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RESUMEN

Introduccion: El campo de la odontologia se ha ampliado
de manera a incluir la atenciéon al lactante, tratando de
iniciar precozmente medidas educativas y preventivas. El
médico pediatra tiene un papel fundamental en las
primeras orientaciones sobre salud bucal, siendo el primer
profesional que debe dar indicaciones para el nifio, por lo
tanto es esencial una mayor interaccién entre la
odontologia y la medicina pediatrica para que estos
profesionales estén aptos a realizar evaluaciones en
medidas preventivas generales sobre caries, enfermedad
periodontal y mal oclusiones. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos pediatras que ejercen en Asunciéon y Central
sobre factores preventivos en la salud oral en la primera
infancia en el afio 2013. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo de corte transverso, realizado
mediante un cuestionario autoadministrado a los médicos
pediatras que ejercen en Asunciéon y Central. Resultados:
Se incluyo 92 médicos pediatras de los Servicios de Salud
de la XVIII y XI Region Sanitaria, edad media de 29 +4,9
anos, 62% del sexo femenino. La regién donde trabaja la
mayoria es en el departamento central (77%). El promedio
de los anos de graduacién es de 6,5 afos; el 78% entre 1a 5
anos. Elnamero de pacientes que atiende por dia es de >20
en el 53% de los casos. Se observa que el 74% de los
pediatras tiene practica inadecuada con respecto al
examen bucal, prescripcion de fltor; el 49% tiene
conocimiento suficiente sobre factores de riesgo para las
principales enfermedades bucales; y el 100% presenta
actitud favorable hacia su papel importante en la
prevencién de las enfermedades bucales. No se encuentra
asociacion entre la edad del pediatra y el nivel de
conocimiento y practica, tampoco se encontrd asociacion

ABSTRACT

Introduction: The field of dentistry has been extended to
include infant care, in an attempt to include early
education and preventive measures. The pediatrician has
akey role in the initial guidelines on oral health, is the first
professional who should give directions for the child,
therefore more interaction between dentistry and
pediatric medicine is essential in order for these
professionals to be apt to make evaluations in general
preventive measures for caries, periodontal disease and
malocclusions. Materials and Methods: This
observational descriptive cross-sectional study aims to
determine the level of knowledge, attitudes and practices
in Oral Health Prevention through a self-administered
questionnaire of pediatricians practicing in Asuncion and
the department Central. Results: 92 pediatricians from the
Health Services of the Sanitary Region XI and XVIII were
included, mean age 29 + 4.9 years, 62% is female. Most of
the participants (77%) were from the central department.
Average year of graduation is 6.5 years; 78% between 1-5
years. The number of patients seen per day is >20in 53% of
cases. It is observed that 74% of pediatricians have
inadequate practice regarding oral examination, fluoride
prescription; 49% have enough knowledge about risk
factors for major oral diseases; and 100% have a favorable
attitude toward their role in the prevention of oral
diseases. No association between age and level of
pediatrician knowledge and practice was found, there is
no association between practice and years of practice,
however pediatricians with fewer years of practice have
better knowledge (p=0.009); and pediatricians with fewer
patients in a day have better knowledge (p = 0.010) and
practices (p=0.035). Conclusions: We highlight the lack of
agreement between knowledge on preventive measures
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entre los afios de practica con las practicas, mientras que se
evidencia que menos afos de practica tienen mejores
conocimientos (p=0,009); y que los pediatras que atienden
menos pacientes en un dia tienen mejores conocimientos
(p=0,010) y practicas (p=0,035). Conclusion: Se resalta la
falta de coherencia entre los conocimientos sobre factores
preventivos y la practica en los médicos pediatras
participantes.

Palabras clave: Salud bucal, caries, enfermedad
periodontal, mal oclusiones, prevencion, Pediatra.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales como la caries y
periodontopatias son importantes problemas de
salud publica en todo el mundo. En general, una
mala salud bucodental produce profundos efectos
en la salud y en la calidad de vida de la persona.
Estas afecciones pueden interferir con funciones
vitales como respirar, comer, tragar, hablar y
actividades de la vida diaria tales como trabajar,
estudiar o con la interaccién familiar". Las caries no
solo causa dolor, sino que es un proceso infeccioso
mantenido que puede conducir a alteraciones en la
formacion del diente permanente y ademas
producir infecciones graves a distancias como
cardiopatias, procesos reumaticos y alteraciones
renales”.

La educacion para la salud dental es el primer y el
mas importante pilar dela prevencion y su puestaen
practica en el nifio corresponde a padres y
profesionales sanitarios. El éxito de la educacién
sanitaria no reside en el conocimiento de las pautas
de salud, sino en la adopcién y mantenimiento de
habitos saludables?. Educar para la adopcién de
habitos saludables es importante para la obtencién
de la salud sistémica y bucal. Ademas de eso, en la
primera infancia tiene inicio el establecimiento de
habitos benéficos o normales, los cuales, pueden
persistir a lo largo de la vida del individuo.
Idealmente, el cuidado de la salud bucal del bebé
debe ser iniciado con la recomendacion prenatal a
los padres®”. El médico tiene un papel fundamental
en las primeras orientaciones sobre salud bucal. Es
importante una mayor interaccion entre la
odontologia y la medicina pediatrica para que estos
profesionales estén aptos a realizar algunas

and practice in the pediatricians.

Key words: Oral Health, tooth decay, periodontal disease,
malocclusions, prevention, Pediatrician.

evaluaciones: dar instrucciones de dieta e higiene
bucal, prescribir fldor si es necesario y encaminar al
paciente al dentista en la edad adecuada®. La
comunidad Odontoldgica debe velar por el bienestar
y preservar la salud oral de los pacientes en todos los
campos para aumentar la expectativa y calidad de
vida de la poblacion, por lo tanto, es imprescindible
mantener una mentalidad preventiva sobre todo
respecto a las patologias bucodentales, no solo sobre
caries y periodontopatias sino también en la
prevencion de las anomalias dentomaxilofaciales®.

Algunos estudios han investigado el nivel de
conocimientos y las actitudes de los médicos
pediatras en relacion a la promocién de la salud
bucal de los nifios. Asi, en un estudio realizado por
Dalto (2008) en Londrina (Brasil), los autores
concluyeron que los médicos pediatras tenian
buenos conocimientos y presentaban actitudes
positivas con respecto a la salud bucal, sin embargo
faltaba ampliar y profundizar algunos temas
respecto a la prevencion en salud bucal, sobre todo
aspectos relacionados a la etiologia de la caries
dentaria”. Por su lado, Di Giuseppe y col. (2006)
encontraron falta de conocimiento en pediatras
sobre los principales factores de riesgo para las
enfermedades orales, a pesar de que la mayoria de
ellos reconocia su responsabilidad en la prevencién
de las enfermedades bucodentales en los ninos y los
mismos proporcionaban examen oral a sus
pacientes”. Schalka (1996) en su estudio sobre
conductas de los pediatras de la ciudad de Sao José
dos Campos-SP, Brasil en relacion a la salud bucal
preventiva aborda los aspectos relativos al
amamantamiento, dieta, higiene bucal, uso de
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chupete, fltor y la visita al dentista, encontrando
que la frecuencia de las directrices sobre las medidas
preventivas a los pacientes fue baja (43,7%). Los
autores concluyeron que era necesario un mayor
esfuerzo de los profesionales, médicos y dentistas,
para promover la mejora de la salud bucal de los
pacientes pediatricos”.

En Paraguay, no existen estudios publicados que
hayan determinado las orientaciones que hacen los
pediatras en relacién a la salud bucal, mientras que
el 98% de la poblacion sufre de problemas que
afectan su salud bucodental. Desde temprana edad,
la prevalencia e incidencia de las enfermedades
bucodentales, son tan elevadas, que no solo afectan
de diferentes maneras (dolor, sufrimiento, baja
autoestima, pérdida de capacidad funcional, etc.) las
primeras etapas de la vida, sino que, en muchos
casos, dejan secuelas imborrables que disminuyen
notablemente las oportunidades para un adecuado
desarrollo social, laboral, econémico y la calidad de
vida en general de las personas durante todo el ciclo
vital.

Este estudio se realiza con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
los médicos pediatras que ejercen en Asuncién y
Central sobre factores preventivos en la salud oral en
la primera infancia en el afio 2013; de manera a
evaluar la gestion que estd cumpliendo a nivel
nacional los prestadores de servicio de salud bucal
cuyo resultado permitira generar medidas y
propuestas para educar y promover informaciones
basicas a fin de generar guias y establecer formas de
trabajos, de manera coordinada buscando mejorarla
situacion actual de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado tuvo un disefio observacional
descriptivo de corte transversal. Se obtuvo una lista
de todos los médicos pediatras de los servicios de la
XVIII y XI Region Sanitaria en el afio 2013, quienes
fueron invitados a participar del estudio
visitandoles en sus respectivos servicios. Los
cuestionarios fueron distribuidos a los jefes de
servicios, a quienes se les explico los objetivos y
propositos del estudio, aclarando que los pediatras
que no querian participar estaban libres de hacerlo y
que era imprescindible contestar el cuestionario por

escrito; y éstos distribuyeron a los pediatras de su
respectivos servicios, se considerd pediatras a partir
del segundo afio de residencia en la especialidad. Se
solicito la participacion voluntaria de los mismos. El
muestreo fue no probabilistico, de casos conse-
cutivos.

Para la medicion de las caracteristicas socio-
demograficas y el nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre salud bucal fue utilizado un
cuestionario estructurado desarrollado y validado
por Di Giuseppe y col.” para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de los pediatras
respecto a la prevencion de las enfermedades
bucodentales en Italia. El cuestionario contenia 10
preguntas sobre conocimientos de factores de riesgo
para caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusiones respectivamente, ocho preguntas
sobre actitudes y 16 sobre practicas. Las preguntas
fueron del tipo cerrada y de seleccion multiple con
una sola opcidn correcta. Los pediatras contestaron
el cuestionario de manera individual, voluntaria y
anonima.

Los datos demograficos y sobre la practica fueron
edad, género, numero de afios en practica clinica,
tipo de practica primaria, el niumero de horas
semanales dedicadas a la atencidon directa al
paciente, y nimero de pacientes atendidos en un
dia. Para evaluar el conocimiento de los principales
factores de riesgo de la caries dental, enfermedad
periodontal y maloclusién, se hizo una serie de
preguntas entre ellas: Mala higiene bucal,
relacionado a placa bacteriana luego del cepillado;
Insuficiente cepillado dental, cuando hay menos de
1 cepillado diario; Lactancia, relacionado con la
frecuencia y en situaciones en las que los factores de
proteccion salival no estan presentes, como por
ejemplo durante el suefo, ya que en esas situaciones
la leche materna es tan o mas cariogénico que otros
alimentos que contienen azticares'"”. Para actitud
hacia la prevencion de las enfermedades orales, se
les preguntd si estaba de acuerdo o desacuerdo
sobre si la caries dental, gingivitis, y maloclusion se
pueden prevenir; si el pediatra tiene un papel
importante en la prevencion de enfermedades
orales; si el pediatra debe proporcionar un examen
de salud bucal; si la higiene oral, suplemento de
fluoruro, y la visita de rutina al dentista son eficaces
en la prevencion. En la tltima serie de preguntas, se
evalu6 la practica preguntando si durante las
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consultas realiza una evaluaciéon de los habitos
dietéticos, examen de la salud oral y la frecuencia
con la que recomiendan una visita al dentista; si
recomiendan suplementos de fltor en la dieta y el
fluoruro sistémico; y si proporcionan asesoramiento
u otros materiales educativos acerca de las
intervenciones para prevenir o controlar las
enfermedades orales. Se consideréo que el
conocimiento era suficiente, la actitud favorable y la
practica adecuada si la respuesta correcta alcanzaba
una puntuaciéon minima de 60%.

Para el tamano de lamuestra, se tuvo en cuenta como
proporcion esperada 40% de pediatras con practicas
adecuadas en base al estudio de Shalka en el afio
1996, una amplitud de 0,20 para un nivel de
confianza de 95%, siendo necesario reclutar una
cantidad minima de sujetos de 92. Los datos fueron
cargados en Epiinfo 7 (CDC, Atlanta) y se analizaron
utilizando el mismo programa ademas de SPSS 20y
Excell 2007. Se utilizo estadistica descriptiva para
resumir los datos y para determinar posibles
asociaciones entre las variables se utilizd para la
comparacion de medias la prueba t de studentaun
nivel de significancia de menora0,05.

Para asegurar la calidad del estudio, el instrumento
(cuestionario) de recoleccion de datos fue manejado
exclusivamente por la investigadora principal quien
verificaba la completitud al ser entregados los
cuestionarios de manera a que no queden preguntas
sin contestar. Solo participaron del estudio los
pediatras que accedieron a realizarlo, los datos
fueron andnimos y se respetaron lo establecido en la
Declaracién de Helsinki para investigaciones que
involucren seres humanos.

RESULTADOS

Participaron del estudio 92 médicos pediatras con
una edad media de 29 +4,9 afios, el 62% era del sexo
femenino. La mayoria trabaja en el departamento
Central (77%). El promedio de los afios de
graduacion fue 6,5 afios; el 78% entre 1 a 5 anos. El
numero de pacientes que atiende por dia fue de >20
enel53% delos casos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos
encuestados. n=92.

Frecuencia Porcentaje 1C 95%
Sexo Femenino 57 62 51-72
X Masculino 35 38 28 - 49
25a29 57 62 52-73
Edad (afos) 28 a33 31 34 24 - 45
34 a 40 4 4 0-14
Region donde  Capital 21 23 10-34
trabaja Central 71 77 66 - 88
- Tab 78 85 74 -95
A
e;‘;zaddeo 6a10 10 11 1-20
> 10 4 4 0-13
11a20 1 1 0-6
H
tr;gzjsode 21230 2 2 0-8
(por semana) 31a40 10 11 5-19
P > 40 79 85 77-92
N° de pacientes < 20 39 42 31-53
por dia > 20 53 58 47 - 69

En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo para la caries dental, se observé que el 99%
(IC9594% -100%) (n=91) de los pediatras identificd a
la mala higiene bucal como factor de riesgo, el 98%
(IC95 92% - 100%) (n=90) al frecuente consumo de
azucar, el 97% (1C95 91% - 99%) (n=89) al insuficiente
cepillado de los dientes, y el 96% (IC95 89% - 99%)
(n=88) al biberdn (Figura 1).

ESI ENO

NO SE

Mala higiene bucal

Frecuente consumo de aztcar
Insuficiente cepillado de los dientes
Biberon

Dientes mal posicionados

Anatomia de la cavidad oral

Habitos de succion no nutritiva
(chupar el dedo o algtin otro elemento)

Herencia Familiar
Género (Fem/Mas)

Lactancia

Figura 1. Conocimiento de los médicos pediatras sobre factores
de riesgo para la caries dental. n=92.

En cuanto al conocimiento sobre factores de riesgo
para la enfermedad periodontal se observo que el
95% (IC95 88% - 98%) (n=86) identificé la mala
higiene, el 92% (IC95 85% - 97%) (n=84) al
insuficiente cepillado de diente y al habito de
succion no nutritiva, como chupar el dedo, como un
factor de riesgo en un 63% (IC95 52% - 73%) (n=57)
(Figura 2).

El 78% (IC95 68% - 86%) (n=70) de los pediatras
identifico a la anatomia de la cavidad oral como
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factor de riesgo para las maloclusiones, el 75% (IC95
65% - 84%) (n=67) indica a los dientes mal
posicionados, el 74% (IC95 52% - 73%) (n=66)
concordo que el habito de succién no nutritiva, como
chupar el dedo representa un factor de riesgo, y en
59% (1C95 48% - 69%) (n=52) que el biberén es un
factor deriesgo (Figura 3).

ESI ENO ' NOSE

Mala higiene bucal
Insuficiente cepillado de los dientes

Dientes mal posicionados

Habitos de succion no nutritiva
(chupar el dedo o algin otro elemento)

Anatomia de la cavidad oral
Biberon

Frecuente consumo de azticar
Herencia Familiar

Género (Fem/Mas)

Lactancia

HEDe acuerdo MDesacuerdo ' Incierto

Pediatra tiene un papel importante en la
prevencion de las enfermedades bucodentales

Pediatra debe proporcionar un examen de la
salud de la cavidad oral

La higiene oral es importante para prevenir
la caries dental

La caries dental se puede prevenir %

La gingivitis se puede prevenir o
Visita dental de rutina es importante para
prevenir las enfermedades orales

Suplemento de fluoruro es importante para
prevenir la caries dental

22%

La maloclusion puede ser prevenida 28%

Figura 2. Conocimiento de los médicos pediatras sobre factores
deriesgo paralaenfermedad periodontal. n=92.

HSI ENO ' NOSE

Anatomia de la cavidad oral 16%

Dientes mal posicionados 12%
Habitos de succion no nutritiva

(chupar el dedo o algtin otro elemento) 16%
Biberon 22%
Herencia Familiar 25%

Mala higiene bucal 15%

Insuficiente cepillado de los dientes 16%

Género (Fem/Mas) 38%

Frecuente consumo de azicar 18%

Lactancia 22%

Figura 3. Conocimiento sobre factores de riesgo para las
maloclusiones en pediatras. n=92.

En cuanto a la actitud han coincidido estar
totalmente de acuerdo en los siguientes puntos: la
caries se puede prevenir, la higiene oral es
importante, el suplemento de fluoruro es
importante para prevenir la caries, el pediatra debe
proporcionar un examen de la salud oral, es
importante la visita de rutina al odontdlogo, la
gingivitis se puede preveniry el pediatra cumple un
papel importante en la prevencién de las
enfermedades bucodentales. Con respecto a las mal
oclusiones el 58% (IC95 74% - 68%) (n=53) manifesto
que puede ser prevenida (Figura 4).

Figura 4. Actitud sobre salud bucal de los pediatras. n=92.

Con respecto a las practicas el 89% (IC 95 81% - 95%)
(n=82) realizaba una evaluacion de los habitos
alimenticios de sus pacientes. De los cuales el 73%
(IC 95 63% - 82%) (n=67), examinaba la salud bucal a
todos sus pacientes.

El 40% (IC 95 30% - 52%) (n=34) manifestaba que el
primer examen bucal realiza a los 6 meses, y el 24%
(IC9517%-37%) (n=22) lo realizaba a los 12 meses.

El 29% (IC 95 19% - 40%) (n=27) menciond que la
primera visita al odontdlogo indica a los 12 meses, el
26% (IC 9513% - 25%) (n=24) a los 6 meses, mientras
que el 21% (IC 95 10% - 32%) (n=19) no lo
recomienda. E1 49% (IC 95 39% - 60%) (n=45) lo
recomienda cada seis meses.

En cuanto a la prescripciéon de los suplementos de
flaor el 89% (IC 95 81% - 95%) (n=82) no prescribe
ningun suplemento, 2% (IC 95 0% - 8%) (n=2)
respondio las dosis adecuada con respecto a la edad.
El 64% (IC95 53% - 74%) (n=58) no informa sobre la
aplicacion topica de fltior (Figura 5).

mSsi ENo

No responde

Informa a los padres sobre la importancia

de la higiene oral

Recomienda a los padres a lavar los dientes
de sus hijos

Aconseja otra manera de prevenir las
enfermedades orales

Informa a los padres sobre el uso de pasta
dental fluorada

Informa a los padres acerca de la aplicacion
tépica de flaor

Pregunta a los padres qué tipo de agua
toma el bebé

Modifica la prescripcion de fluoruro en relacion con el
nivel de flururo en el agua potable de la comunidad

Aconseja a los padres sobre otra manera de
suministro de flGor

Figura 5. Practicas sobre salud bucal de los pediatras. n=92.
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El 49% (IC95 38% - 59) (n=45) no ofrece materiales
educativos a los padres acerca las intervenciones
para la prevencién y control de las enfermedades
orales.

Observando comparativamente el promedio mas
alto presenta la actitud (90%%9,6) y el menor la
practica (50%z10,6); en relacién a los conocimientos,
el mejor promedio se reporta en conocimientos
sobre caries dental (63%+10,9), y en promedio el
conocimiento en general tiene un promedio
intermedio (58%+16,2) (Figura6).

100

Fod

=3
<

o
i

i : )

T T T T T T
Conocimiento/  Conocimiento/  Conocimiento/  Conocimiento/ Actitud Practica
caries enf. periodental maloclusiones General

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTAS
2 3

S
i

NIVELES

Figura 6. Valores promedios de respuestas correctas sobre
conocimientos de factores de riesgo para las caries, enfermedad
periodontal, maloclusiones, conocimiento general, actitud y
practicaen pediatras. n=92.

El 49% (IC 95%: 40% -70%) (n=45) de los pediatras
tenia conocimiento general suficiente, el 100% de los
pediatras presento actitud favorable y el 74% (IC95%
62% - 84%) (n=68) tenia una practica inadecuada

(Figura 7).

Practica 26% M Inadecuado/
Desfavorable/
Insuficiente
Actitud Iz Adecuado/ Favorable/
Suficiente
Conocimiento 49%
0 20 40 60 80 100 120

Figura 7. Evaluacion general de conocimiento, actitud y practica
sobre salud bucal de pediatras. n=92

Al analizar los datos demograficos y condiciones
laborales con los niveles de conocimiento y practica,

se realizd asociaciones entre la edad de los pediatras
y el nivel de conocimiento general y practica y no se
observo relacion alguna; al realizar la asociacion
entre los afios de practica y el nivel de conocimiento
general y practica, se evidencié que cuanto menos
anos de practica tenian los pediatras eran mejores los
conocimientos (p=0.009), mientras que con el nivel
de practica no se evidenci6 relacion alguna; en
cuanto a la asociacion entre la cantidad de pacientes
atendidos por dia y el nivel de conocimiento y
practica, se demostro que los pediatras que atendian
menos pacientes en un dia tenian mejores
conocimientos (p=0.010) y mejores practicas
(p=0.035) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion de datos demograficos y
condiciones laborales y niveles de conocimiento y
practica. n=92.

Conocimiento general Practica
Suficiente _Insuficiente  Adecuada _Inadecuada
Edad 294+19 298 +34 293+33 297 +25
Anos de practica 26+08 39+34 29%+27 34+25

N° de paciente por dia 18,3 + 6,5 23,9 + 12,9° 17,5+ 9,0 22,5 + 10,8

*Prueba t de Student
a: Valor p = 0,009;
b: 0,010;

0,035

DISCUSION

Como ya fue comentado existe una concordancia
entre varios autores en cuanto a la necesidad de
interaccion entre las areas médica y odontoldgica,
hasta donde llegan nuestros conocimientos este es el
primer estudio en donde se evaltan los
conocimientos, actitudes y practicas en la
prevencioén de las enfermedades bucodentales de los
pediatras en Paraguay.

La caries dental es, probablemente, la enfermedad
de la cavidad bucal més conocida, su etiologia es
multifactorial, uno de estos factores es el consumo
de azucar, en este estudio encontramos que la
mayoria (98%) de los pediatras encuestados lo
identific6 como era de esperarse como factor de
riesgo para la caries, resultado similar (95,8%) a lo
reportado por Giuseppe y col. ® en el afio 2006 en
Italia. Asi también, casi todos los pediatras (99%)
indicaban como factor de riesgo a la mala higiene
bucal, también en el estudio de Giuseppe y col.”, la
mayoria (98,6%) lo encuentra como un factor de
riesgo, siendo éste en verdad un factor de riesgo
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importante, por la adherencia de bacterias a la
superficie dentaria necesaria para que se produzca
la caries dental, esto también estaria en relacion con
el deficiente cepillado de los dientes, que en este
estudio muchos de los pediatras (97%) lo manifiesta,
lo que también reporta Giuseppe y col.” en un
namero menor (92,3%); reconociendo asi a la caries
dental de etiologia multifactorial, involucrando
microbiota y sustrato o dieta, que necesitan interac-
tuar durante un tiempo determinado, sin embargo
Dalto” en el afio 2008 reporta en una cifra mucho
mas alta (28,8%) de los pediatras que no responden
correctamente sobre la etiologia de la caries.

El amamantamiento materno es considerado el mas
natural y deseable método de alimentacion infantil,
referente a los aspectos fisioldgicos, fisicos y
psicoldgicos, éste es alimento por excelencia de la
primera infancia, actualmente se considera que en la
ingesta normal, el potencial cariogénico de la leche
humana es de poca importancia clinica”. Sin
embargo, cuando el consumo se mantiene en gran
frecuencia y en situaciones en las que los factores de
protecciéon salival no estan presentes, como por
ejemplo durante el suefo, la leche materna es tan o
mas cariogénico que otros alimentos que contienen
2 éste sigue siendo un tema que se
necesita aclarar, en este estudio unos pocos
pediatras (12%) lo reconocen como un factor de
riesgo lo que también reporta Dalto”, en el 2008, en
donde una cifra mayor (48,1%) manifestd6 que la
leche materna puede causar caries, también Campos
y col. en el 2003, reporta un niimero similar (16%) en
cuanto a la actividad cariogénica de la lactancia
materna. Shalka ® en su estudio, reporta que un poco
menos de la mitad (43,7%) de los profesionales no
realiza ninguna recomendacion con respecto a la
salud oral preventiva y lalactancia materna, nimero
similar alo encontrado en este estudio.

azlcares

La enfermedad periodontal es otra de las
enfermedades mas comunes de la cavidad oral, uno
de los factores locales mads importantes es la
presencia de areas de retencion de placa, la mayoria
(95%) encontré a la mala higiene bucal como un
factor importante. Al respecto el estudio de
Giuseppe y col.” reporta en menor medida (86,6%).
Esta afeccion trae como resultado la aparicion de
alteraciones en el periodonto, que se expresan desde
una discreta inflamacion gingival hasta la pérdida
de hueso de la cresta alveolar, existe una alta

relaciéon, inversamente proporcional, entre la
. oy . .. 3
condicién periodontal e higiene bucal ™.

Las maloclusiones, segtin la OMS, ocupan el tercer
lugar como problema de salud bucal. La mayoria de
las enfermedades bucales y en particular las
maloclusiones no son de riesgo de vida pero, por su
prevalencia e incidencia, son consideradas
problemas de salud publica, en alto nimero (75%)
considera como factor de riesgo importante para las
maloclusiones a los dientes mal posicionados cifra
menor a lo reportado por Giuseppe y col.” (91%),
siendo éste un factor importante. Todas las
funciones que se realizan en la cavidad oral
(respiracién, succién, deglucién, masticacion y
fonacién), estimulan el crecimiento y desarrollo del
tercio inferior de la cara. Por ello, el biberdn es
considerado un factor de riesgo, siendo uno de los
habitos orales disfuncionales, y puede influir sobre
la morfologia definitiva de los maxilares y de la
oclusion dentaria, Sin embargo, el estudio de
Giuseppe y col.” reporta que algunos pediatras
tenian algunos errores de percepciéon, mas de dos
tercios (71%) no estaba de acuerdo o no estaban
seguros si el biberén es un factor de riesgo de
maloclusion, lo que también se observa pero en
menor medida en nuestro estudio, en donde un poco
menos de la mitad los pediatras (41%) no considera
al mismo como un factor de riesgo.

Un poco menos de la mitad (49%) de los encuestados
tiene conocimiento suficiente sobre factores de
riesgo para la caries dental, enfermedad periodontal
y maloclusion, cifra similar reportada por Giuseppe
y col.”en Italia donde un poco mas de la mitad (56%)
los conocia.

Todos los pediatras (100%) estuvieron de acuerdo
con que cumplia un papel importante para prevenir
las enfermedades orales y realizar un examen oral,
también Giuseppe y col.”’ lo reporta aunque en un
namero menor (94,8%); también en un estudio
realizado por Lewis y col." en el afio 2000 realizado
por la Asociaciéon Médica de Estados Unidos se
encontré un nivel elevado de actitudes positivas,
ambos estudios corresponden a lo reportado en
nuestro estudio, en donde existe un alto porcentaje
de actitudes favorables al cuidado de las
enfermedades bucales, que son totalmente
prevenibles, y en donde el médico pediatra cumple
un rol muy importante, ya que la odontologia viene
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cambiando actualmente tratando de incluir al bebé
precozmente en medidas educativas y preventivas,
y es él el primer profesional en estar en contacto
indicando pautas a seguir.

Casi todos (98%) reportaron una actitud positiva con
respecto a que la caries se puede prevenir, cifra
similar (95%) a la reportada por Giuseppe y col.?,
mientras que con relacién a la enfermedad
periodontal en una alta mayoria (96%) de los
pediatras encuestados de este estudio manifiesta
que puede ser prevenida, mientras que Giuseppe y
col.” reporta una cifra mucho menor (71%), con
referencia a las maloclusiones un poco mas de la
mitad (58%) considera que la maloclusion puede ser
prevenida, niimero similar (55%) a lo reportado por
Giuseppey col. ®.

Es sabido que todo lo que se aprende en los primeros
anos de vida, tanto en relacion a la salud en general
como en la salud bucal, forma bases para una buena
salud, especialmente si el ejemplo se encuentra
dentro de la casa, con relacién a la prevencién
primaria es ideal tanto para el lado bioldgico como
por el lado econdmico, en este estudio, un alto
numero de pediatras (89%) evaltia los habitos
alimenticios de los nifios, esto también reporta
Giuseppe y col.” en un ntimero similar (88,4%).
También el examen bucal es muy importante para
evaluar los habitos de los pacientes, en el presente
estudio un poco mas de dos tercios (73%) examina la
salud bucal de sus pacientes, un nimero mucho mas
alto (98,9%) menciona de la Cruz"” en un estudio
realizado enlos Estados Unidos.

El fltior es considerado como un elemento inocuo,
eficaz y economico en la reduccién de caries. Sin
embargo, la excesiva utilizacién durante la primera
infancia, determina la apariciéon de las manchas
dentales caracteristicas de la fluorosis. El fltor
previene la caries mediante la administracion
sistémica con el agua de consumo y suplementos,
que ya se encuentran en desuso, en este estudio un
numero muy bajo de pediatras (11%) prescribe
suplementos de fluoruro en la dieta, nimero similar
reporta Shalka” (18,8%), en contraste Giuseppe y
col.”” manifiesta un ntimero mucho mayor (89%),
varios autores destacan la importancia de fluoruro
en el agua potable para reducir la incidencia de
caries dental, y si esta presente, este debe ser el tinico
método sistémico, ningun suplemento debe ser

prescrito ya que por el contrario podria causar
Fluorosis dentaria, en este estudio un niimero muy
bajo (23%) modifica la prescripcion de fluoruro en
relacién con el nivel de fluoruro en el agua potable
de la comunidad; y el otro método de utilizacién es
la aplicacién topica con geles, dentifricos, barnices.
El efecto topico es el mas adecuado hasta hoy para la
prevencion de la caries dental, un niimero muy bajo
de pediatras (31%) recomienda este tipo de
fluorizacién, nimero similar también indica
Shalka” (25%), quien menciona que nada se habl
sobre el uso de pasta dental con fltior, que también se
debe utilizar con precaucion, porque otros autores
muestran que en ciudades con agua fluorada existe
una mayor incidencia de fluorosis dental y se
produce en los nifos que comenzaron el uso de
dentifricos fluorados muy temprano, ya que en
edades tempranas ingieren gran parte de la pasta de
dientes, como se ha demostrado, en este estudio solo
un numero muy bajo (32%) informa a los padres
sobre el uso de la pasta fluorada.

Para la prevencion de las enfermedades dentales, el
odontologo debe tener la oportunidad de examinar
al nifio antes de los 2 afios de edad. La importancia
de este primer contacto no se resume en los cuidados
preventivos ni en la realizaciéon de tratamientos de
buena calidad, sino que también, confiere la
oportunidad de construir con el bebé, a través de las
consultas sucesivas, un relacionamiento de
confianza, despertando actitudes positivas con
relacion a la odontologia, para que se vuelva un
adulto sin la enfermedad de caries ni periodontal y
sin dificultades psicoldgicas relacionadas a los
procedimientos odontoldgicos, idealmente el mejor
momento es dentro de 6 a 12 meses después de la
erupcion del primer diente, a fin de proporcionar
una orientacion adecuada, en el presente estudioun
poco mas de la mitad (55%) indica la visita en ese
periodo, aunque un numero muy alto que no lo
recomienda (21%), en contraste a lo presentado por
Shalka” quien manifiesta que s6lo un médico dijo
que no remite sus pacientes (2,1%).

En el estudio realizado por Giuseppe y col. ® en el
ano 2006 evaluando a nivel nacional: la edad, el afio
de actividad, el nimero de pacientes atendidos en
un dia de trabajo significativamente predijeron el
comportamiento. Los pediatras que eran mas
jovenes, tenian mas afios de practica, un mayor
numero de pacientes por dia de trabajo, a la vez
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tenian mejores conocimientos y practicas lo que esta
en oposicion a lo reportado en este estudio, ya que
los pediatras con menos afios de practica tenian
mejores conocimientos; también encontramos que
los pediatras que atendian menos pacientes en un
dia tenian mejores conocimientos y practicas, esto
estaria en relacion con que atendiendo menor
cantidad de pacientes pueden dedicarse mas tiempo
acadauno.

Alinterpretar los resultados del presente estudio, es
importante reconocer las posibles limitaciones. En
primer lugar, los datos son transversales lo que no
permite la investigacion evaluar vinculos entre el
nivel de conocimiento y la actitud, enla medida dela
"mejor" practica utilizada por los pediatras, por lo
que la causalidad no puede ser probada. En segundo
lugar, por ser un cuestionario no se pudo determinar
si las practicas reportadas reflejan las practicas
clinicas diarias, por lo que eso también es posible
sesgo, y también es de considerar que el mismo sea
autoadministrado.
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