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RESUMEN

Objetivo: Calcular la prevalencia de caries 
y los factores relacionados en la población 
escolar de 12 años del municipio de Co-
pacabana.
Materiales y métodos: Estudio de preva-
lencia analítico, con una muestra de 483 
adolescentes de 12 años escolarizados del 
municipio. Se evaluaron variables sociode-
mográficas y de prácticas en salud oral. Se 
realizó la valoración de la cavidad bucal y 
el cálculo del índice COP de acuerdo a las 
recomendaciones del Ministerio de Salud. 
Se realizó un análisis univariado, bivariado 
y cálculo de OR.
Resultados: El 51% corresponden a hom-
bres, 77.8% viven en la zona urbana, 56.5% 
pertenecen al estrato 2 y 63.6% pertenecen 
al régimen contributivo. El 41.8% cambia 
el cepillo cada 30 días. El 81.4% utiliza 
seda dental, con un uso ocasional por el 
41.6% de los estudiantes. La prevalencia 
de caries fue mayor en hombres con 53.6%  
en zona rural con 60.5%, en estrato 1 con 
65.4% y en régimen subsidiado con 57.2%. 
El índice COP tradicional fue de 1.26 y el 
modificado de 0.99. La zona de residencia 
urbana (OR 0.59 IC95% 0.38-0.92) y la 

frecuencia de cambio de cepillo menor 
a 90 días (OR 0.54 IC95% 0.30-0.97) se 
identificaron como factores protectores.
Conclusión: Los adolescentes escolariza-
dos del municipio de Copacabana presentan 
una prevalencia menor en la experiencia de 
caries, lo mismo que un COP tradicional 
y modificado inferior a lo reportado por 
otros estudios. Se resalta la importancia 
de fortalecer hábitos de salud oral como el 
uso de seda dental, control del consumo de 
azúcares y la visita regular al odontólogo.

Palabras clave: Caries dental, índice COP,
prevalencia.

SUMMARY

Objective: Calculate the prevalence of 
caries and related factors in schoolchil-
dren from 12 years in the municipality of 
Copacabana.
Materials and methods: Cross sectional 
study, with a sample of 483 adolescents. 
Sociodemographic and practice in oral 
health variables were evaluated. Oral and 
evaluation DMF index according to the 
recommendations of the Ministry of Health 
was conducted. Univariate, bivariate analy-
sis and OR calculation was performed.
Results: 51% were men, 77.8% live in 
urban areas, 56.5% belong to stratum 2 and 
63.6% belong to the contributory scheme. 
41.8% change the toohtbrush every 30 
days. 81.4% use dental floss with occa-
sional use by 41.6% of students. Caries 
prevalence was higher in men with 53.6%, 
in rural área with 60.5%, in stratum 1 with 

65.4% and subsidized scheme with 57.2%. 
The traditional DMF index was 1.26 and 
the modified was 0.99. The urban area of 
residence (OR 0.59 IC95% 0.38 to 0.92) 
and frequency upshift toohtbrush at 90 
days (OR 0.54 IC95% 0.30 to 0.97) were 
identified as protective factors.
Conclusion: Adolescents from the town of 
Copacabana present a lower prevalence in 
caries experience, as well as a traditional 
and modified DMF index lower than that 
reported by other studies. The importance 
of strengthening oral health habits such as 
flossing, control sugar intake and regular 
visits to the dentist is highlighted.

Key words: Dental caries, DMF index, 
prevalence.

INTRODUCCIÓN

La caries dental como una enfermedad 
de los tejidos calcificados de los dientes, 
caracterizada por la desmineralización y 
destrucción de la parte orgánica de este, 
continúa siendo el principal problema de  
salud bucal (1). Según la Organización  
Mundial de la Salud (OMS) entre el 60% 
y 90% de los escolares en todo el mundo 
tienen caries dental y la pérdida de dientes 
puede afectar de un 5% a un 20% de los 
adultos en edad madura (2).

En Colombia, según los estudios nacionales 
de salud bucal, la prevalencia de caries 
dental medida a través del índice COP ha 
mostrado un descenso pasando de 4.8 en 
1977 (3) a 2.3 en 1998 (4). Por su lado, 
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el departamento de Antioquia para el año 
2011, mostraba un 86.7% de la población 
con experiencia de caries, porcentaje que 
aumenta con la edad, siendo de 61.5% para 
la edad de 12 años y mayor al 90% en las 
personas mayores de 25 años (5).

Según la línea de base del departamento 
de Antioquia, el índice de dientes cariados, 
obturados y perdidos (COP) a los 12 años  
fue en promedio de 1.8 con una desviación 
de 2.1; cifra que aumenta a 18.2 a los 25 
años (5). Estas cifras muestran la reducción 
del problema de caries en la población, pero 
aún sigue siendo prioritario y pertinente 
valorar las condiciones sociales, culturales 
y de salud que favorecen o afectan la salud 
bucal de los escolares. Es así como para el 
municipio de Copacabana, la prevalencia 
de caries en población de 12 años, según 
cifras de la ESE de primer nivel de atención 
fue de 27% para el año 2012 (6).

Coherente con la situación mejorada pero 
no resuelta, el Ministerio de Salud incluyó 
en el Plan Nacional de Salud Pública 2007- 
2011, la salud oral como una prioridad 
y determinó la necesidad de conocer la 
situación de cada territorio departamental 
y municipal con respecto al índice COP 
que permitiera no solo valorar cambios en 
el comportamiento de esta medición, sino 
también el efecto de las diferentes interven-
ciones en salud bucal. De ahí entonces se 
consideró pertinente conducir un estudio 
en el municipio de Copacabana que per-
mitiera valorar la prevalencia de caries y 
sus factores elacionados en escolares de 12 
años como una de las poblaciones sugeridas 
por el Ministerio de Salud en el documento 
técnico para la construcción de líneas de 
base para el seguimiento a las metas de la 
prioridad de salud bucal (7).

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, de diseño observa-
cional de tipo prevalencia analítico. La 
población estuvo conformada por todos los 
adolescentes de 12 años escolarizados del 
municipio de Copacabana. Para el cálculo 
de la muestra se tomó como referencia la 

fórmula para proporción de poblaciones 
finitas, con un nivel de confianza del 95% 
y una precisión del 4%. La proporción es-
perada de caries en esta población fue del 
27%. El total de la muestra calculada fueron 
483 estudiantes. Para la aleatorización se 
obtuvo un listado de todos los estudiantes 
de 12 años de todas las instituciones edu-
cativas del municipio. Luego se construyó 
una distribución porcentual para observar 
el peso de cada institución en el total de la 
población. Posteriormente, se distribuyó 
la muestra en la misma proporción de 
participación de cada institución educativa 
y para la selección de los estudiantes en 
cada institución se procedió a realizar un 
muestreo aleatorio simple y la generación 
de un listado de números aleatorios.

La fuente de información del estudio fue 
primaria y estuvo constituida por cada 
uno de los adolescentes escolarizados que 
decidió participar del estudio. Se diseñó 
un formulario que fue administrado por 
una auxiliar de higiene oral y en el que se 
depositó la información de las variables 
definidas.

Para la valoración de la cavidad oral en 
busca de caries o historia de la misma, 
una odontóloga previamente entrenada de 
acuerdo a los lineamientos del Ministerio 
de Protección Social en su documento téc-
nico metodológico para el levantamiento 
de línea base en índice COP; realizó la 
evaluación sin realizar ningún tipo de 
intervención. 

Se realizó una prueba piloto con el 10% 
del total de muestra para evaluar la validez 
y confiabilidad del instrumento. Dichos 
estudiantes fueron incluidos en los
resultados del estudio.

Se realizó un análisis descriptivo para 
caracterizar la muestra de estudio. Se hi-
cieron cruces de variables y se aplicó un 
análisis bivariado a través de la t de student 
y ANOVA de una sola vía para observar 
diferencias entre las variables. Se realizó 
un cálculo de OR para mirar asociaciones 
entre variables y el desenlace de caries. Se 

creó base de datos en Excell versión 2013 
y el análisis de los datos se realizó en el 
software estadístico SPSS versión 20.

Este estudio estuvo clasificado como de 
riesgo mínimo para lo cual se hizo una 
solicitud escrita a cada padre de familia 
para que autorizara la participación de su 
hijo en el estudio. Posteriormente, a cada 
adolescente se le hizo firmar un consenti-
miento informado donde se le explicaba 
todo lo relacionado con el estudio y lo que 
se le iba a realizar durante la valoración de 
la cavidad oral.

RESULTADOS

Se recolectó el 100% de la muestra calcu-
lada, correspondiente a 483 estudiantes. El 
51% corresponden a hombres. El 77.8% 
viven en la zona urbana del municipio. 
Con relación al estrato socioeconómico, 
el 56.5% pertenecen al estrato 2, el 31.3% 
al estrato 3, el 11.4% al estrato 1 y solo un 
0.8% al estrato 4. El 63.6% de los estudian-
tes pertenecen al régimen contributivo, el 
27.1% al régimen subsidiado y el 3.1% a 
otros regímenes.

Respecto a la disponibilidad de elementos 
para la higiene y los hábitos de limpieza, 
se evidenció que el 99.4% relata tener 
cepillo de dientes. De los estudiantes que 
reportan no contar con cepillo, indican que 
utilizan el de la hermana, el del papa o el 
de la mama. En la Tabla 1 se observa la 
frecuencia de cambio del cepillo de dientes 
relatado por los estudiantes. El tiempo más 
frecuente de cambio son los 30 días con el 
41.8%, seguido de los 60 días con el 22.4%. 

Al revisar la frecuencia de cambio del ce-
pillo por género, se observa que existe una 
diferencia significativa entre los diferentes 
tiempos de cambio p (0.002). El 48% de los 
estudiantes se cepilla tres veces al día, en 
la Figura 1 se observa la distribución de la 
frecuencia de cepillado. 

Respecto a la frecuencia de cepillado por 
género, se evidencia que para ambos gé-
neros, el mayor porcentaje es tres veces al 
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día, seguido de dos veces al día, p (0.039). 
El 91.7% relata cepillarse en la noche; esta 
práctica se da en el 94.9% de las mujeres 
comparado con el 88.6% de los hombres p 
(0.012). El 81.4% utilizar seda dental. De 
los estudiantes que no utilizan seda dental, 
indican reemplazarla con bolsa, crema den-
tal, uñas, hilo, palillo, cepillo o no utilizarla 
en el 13.9% de los casos. Para el régimen 
de afiliación existen diferencias p (0.003) 
siendo mayor en el régimen contributivo 
que el subsidiado. Los que utilizan la seda, 
el 41.6% lo hace de vez en cuando, el 17.2% 
una vez al día, el 13% dos veces al día y el 
8.3% tres veces al día y el 0.8% cuatro o 
más veces al día.

Según el régimen de afiliación, existen 
diferencias en la frecuencia del uso de la 
seda dental p (0.002). Solo el 42.9% utiliza 
enjuague bucal. Para la zona de residencia, 
el 46.5% de los estudiantes de zona urbana 
lo usa, comparado con el 29.9% de los 
estudiantes de la zona rural p (0.002). El es-
trato socioeconómico establece diferencias 
significativas en el uso del enjuague bucal 
p (0.009), al utilizarlo solamente el 27.3% 
de los estudiantes de estrato 1 comparado 
con el 72.7% que no lo usan. Y dentro de 
la frecuencia de uso, el 13.9% lo hace una 
vez al día, el 6.8% dos veces al día, el 2.7% 
tres veces al día y el 0.8% cuatro o más 
veces al día.

Con respecto a la frecuencia de consumo 
de azúcar, el 44.3% reporta hacerlo todos 
los días, el 42.4% varias veces a la sema-
na, el 12% varias veces al mes y el 1.2% 
nunca consume azúcar. En la Figura 2 se 
observa a frecuencia de la última consulta 
odontológica.

El 49.5% de los estudiantes visitó el odon-
tólogo hace menos de seis meses.

Respecto a la zona de residencia, se observa 
una diferencia significativa p (0.001), el 
54.5% de los estudiantes de zona urbana 
asistieron hace menos de seis meses com-
parado con el 31.8% de los estudiantes de 
zona rural y estos últimos asistieron hace 
más de un año en un 33.6% comparado con 

el 23.1% de los estudiantes de zona urba-
na. Existe una diferencia significativa por 
régimen de afiliación p (0.001); la última 
cita odontológica para los estudiantes del 
régimen subsidiado fue hace más de un año 
para el 37.4% comparada con el 20.5% de 
los estudiantes del régimen contributivo; 
y el 55.4% de los estudiantes del régimen 
contributivo tuvieron su última cita odon-
tológica hace menos de seis meses compa-

rado con el 32.8% del régimen subsidiado. 
El 51.7% de los estudiantes han tenido 
alguna experiencia de caries. Se aprecia 
que las mayores prevalencias son para 
hombres, zona de residencia rural, estrato 
socioeconómico 1 y régimen subsidiado de 
acuerdo a la Tabla 2.

Con respecto al resultado del índice COP 
se evidencia que el modificado es de 0.99 

Tabla 1. Distribución porcentual frecuencia de cambio cepillo de dientes
Días Frecuencia Porcentaje

8 5 1.0
10 1 0.2
15 23 4.8
21 4 0.8
30 202 41.8
45 9 1.9
60 108 22.4
75 2 0.4
90 72 14.9

120 11 2.3
150 8 1.7
182 20 4.1
240 1 0.2
365 13 2.7

1050 1 0.2
Total 480 99.4

Figura 1. Distribución porcentual frecuencia de cepillado día.
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Tabla 2. Prevalencia experiencia de caries

Variable Prevalencia 
caries

Prevalencia caries 
no cavitacional

Prevalencia caries 
cavitacional

Prevalencia 
obturados

Prevalencia 
perdidos

Hombres 53.6% 21.3% 27.4% 25.4% 0.4%
Mujeres 48.9% 14.6% 25.9% 23.8% 0.83%
Urbana 48.6% 16.9% 24.6% 23.3% 0.79%
Rural 60.5% 22.0% 33.9% 29.3% 0.0%
Estrato 1 65.4% 25.4% 36.3% 27.2% 1.8%
Estrato 2 51.2% 19.8% 27.8% 23.4% 0.36%
Estrato 3 49.0% 13.2% 22.5% 27.1% 0.66%
Estrato 4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
R. Contributivo 49.8% 14.6% 26.0% 23.7% 0.32%
R. Subsidiado 57.2% 27.5% 26.7% 27.5% 1.52%
Otros 40.0% 6.6% 20.0% 26.6% 0.0%
Sin subsidio 46.6% 20.0% 40.0% 23.3% 0.0%

Figura 2. Distribución porcentual última cita odontológica.

y el tradicional de 1.26 ubicándose en un 
índice muy bajo. Así mismo, se evidencia 
que el promedio de dientes con caries no 
cavitacional es de 0.27, dientes con caries 
cavitacional 0.49, dientes obturados 0.49 y 
dientes pérdidos por caries 0.012.

Se observan diferencias significativas en 
algunas variables evaluadas de acuerdo a 
los resultados de la Tabla 3.

En el análisis para identificar cuál de las va-
riables estudiadas se puede comportar como 
factor asociado se evidenció que la zona de 
residencia (OR de 0.59 IC 95% 0.38 a 0.92) 
y la frecuencia de cambio de cepillo (<90 
días Vs. >90 días) (OR de 0.54 IC95% 0.30 
a 0.97) indican que residir en zona urbana 
y cambiar el cepillo en un período menor 
a los 90 días se comportan como factores 
protectores para las experiencias de caries 
en este grupo.

DISCUSIÓN

Este estudio permitió establecer la preva-
lencia de la experiencia de caries en ado-
lescentes escolarizados de 12 años de edad 
del municipio de Copacabana de acuerdo 
a las recomendaciones del Ministerio de 
Salud (7). El 51.7% de los estudiantes 

evaluadostuvo alguna experiencia de caries 
siendo mayor para hombres, residentes de 
zona rural, estrato socioeconómico 1 y es-
tudiantes afiliados al régimen subsidiado. 
Esta prevalencia resulta ser menor que la 
encontrada en estudios realizados en la 
región y en el país. En estudio realizado 
por la Dirección Seccional de salud de 
Antioquia (5), el 65% de los adolescentes 
de 12 años en el departamento de Antioquia 

habían tenido la experiencia de caries. En 
el municipio de Rionegro (8) la experiencia 
de caries fue de 77.8%; siendo mayor para 
las mujeres con 78.2% y para residentes 
del área urbana con 78.2%. En dos estudios 
realizados en la ciudad de Cartagena (9,10) 
la prevalencia de caries fue de 51% y de 
82% con un resultado mayor en mujeres. 
Así mismo, el resultado obtenido es mucho 
menor cuando se compara con otro país 
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Tabla 3. Comparación de medias del índice COP

Variable Índice COP-M Valor p Promedio caries 
no cavitacional

Promedio caries 
cavitacional

Promedio 
obturados

Promedio 
perdidos

Índice por genero

Hombres 1.37
0.0007

0.33 0.5 0.53 0.004

Mujeres 1.14 0.2 0.48 0.44 0.02

Índice por zona de residencia

Urbana 1.17
0.51

0.22 0.45 0.47 0.01

Rural 1.58 0.42 0.61 0.54 0

Índice por estrato

1 1.82

0.009

0.38 0.69 0.72 0.02

2 1.30 0.32 0.5 0.47 0.003

3 1.03 0.14 0.4 0.45 0.02

4 0 0 0 0 0

Índice por régimen de afiliación

Contributivo 1.14

0.06

0.2 0.48 0.44 0.003

Subsidiado 1.52 0.43 0.46 0.59 0.04

Otros 0.73 0.06 0.26 0.4 0

Sin subsidio 1.7 0.36 0.8 0.53 0

Índice por frecuencia de cambio cepillo

90 días o menos 1.33
0.002

0.27 0.5 0.53 0.01

Más de 90 días 0.81 0.22 0.44 0.14 0

Índice por frecuencia de cepillado

1 0.9

0.38

0.3 0.4 0.2 0

2 1.44 0.27 0.61 0.53 0.02

3 1.2 0.25 0.43 0.51 0.008

4 1.02 0.27 0.36 0.39 0

5 1.2 0.5 0.6 0.1 0

Índice por frecuencia de uso de seda

1 1.27

0.28

0.15 0.48 0.58 0.06

2 1.36 0.25 0.27 0.84 0

3 0.82 0.25 0.42 0.15 0

4 1.5 0.25 0.5 0.75 0

De vez en cuando 1.18 0.23 0.56 0.38 0.005

No usa 1.54 0.48 0.53 0.53 0

Índice por frecuencia enjuague

1 1.02

0.06

0.12 0.48 0.36 0.07

2 2.01 0.24 0.85 1 0

3 1.54 0.31 0.92 0.31 0

4 0.75 0.25 0 0.5 0

De vez en cuando 1.17 0.19 0.52 0.46 0

No usa 1.24 0.33 0.43 0.47 0.003

Índice por frecuencia consumo de azúcar

Nunca 2

0.03

0.66 1.3 0 0

Varias veces/mes 1.24 0.41 0.38 0.43 0.02

Varias veces/semana 1.02 0.18 0.45 0.37 0.02

Diario 1.47 0.3 0.54 0.62 0.004

Índice por última cita odontológica

Menos de 6 meses 1.33

0.69

0.23 0.48 0.6 0.01

Seis meses y un año 1.2 0.2 0.46 0.51 0.02

Más de un año 1.23 0.4 0.53 0.31 0

Nunca 0.87 0.31 0.56 0 0
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como es el caso de un estudio realizado 
en Perú (11), donde la prevalencia de ca-
ries fue de 86.9% en escolares de 10 a 14 
años; de 56% para población de 12 años 
de Brasil (12) y de 83.3% en adolescentes 
venezolanos (13).

Este resultado puede considerarse la línea 
de base para el municipio y debe tenerse en 
cuenta para posteriores comparaciones asu-
miendo como meta la planteada en el Plan 
Decenal de Salud Pública de incrementar 
en un 20% la población del país sin caries 
con énfasis en la primera infancia, niñez y 
adolescencia (14). A pesar de no haber sido 
el resultado de este estudio, pero si lo que 
reportan algunos otros, la prevalencia ma-
yor de la experiencia de caries en mujeres 
según Lukacs (15) puede estar explicada 
por la erupción temprana de los dientes 
en las niñas y por ende a una exposición 
más prolongada de agentes cariogénicos e 
influencias hormonales; aunque este último 
aún no es claro.

El índice COP modificado fue de 0.99 y 
el tradicional de 1.26; este resultado se 
encuentra por debajo de lo encontrado en 
el estudio de Antioquia (5) que fue de 1.8 
para el departamento y de 1.6 para el Valle 
de Aburrá en adolescentes de 12 años en 
el índice tradicional; el modificado fue 
de 2.1. De igual forma, en el estudio de 
Rionegro (8) el COP tradicional fue de 
1.7 y el modificado e 2.19. Es importante 
resaltar que en su momento el Plan Na-
cional de Salud Pública (16) contemplaba 
como meta un índice COP tradicional de 
2.3 para este rupo poblacional específico; 
resultado mucho mayor a lo evidenciado 
en el presente estudio.

Así mismo, comparativamente con otros 
países, el resultado obtenido en este estudio 
es menor a lo que reporta el índice COP tra-
dicional en el estudio de Perú (11) que fue 
de 2.39 y de 2.04 para Brasil (12). El índice 
mostró una diferencia por género al igual 
que para Antioquia, las mujeres tuvieron un 
índice COP mayor; así mismo, en el estudio 
de Rionegro, se encontró también una dife-
rencia por género. Igualmente, se evidenció 

una diferencia por estrato socioeconómico,
por frecuencia de cambio de cepillo y por 
frecuencia de consumo de azúcar en este 
estudio.

En las variables evaluadas como posibles 
factores asociados, se encontró que la 
zona de residencia urbana y la frecuencia 
de cambio de cepillo menor a los 90 días 
se comportaron como factores protectores 
para las experiencias de caries en este 
grupo. Este aspecto relacionado con la 
frecuencia de cambio de cepillo, ha sido 
establecido por mucho tiempo como ideal 
en tres meses o menos; pero en estudio 
realizado en el Valle de Cauca (17) sobre 
colonización y contaminación de cepillos 
dentales, se encontró que los microorganis-
mos más frecuentes en estos elementos de 
higiene dental fueron los bacilos entéricos 
gram negativos en un 55% seguidos por 
fusobacterium sp en un 30% después de 
un mes de uso.

En el estudio de Brasil (12), se evidenció 
que la experiencia de caries fue más común 
en niños con piel blanca, bajos ingresos 
familiares, niños con cálculo dental o 
sangrado de encías y quienes reportaron 
disconfort mientras se cepillaban; pero 
como factores asociados ambientales se 
describieron, vivir en ciudades con agua 
potable, baja cobertura de suplemento de 
agua e ingresos económicos medio bajo.

En otro estudio realizado en Sao Paulo 
(18), tener manchas blancas fue encontrado 
como un indicador de riesgo para caries; 
mientras que niños con fluorosis dental 
o aquellos quienes cepillaron sus dientes 
más de dos veces al día, presentaron una 
probabilidad menor de caries.

Aunque no se encontraron diferencias 
significativas, se evaluaron otras variables 
que es importante resaltarlas como posibles 
temas de investigación futura. Entre ellas 
se cuenta la frecuencia de cepillado; siendo 
entre dos y tres veces al día para el 85% 
de los estudiantes evaluados. En el estudio 
de Perú (11), la frecuencia de cepillado de 
tres veces al día fue de 45.8%. A pesar de 

que la frecuencia de cepillado puede tener 
influencias en los resultados de salud oral, 
es indispensable considerar que la técnica 
de cepillado también influye de forma 
positiva y cómo las prácticas familiares fa-
vorecen adecuadas o inadecuadas acciones 
de higiene dental.

Respecto a este asunto, en un estudio rea-
lizado en Bogotá (19) con escolares de 5 a 
8 años de estrato socioeconómico bajo, se 
encontró una mediana de tiempo total de 
cepillado de 115 segundos y una mediana 
de tiempo de permanencia del cepillo den-
tal en boca de 89 segundos; la cantidad de 
crema dental dispensada fue de 2/3 de la 
cabeza del cepillo en el 51% de los niños.
La mayoría escupió (93%), usó el espejo 
(78%) y, enjuagó su boca (72%). Casi to-
dos  los niños (97%) sintieron confianza de 
que su sesión de cepillado fue efectiva. El 
cuestionario reveló que ningún niño cepilla 
sus dientes en el colegio; tan solo un 34% 
es supervisado por un adulto y, solo el 30% 
se cepillan dos veces al día.

Otro aspecto a resaltar en este estudio 
es el uso de la seda dental. 13.9% de los 
estudiantes evaluados relata no utilizarla y 
solo el 39.3% la utiliza entre una y cuatro 
veces al día. Esta práctica de salud oral 
cobra importancia dado que en una revisión 
sistemática realizada por Hujoel (20) se 
evaluó el riesgo de caries relacionado con 
el uso de seda dental y se encontró que el 
uso de este elemento de días hasta 1.7 años 
disminuyó el riesgo en un 40% en niños.

De igual forma, el beneficio del uso de la 
seda se demostró en un estudio comparativo 
realizado en Brasil (21) donde después de 
dos semanas, las bacterias cariogénicas 
fueron sobreabundantes en el grupo que no 
utilizó seda dental entre las que se incluyen 
Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia.

Aunque este estudio evaluó las conductas 
en adolescentes de 12 años, la preocupación 
se acrecienta en la medida en que se entien-
de que los hábitos y comportamientos de 
vida se adquieren en la infancia y parte de 
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la adolescencia y son estos los que se per-
petúan a lo largo de la vida. Es así como en 
estudio realizado en adultos de 35 a 44 años 
en Brasil (22) que el 52.1% de las personas 
entrevistadas no utilizaban la seda dental y 
se identificaron como factores asociados el 
hábito de fumar, ingresos familiares iguales 
o menores a un salario mínimo y quienes 
no recibieron información del odontólogo. 

CONCLUSIONES

En conclusión, los adolescentes escolariza-
dos del municipio de Copacabana presentan 
una prevalencia menor en la experiencia de 
caries, lo mismo que un COP tradicional y 
modificado inferior a lo reportado por otros 
estudios. Estos resultados son importantes 
en la medida en que persisten prácticas 
poco favorables para la salud oral como 
el uso de la seda dental, el consumo de 
alimentos azucarados y la poca frecuencia 
en el uso de enjuague bucal; pero en gran 
medida la práctica básica de cepillado es 
muy frecuente en este grupo poblacional.
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