries, recordemos que solo la
placa que permanece por mds de siete dias es capaz de
producir signos iniciales de lesion de mancha blanca.
Adicionalmente la realizacién de la evaluacién coincidio
con las actividades escolares de los nifios donde
posiblemente habian ingerido alimentos, lo que pudo
contribuir a un aumento de los indices de placa. En este
sentido serfa importante controlar estas dos variables
extrafas en futuros estudios, lo cudl nos permitiria poner
a prueba nuevos fundamentos hipotéticos relacionados
con la etiologia de la caries.

Desde esta perspectiva, la presencia del mayor nimero
de lesiones detenidas en la superficie oclusal puede
ser atribuida al desgaste funcional masticatorio, lo
cual impide la deposicion y el crecimiento de bacterias
capaces de iniciar el proceso de desmineralizacion,*™ !5
ademds esta es el drea de mayor cepillado por parte de los
ninos. Estos resultados son confirmados con los reportes
de Carvalho y Ekstrand en 1989 quienes encontraron que
en dientes en completa erupcién hay mayor porcentaje
de lesiones detenidas.'. De igual forma, puede estar
relacionada con las afirmaciones de Ferjeskov en que
la presencia de placa visible en la superficie oclusal no
necesariamente conduce al desarrollo de la lesién, y
que aun sin intervencion profesional, cerca de la mitad
de las lesiones de caries no cavitadas en la superficie
oclusal permanecen estables cinco anos después de la
erupcion.!

Por otro lado, el alto porcentaje de superficies
vestibulares sanas en dreas con placa bacteriana en
este estudio, quizd se deba a la accién de autolimpieza
que presentan los carrillos y labios en esta zona, del
mismo modo, este fendmeno puede impedir que la alta
frecuencia de lesiones precavitacionales progresen a
cavitacionales.

Con relaciéon al alto registro de superficies sanas
encontradas en la cara lingual en sitios con presencia de
placa bacteriana, puede ser explicado posiblemente por
el efecto de autolimpieza proporcionado por la friccién
de la lengua durante la funcién, ademds que el pH de la
placa en dientes antero inferiores se reduce menos que
en el maxilar superior debido principalmente al acumulo
de saliva en superficies mandibulares, por tal motivo
se encuentra mayor cantidad de calcio y fosfato en la
placa de dientes antero inferiores. En la cara palatina a
diferencia de las superficies vestibulares y linguales no
se produce el efecto mecdnico de la musculatura y existe

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

123




124

RELACION PLACA BACTERIANA Y CARIES EN UN GRUPO DE NINOS ESCOLARIZADOS

poca accién remineralizadora de la saliva, de ahi la gran
frecuencia de lesiones precavitacionales, ademads de ser
un area de dificil acceso para el cepillado. %

En este orden de ideas, es claro que los microorganismos
de la placa bacteriana son los causantes de la caries, por
lo tanto, la ldgica seria esperar grandes cantidades de
placa o una alta velocidad en su formacién. No obstante,
una lesién de caries puede desarrollarse con pequefias
cantidades de placa y del mismo modo podemos
encontrar en grandes cantidades de placa una superficie
intacta.'* Adicionalmente a esto, los habitos alimenticios
pueden encontrarse relacionados con el origen de la
caries, de ahi la importancia de analizar las diversas
condiciones que pueden contribuir a su desarrollo. Esto
muestra la complejidad de analizar la placa bacteriana
como unico factor en la formacidn de la caries.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones que existen para
obtener la relacién entre la placa y la caries y a pesar
de los elementos biolégicos y fisioldgicos que los
conectan, se concluye que no se encontrd relaciéon
estadisticamente significativa entre estas dos variables,
asumiendo que pueden estar influyendo otros factores de
riesgo adicionales, cuya identificacién puede favorecer
la prediccidn de la caries.

RECOMENDACIONES

Sugerimos la pertinencia de realizar nuevos estudios
que permitan esclarecer la relacién entre la presencia
de placa bacteriana y la formacién de la caries,
aislandose la influencia de variables como la dieta, los
microorganismos, el disturbio de la placa, el tiempo de
exposicion a la superficie dental y el Ph salival. De igual
forma se debe identificar la presencia de placa madura,
para obtener datos de mayor exactitud.
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Anexo 1

Tabla 1.

Proporcion de lesiones de caries en superficies oclusales

Placa bacteriana Sano | lwy2w |[1by2b| 3,5,6 Total

Si 59 10 99 3 171
No 14 4 45 4 67
Total 73 14 144 7 238

Coeficiente de contingencia: 0.182

Tabla 2.

Proporcion de lesiones de caries en superficies vestibulares

Placa bacteriana Sano | lwy2w [1by2b| 3,56 | Total

Si 119 79 7 2 207
No 23 10 0 0 33
Total 142 89 7 2 240

Coeficiente de contingencia: 0.260

Criterios clinicos Ekstran- Icdas

1w | Opacidad blanca en superficie seca

2w | Opacidad blanca en superficie himeda

1b | Opacidad café confinada en la fisura

2b | Opacidad café extendida en la fisura

Microcavidad

Sombra gris en dentina subyacente

Cavidad con paredes en esmalte

S|V || W

Cavidad con paredes y piso en dentina
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ANEXo 2

Tabla 1.
Proporcion de lesiones de caries en superficies linguales

Placa bacteriana Sano | lwy2w |1by2b| 3,5,6 Total

Si 110 9 0 0 119
No 35 3 0 1 39
Total 145 12 0 1 158

Coeficiente de contingencia: 0.130

Tabla 2.
Proporcion de lesiones de caries en superficie palatina

Placa bacteriana Sano | lwy2w |1by2b| 3,5,6 | Total

Si 28 50 11 2 91
No 7 19 3 0 29
Total 35 69 14 2 120

Coeficiente de contingencia: 0.260

Criterios clinicos Ekstran- Icdas

1w | Opacidad blanca en superficie seca

2w | Opacidad blanca en superficie himeda

1b | Opacidad café confinada en la fisura

2b | Opacidad café extendida en la fisura

3 Microcavidad

4 Sombra gris en dentina subyacente

5 Cavidad con paredes en esmalte

6 Cavidad con paredes y piso en dentina
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