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Resumen
Objetivos: cuantificar los factores de riesgo de caries y determinar la asociación entre los

valores del pH de la placa, la capacidad tampón de la saliva y el revelado de la placa con los
índices de caries.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal. Selección: muestreo consecutivo. Po-
blación: 339 niños de 6 años y 258 de 12, (319 varones y 278 hembras). Encuesta a los padres,
exploración bucal y realización de tres pruebas incruentas sobre el niño. Variables: nacionalidad,
índices de caries, cepillado dental, consumo de azúcares, empleo de colutorios fluorados, pH de
la placa, capacidad tampón de la saliva, índice de placa coloreada, lesiones en dientes y superfi-
cies resistentes, caries activas, empastes en mal estado y presencia de aparatología ortodóncica.

Resultados: un 5,2% (31/597) son inmigrantes. Índice co(d) (media del número de piezas
dentarias temporales careadas y empastadas) 6 años: 1,5. Índice CAO(D) (media del número
de piezas dentarias definitivas con caries, extraídas por caries y empastadas) 12 años: 1,08. Un
89,3% (533/597) se cepilla al menos una vez al día; sólo el 4,5% lo hace correctamente. Con-
sumo ocasional de azúcares entre comidas: 36,7% (219/597). El pH de la placa es alcalino en
un 42,4% (253/597). La saliva tiene una capacidad tampón normal en el 22,3% (133/597).
Hay 156 (26,1%) con caries activas. Encontramos asociación significativa estadísticamente (p
< 0,05) entre el pH de la placa ácido y valores más altos de caries.

Conclusiones: es más fácil cepillarse que mantener hábitos dietéticos saludables. La cali-
dad del cepillado es muy baja. Tan solo la prueba del pH de la placa tiene utilidad predictiva. 
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Introducción
Los estudios epidemiológicos realiza-

dos a partir de los años 70 indican un
descenso de los índices de caries en los
niños. Sin embargo, el problema sigue
siendo sanitariamente importante, los úl-
timos trabajos demuestran que el decre-
cimiento se ha estabilizado y no aparece
una trayectoria descendente. La desapa-
rición de la enfermedad no se visualiza a
corto plazo y la lucha contra la misma si-
gue siendo válida.

El objetivo general del programa de
salud bucodental de la Comunidad Va-
lenciana, que inició sus actividades en

1985, es mejorar la salud oral de los ni-
ños/niñas de 0 a 14 años previniendo
la aparición de los problemas bucoden-
tales más frecuentes. Dentro de las ac-
tividades que realizamos en las unida-
des de Odontología preventiva (UOP)
se considera prioritario el aunar esfuer-
zos en la atención a los niños con ries-
go evidente de caries (asesoramiento
dietético e higiénico, sellados, aplica-
ción tópica de flúor a altas concentra-
ciones, aplicación de barnices de clor-
hexidina, etc.). Por otro lado, dos de
las conclusiones del Estudio de salud
bucodental infantil en la Comunidad
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Abstract
Objectives: quantify the factors of dental caries risk as well as determine the association

among dental plaque pH values, the buffer capacity of the saliva and the revealed of the
plaque with the tooth decay indexes.

Material and methods: cross-sectional study. Selection: serial sampling. Population of:
339 sample group of 6 years old children and 258 sample group of 12 years old children
(319 male and 278 female, 597 in total). Survey to parents, oral examination and realiza-
tion of three non-invasive tests on each child. Variables: nationality, dental caries indexes,
dental brushing, sugar consumption, use of fluoride mouthwashes, pH of the plaque, buffer
capacity of the saliva, index of coloured plaque, injuries in teeth and resistant surfaces, acti-
ve decay , fillings in poor condition and orthodontic treatments.

Results: regarding the whole sample of 597 people, 5.2% (31/597) are immigrants. In-
dex co(d) at six years: 1.5. CAO (D) at twelve: 1.08. Eighty-nine and three percent
(533/597) brush their teeth at least once a day, even though only 4.5% do it correctly. On
the other hand, 36.7% (219/597) occasionally consume sugars between meals. The pH of
the plaque is alkaline in 42.4% (253/597) and the saliva has a normal buffer capacity in
22.3% (133/597). There are 156 cases (26.1%) with active decay. An association statisti-
cally significative (p<0.05) has been found between the pH of the acid plaque and higher
values of tooth decay.

Conclusions: we found that it is easier to brush one’s teeth than maintaining healthy
dietetic habits. When brushing one’s teeth the quality of brushing is very poor. Testing the
pH of the plaque is the only fact that is useful as a prediction.

Key words: Dental caries, Preventive dentistry, Dental plaque, Saliva.



Valenciana del año 2004 son: “la pre-
valencia de caries en dentición perma-
nente y el índice CAO(D) a la edad de
12 años se mantiene en unos niveles
similares a los de 1998” (tabla I) y “se
está produciendo un fenómeno de
concentración de la mayor parte de las
caries en un porcentaje pequeño de la
población”1. Se sabe que más del 75%
de la enfermedad incide y se concreta
en el 25% de la población (de riesgo)2.
La selección de niños por su riesgo de
caries se convierte en un objetivo de
gran importancia debido a la inclusión
de las nuevas prestaciones (obturacio-
nes y tratamientos pulpares en denti-
ción permanente dirigido a niños/as de
7 y 8 años) que se van o ofrecer en el
sistema de salud público, tras la entra-
da en vigor del Real Decreto 111/2008
de 1 de febrero. La limitación de recur-
sos tanto humanos como materiales,

nos obliga a los profesionales de la sa-
lud bucodental en el marco público a
dirigir nuestros esfuerzos a aquellos ni-
ños que más lo precisen y dejar a los de
riesgo bajo por ejemplo en manos de
los enfermeros y pediatras dentro de
los controles del programa de supervi-
sión del desarrollo infantil. En cualquier
caso, esta medida se valorará local-
mente según las características de cada
zona de salud. 

No cabe la menor duda de que la
existencia previa de la enfermedad es
el mejor predictor del futuro incremen-
to de caries, como así lo indican multi-
tud de trabajos. La existencia de caries
en dentición temporal a los 6 años tie-
ne un alto valor predictivo de riesgo de
caries en dentición permanente entre
los 7 y 13 años. La naturaleza multifac-
torial y crónica de la enfermedad, junto
al hecho de que es un proceso cam-
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co(d) Es la suma del número de dientes temporales careados (componente c) y los dientes 
temporales obturados (componente o). 
El índice co(d) sería la media de los co(d) de los niños explorados.

co(s) Es la suma del número de superficies temporales careadas y las superficies temporales 
obturadas.
El índice co(s) sería la media de los co(s) de los niños explorados.

CAO(D) Es la suma del número de dientes permanentes careados (componente C), 
ausentes por caries (componente A) y obturados (componente O).
El índice CAO(D) sería la media de los CAO(D) de los niños explorados.

CAO(S) Es lo mismo pero referido a superficies dentales permanentes afectadas.

Tabla I. Definiciones



biante, hacen muy difícil esta selec-
ción3. Un estudio afirma que el nivel
educativo de la madre se comporta co-
mo un factor predictivo del incremento
de caries en la dentición permanente4.
El recuento de Streptococcus mutans
en saliva no tiene valor predictivo de
nuevas caries5. La presencia de caries
en segundos premolares y molares a la
edad de 12 años se comporta como el
mejor predictor de más lesiones a los
18 años6. La variable de predicción que
mejor contribuye en el programa infor-
mático “Cariogram” es el recuento con
Streptococcus mutans, seguido por el
índice CAO(D) (tabla I) y la capacidad
tampón de la saliva7. Se acepta que el
valor de las pruebas de susceptibilidad
a la caries es mucho mayor en estudios
de grupos de población que en el pa-
ciente individual, pero su importancia
en la práctica clínica se deriva de su va-
lor educativo8. Se han elaborado mo-
delos de predicción con distintas varia-
bles ante reconocimientos bucales a
niños de 1,5 años y luego a los 3, los
cuales reconocen que no pueden pre-
decir el riesgo de caries, pero sí los ca-
sos en que no se va a desarrollar la en-
fermedad9. La baja concentración de
calcio en la placa presenta una modes-
ta capacidad preventiva10. 

Así pues, debemos seguir experimen-

tando con los distintos tests que salen al
mercado para conocer el alcance de la
utilidad de los mismos y aplicarlos en 
la medida de lo posible en la detección de
la población más expuesta. Estos tests de-
ben ser sencillos, de bajo coste y de rápi-
da ejecución. Los recuentos bacterianos
de Lactobacillus y Streptococcus mutans
son muy útiles pero el precio, y el periodo
de incubación de unos 4 días no los ha-
cen prácticos para su uso de forma gene-
ralizada. 

Por otro lado, no existe en la actuali-
dad un método definitivo que inhiba la
formación de la placa bacteriana. El ob-
jetivo que deseamos alcanzar para pre-
venir la caries es la eliminación de la
propia placa ya constituida. Si no hay
placa no habrá caries. Siendo realistas,
el control absoluto de la misma por par-
te de la población es casi imposible de-
bido, sobre todo, al mal uso de las téc-
nicas del cepillado dental (ya sea por
desconocimiento o falta de habilidad) y
la ausencia de la imprescindible motiva-
ción para el mantenimiento de la salud
bucodental. El test del revelado de la
placa es muy útil para que los pacientes
conozcan las características y la localiza-
ción de la misma y ello se traduzca en la
mejora del cepillado y de la dieta. La
instauración de un hábito mantenido
redundará en un beneficio no solo con-
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tra la caries sino también contra la en-
fermedad periodontal. 

Los objetivos específicos son: 
– Determinar la prevalencia (% de ni-

ños con caries en dentición decidua
y en la dentición definitiva), los ín-
dices de caries co(d), co(s), CAO(D)
y CAO(S) (tabla I), y mediante un
cuestionario, conocer la frecuencia
del cepillado diario, el consumo de
azúcares, el empleo de colutorios
fluorados o la asistencia previa a
una UOP.

– Determinar los valores del pH de la
placa, la capacidad tampón de la sa-
liva y el índice de placa coloreada.

– Determinar la incidencia de una se-
rie de factores o signos relacionados
con el riesgo de caries: población in-
migrante, lesiones en incisivos-cani-
nos y en superficies resistentes, ca-
ries activas, empastes en mal estado
y presencia de aparatología orto-
dóncica.

– Determinar la relación entre los va-
lores del pH de la placa y los índi-
ces co(s) en el grupo de 6 años y
CAO(D) (tabla I) en el de 12 años.

– Determinar la relación entre la ca-
pacidad tampón de la saliva y los
valores del co(s) y CAO(D) (tabla I)
de los niños de 6 y 12 años respec-
tivamente. 

Determinar la relación entre el índice
de placa y los índices co(s) en el grupo de
6 años y CAO(D) (tabla I) en el de 12
años.

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal. La po-

blación objeto de nuestro estudio es la
infantil de 6 y 12 años del Departamento
20 de Salud de la Comunidad Valenciana
que engloba los municipios de Elche,
Crevillente y Santa Pola. Según los últi-
mos datos obtenidos del SIP (sistema de
información poblacional) de la Agencia
Valenciana de Salud, el total de niños de
6 años en el departamento es de 2.979 y
el de 12 años de 2.903. Estas edades se
seleccionan porque son las usadas por la
OMS como referencia respecto a la valo-
ración de la salud bucal en todo el mun-
do. Por otro lado, la edad de 12 años nos
sirve, en última instancia, para observar
la calidad del cepillado autónomo pues
ya no aparece una dependencia tan
grande de los padres en la higiene buco-
dental diaria.

El lugar donde se realizó el estudio fue
la consulta de Odontopediatría de cada
uno de los 8 centros de salud. Como téc-
nica de selección se utilizó el muestreo
consecutivo. La captación se consiguió a
través de los niños que acudían a las UOP
por primera vez o para su revisión perió-
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dica, durante el periodo comprendido en-
tre noviembre de 2007 y abril de 2008
distribuyéndose en los grupos anterior-
mente mencionados según su edad. Para
completar la muestra del grupo de 12
años se pidió a los pediatras que nos re-
mitieran a los niños de esta edad que
acudiesen a sus consultas y se divulgó el
estudio en un diario local.

Recursos humanos: para la ejecución
del estudio se cuenta con la participación
de los 11 componentes de las 4 UOP del
departamento. En la actualidad está for-
mada por 4 odontopediatras y 7 higie-
nistas dentales. Todos presentan una de-
dicación a tiempo completo, y el trabajo
de campo se realizó dentro de la jornada
laboral. Para asegurar la fiabilidad y vali-
dez de los resultados se realizaron 10 se-
siones previas de 2 horas de duración di-
rigidas por el investigador principal, para
exponer la sistemática de las exploracio-
nes (se entregó documentación escrita a
cada uno) y realizar un análisis de con-
cordancia entre todos los participantes
mediante un índice de Kappa en el diag-
nóstico de caries.

Tamaño de la muestra: para calcular el
tamaño de la muestra se ha considerado
un contraste unilateral, la media del índi-
ce CAO(S) (tabla I) a los 12 años es de
1,561 y la desviación típica de 0,125; el
nivel de significación es de 0,05 y la po-

tencia de 0,8. Se considera el mismo ta-
maño tanto en el grupo en que se dan
valores de las pruebas desfavorables co-
mo en el de los favorables. Tras el proce-
so estadístico con el programa informáti-
co Ene 2.0®11 obtenemos un valor de la
muestra de 222 más un 10% para incre-
mentar el ajuste hacia una distribución
normal, lo que hace un total de 244 ni-
ños de 12 años. 

Para el tamaño de la muestra del gru-
po de los 6 años se sigue el valor del índi-
ce co(s) (tabla I), pues a esta edad prácti-
camente no vamos a encontrar dientes
definitivos y, como referencia, es mejor
el empleo de los valores sobre la denti-
ción decidua. El valor co(s) a los 6 años es
de 2,141, el intervalo de confianza al
95% es de 1,71-2,57 y siguiendo el mis-
mo proceso estadístico anterior obtene-
mos un tamaño muestral de 286 recono-
cimientos.

Autorizaciones: antes de la ejecución
de las pruebas se entregó a uno de los
padres una hoja informativa sobre el tra-
bajo de investigación, otra para el niño
con un texto adecuado a su edad y una
nota en la que se indicaban una serie de
cuidados durante la hora previa a la cita:
no comer ni beber nada, no masticar chi-
cles, no lavarse los dientes y no utilizar
colutorios. Por último, una declaración
de consentimiento informado que nos
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entregaría firmada uno de los padres o
tutores para poder incluir al niño en el es-
tudio. Después se concertaba la cita del
niño en la consulta de cada UOP. 

Variables del estudio recogidas a través
de la encuesta, la exploración bucal y las
pruebas no invasivas:

1. Filiación: fecha de exploración, exa-
minador, centro de salud, apellidos y
nombre del niño, fecha de nacimiento,
nacionalidad (extranjero es aquel niño de
nacionalidad no española, hijo de padres
extranjeros, que reside en nuestro país
menos de 6 años), dirección, código pos-
tal, ciudad y teléfonos.

2. Anamnesis: nos interesa preguntar
sobre las tres cuestiones primordiales en
Odontología preventiva como son la fre-
cuencia del cepillado diario, el consumo
de azúcares entre comidas y el empleo
de colutorios fluorados.

3. Índices de caries (tabla I): también
para valorar mejor el riesgo del niño nos
fijaremos en si hay caries en dientes de
mayor resistencia a la misma como los
incisivos o caninos, si se han afectado su-
perficies con menor frecuencia de ser
atacadas como las vestibulares o lingua-
les-palatinas y si la evolución es de lesio-
nes crónicas o activas (estas últimas son
lesiones blandas de color amarillo o ama-
rillo oscuro). La presencia de obturacio-
nes en mal estado o la presencia de algu-

na aparatología removible u ortodóncica
serían variables a considerar para com-
pletar la parte descriptiva del estudio.

4. Pruebas complementarias:
– pH de la placa: usamos el producto

GC Plaque Indicator Kit®. Siguiendo
las instrucciones recogemos la pla-
ca de los lugares interproximales
del área molar (preferiblemente en
la mandíbula) con un instrumento
afilado y la introducimos en una so-
lución indicadora durante un se-
gundo. Posteriormente, la dejamos
que fermente durante 5 minutos y
comprobamos el cambio de color
según una tabla. Podremos obte-
ner 4 posibles valores: >7, 6,5, 6 o
< 5,5.

– Capacidad tampón de la saliva: em-
pleamos el Saliva-Check Buffer®

también de la casa GC. Se pide al
niño que estimule la producción de
saliva con la masticación de un tro-
zo de parafina durante un minuto.
Después debe echar la saliva en un
recipiente. Con una pipeta se saca
suficiente líquido y se vierte una go-
ta en cada una de las tres almohadi-
llas del test. Después de 2 minutos
se calcula el resultado final valoran-
do los cambios de color y compa-
rándolos con una tabla. Los valores
obtenidos nos darán la capacidad
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amortiguadora según: muy baja,
baja o normal-alta.

– Índice de placa (índice de O´Leary):
para su obtención se aplica con el
dedo o un microcepillo el Plaque
Disclosing gel® sobre las superficies
dentales. Luego se hace circular la
saliva producida entre los dientes
durante un minuto, se enjuaga la
boca con agua y se examinan las
caras mesial, distal, vestibular y lin-
gual de cada pieza dentaria. La
placa quedará teñida de rosa, si se
trata de placa reciente, o azul, si es
placa de más de 48 horas. Poste-
riormente, se valora la presencia

(+) o no (-) de ambas tinciones en
cada una de las 4 superficies den-
tales y se expresa porcentualmente
la placa de un individuo de manera
exacta. Se considera una buena
técnica de cepillado cuando el va-
lor del índice es inferior al 20 % (fi-
gura 1).

– Las exploraciones se efectuaron
con la luz de la lámpara de los sillo-
nes dentales de las consultas. En el
diagnóstico se empleó una sonda
de exploración y un espejo plano
intraoral n.º 5. Las sesiones tuvie-
ron una duración media para cada
niño de unos 45 minutos. 
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Figura 1. Revelado de la placa dental.



Análisis estadístico: para el análisis se
emplea el programa estadístico SPSS
12.0®. La significación estadística se fija
en p < 0,05.

Resultados
Se realizaron un total de 597 explora-

ciones válidas (339 de 6 años y 258 de
12; 319 varones y 278 hembras). Por
centros la distribución se expresa en la
tabla II.

La prevalencia de caries en el grupo de
6 años en dentición temporal es del
41,3% (140/339) y del 12% (31/258) a
los 12 años mientras que la prevalencia

de caries en dentición permanente es del
4,7% (16/339) a los 6 años y del 39,9%
(103/258) a los 12 años. Se detallan los
valores de los índices de caries para am-
bos grupos en la tabla III y los resultados
descriptivos de la encuesta practicada a
los padres que acudían con sus hijos en la
tabla IV. 

La distribución de los distintos valores
encontrados en el pH de la placa, la ca-
pacidad tampón de la saliva y los niños
con índice de placa (O´Leary) superior al
20% se reflejan en la tabla V.

Otros resultados descriptivos de interés
para la valoración del riesgo de caries son:
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Edad co(d) co(s) CAO(D) CAO(S)

6 años 1,5 2,5 0,06 0,07
12 años 0,27 0,51 1,08 1,45
Los valores en dentición temporal disminuyen con la edad por la exfoliación natural a diferencia 
de los de la dentición definitiva o permanente. La explicación de estos índices se describe en la tabla I.

Tabla III. Valores de los índices de caries

Localidad* Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Altabix 70 11,7 11,7
Carrus 62 10,4 22,1
Crevillente 68 11,4 33,5
Pla 80 13,4 46,9
Raval 93 15,6 62,5
Santa Pola 48 8,0 70,5
Sapena 95 15,9 86,4
Toscar 81 13,6 100,0
Total 597 100,0 –

*Municipios de Alicante.

Tabla II. Distribución de reconocimientos por centro de salud
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Cepillado dental diario
Dos o más veces al día  362 60,6 60,6
Una vez al día 171 28,6 89,3
Ocasionalmente 61 10,2 99,5
No sabe/no contesta 3 0,5 100,0
Total     597 100 –

Azúcares diarios
Dos o más veces al día 203 34,0 34,0
Una vez al día 163 27,3 61,3
Ocasionalmente 219 36,7 98,0
No sabe/no contesta 12 2,0 100,0
Total  597 100 –

Colutorios con flúor
Sí 298 49,9 49,9
No 246 41,2 91,1
Ocasionalmente 50 8,4 99,5
No sabe/no contesta 3 0,5 100,0
Total 597 100 –

Asistencia previa a la UOP
Sí 512 85,8 85,8
No 83 13,9 99,7
No sabe/no contesta 2 0,3 100,0
Total 597 100 –

Tabla IV. Resultados de la encuesta practicada a los padres que acudían con sus hijos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

pH de la placa 
> 7 27 4,5 4,5
6,5 226 37,9 42,4
6 289 48,4 90,8
< 5,5 55 9,2 100,0
Total       597 100 –

Capacidad tampón de la saliva
Muy baja 203 34,0 34,0
Baja 163 27,3 61,3
Normal/alta 219 36,7 98,0
Total 597 100 –

Índice de placa (O´Leary)
< 20% 27 4,5 4,5
> 20% 570 95,5 100,0
Total 597 100 –

Tabla V. Resultados de las pruebas. Distribución de los distintos valores encontrados 
en el pH de la placa, la capacidad tampón de la saliva y los niños con índice de placa (O´Leary)



– Un 5,2% (31/597) de los niños son
inmigrantes. Un estudio reciente
realizado por el autor principal reve-
la que la población inmigrante pre-
senta unos índices de caries que casi
triplican a los de los españoles12.

– Hay 38 niños (6,3%) con lesiones
en incisivos o caninos (se trata de
piezas dentarias, en principio, resis-
tentes a la caries).

– Hay 70 explorados (11,7%) con al
menos una caries en superficies ves-
tibulares o palatinas/linguales (las
superficies dentarias más sensibles a
la caries son las oclusales y las inter-
dentales).

– Existen caries con signos de activi-
dad o de evolución aguda en 156
niños (26,1%).

– Encontramos 14 niños (2,3%) con
obturaciones en mal estado o con
caries recurrente.

– La aparatología ortodóncica favore-
ce el desarrollo de la caries por su
carácter retentivo de placa y está
presente en 3 niños de 6 años y 22
de 12, o sea, el 4,1% (25/597).

– Tan solo en el 6,2% (21/339) de los
niños de 6 años y en el 2,3%
(6/258) de los de 12 encontramos
unos valores inferiores al 20% de
placa. En el 56,3% (336/597) de los
reconocimientos detectamos placa

coloreada azul o de más de 48 ho-
ras sin remover de la boca.

Por último, detallamos los resultados
relacionados con los 3 últimos objetivos
específicos de este estudio:

– Existe una relación significativa (p <
0,05) entre los resultados del pH de
la placa transformando los valores
iniciales 6,5 y > 7 en alcalino y los
valores 6 y < 5,5 en ácido (pH pla-
ca) con el índice co(s) en el grupo
de 6 años. En el grupo de 12 años
también hay significación estadísti-
ca entre los valores alcalino y ácido
con el índice CAO(D).

– No encontramos relación estadísti-
ca entre la capacidad tampón de la
saliva y los valores del co(s) en los
niños de 6 años, ni con los valores
del CAO(D) en el grupo de 12
años.

– No obtenemos asociación estadísti-
ca entre los valores de los índices
co(s) y CAO(D) a los 6 y 12 años
respectivamente con las medias de
los índices de placa coloreada.

Discusión
El principal objetivo de las exploracio-

nes bucales en Atención Primaria es la
detección de problemas lo más precoz-
mente posible y la valoración del riesgo
de caries. Solo así se utilizarán los recur-
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sos disponibles con la mayor eficiencia
posible.

La caries es una enfermedad infecto-
contagiosa crónica y multifactorial in-
fluenciada por el medio oral, la genética y
el comportamiento higiénico-dietético
del sujeto. No existe ningún modelo que
usando factores de riesgo pueda predecir
con exactitud el desarrollo de la enferme-
dad. El explorador con experiencia debe
intuir y conocer la fuerza que cada factor
de riesgo tiene en un determinado niño.
Todo profesional debe experimentar de
forma prospectiva los distintos factores y
ponerles la potencia que considere opor-
tuno. Se convierte en imprescindible la
creación de puestas en común donde se
debatan estos temas.

No hemos tenido problemas a la hora
de completar el tamaño de la muestra
respecto a los niños de 6 años, pero con
los de 12 hemos recurrido a las consultas
de Pediatría para facilitar su derivación.
Ya sabemos que los padres nos traen a
sus hijos especialmente alrededor de los
6 años (al inicio de la dentición mixta)
pero su asistencia sufre un descenso con-
tinuado hasta los 1512. La distribución de
la muestra entre los centros de salud ha
sido muy homogénea.

Los valores de los índices de caries son
similares a los encontrados en el Estudio
de salud bucodental infantil en la Co-

munidad Valenciana de 20041. Es un da-
to más a favor de la representatividad de
la muestra estudiada.

Ante las preguntas puntuales sobre la
frecuencia del cepillado, el consumo de
azúcares, el empleo de colutorios fluora-
dos o la asistencia previa a una UOP, les
damos un valor instructivo-motivador y
de la mayor o menor valoración que tie-
ne la salud bucodental en el seno fami-
liar. Realmente tienen poca fuerza pre-
dictiva y, aunque omitimos los resultados
por ser muy prolijos, no hemos encontra-
do significación estadística al cruzarlas
con los índices de caries. No cabe duda
de que deberíamos objetivar o cuantifi-
car la calidad del cepillado, la escala de
peligrosidad de los azúcares o hábitos ali-
menticios, el uso idóneo y continuado de
los colutorios fluorados y las revisiones
periódicas. Solo así y en el ámbito fami-
liar se podrían realizar estudios longitudi-
nales en los que, a buen seguro, obten-
dríamos resultados acordes a lo que la
evidencia clínica nos dice.

La obtención del pH de la placa ha sido
la única prueba de este fabricante que ha
presentado una relación positiva entre la
placa ácida con niveles más elevados de
caries. El producto debe mejorarse técni-
camente: en ocasiones hemos encontra-
do alguna dificultad para recoger sufi-
ciente placa que pudiese visualizar bien
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los cambios cromáticos graduales relacio-
nados con los distintos valores y, por ello,
se desestimaron en el estudio. El pH de la
placa se acidificaría con un elevado con-
sumo de azúcares (también lo corrobora
el fabricante) pero la relación entre am-
bas variables no ha dado una significa-
ción estadística positiva. Tal vez sirva a la
hora de confirmar un descenso o aumen-
to en el consumo de dulces a lo largo del
tiempo con la repetición del test al mismo
paciente. De esta forma se abre la puerta
a nuevos estudios con este objetivo.

El test de la capacidad tampón de la sa-
liva no presentó unos virajes de color tan
nítidos como los que vienen en el manual
de instrucciones. Esta cuestión introduce
un sesgo de interpretación por parte del
observador. Por otro lado, se debería usar
en otros grupos poblacionales con edades
diferentes y en condiciones fisiopatológi-
cas distintas para obtener otras conclusio-
nes, ya que la capacidad tampón viene
determinada por el conjunto de las sales
disueltas en la saliva y esta varía mucho
con la edad, estados anímicos, fármacos,
etc. En definitiva, aunque para nosotros
no ha resultado interesante en los niños,
podría serlo en otros grupos.

El gel identificador de la placa sí ha re-
sultado ser un producto muy adecuado
pero sin valor predictivo en un momento
puntual. Es fácil su identificación en la bo-

ca del paciente y nos ha gustado el cam-
bio a azul si se trata de placa madura. El
recuento no conlleva problema alguno
cuando ya se tiene cierta práctica y sirve
mucho para valorar la mejora de la cali-
dad del cepillado en las visitas sucesivas a
la consulta. Es muy llamativo el bajísimo
porcentaje de niños con una técnica de
cepillado correcta, siendo aún más bajo
en los de 12 años donde la tutela de los
padres es menor en este aspecto. Resulta
también interesante que, mientras el
56,3% de los niños presenta placa de más
de 48 horas de evolución, según los datos
de la encuesta, el 89,2% de los niños se
cepillan al menos una vez al día. Esto nos
plantea de nuevo que la validez de la en-
cuesta no va más allá de un valor instruc-
tivo o motivador, y verificar también el
desconocimiento de los padres respecto a
la calidad del cepillado de sus hijos. Y es
aquí donde todos los profesionales de Pri-
maria debemos pasar de la simple reco-
mendación a crear unos protocolos que
controlen la mejora de la técnica.

Conclusiones
1. La prevalencia de caries y los índices

de caries son similares a los encontrados
en nuestro entorno.

2. Los valores de la frecuencia del cepi-
llado mejoran a los ideales respecto a los
hábitos alimenticios saludables, es decir,
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es más fácil cepillarse los dientes que
controlar la ingesta de azúcares entre co-
midas.

3. El elevado porcentaje de niños que
han realizado asistencias previas a las
UOP nos indica la valoración muy positi-
va por parte de los padres a la hora de
llevar a sus hijos a las revisiones periódi-
cas bucales.

4. Los valores intermedios del pH de la
placa son los que presentan la mayoría
de las pruebas realizadas.

5. Los valores normales-altos de la ca-
pacidad tampón de la saliva tan solo re-
presentan algo más de un tercio de los
niños explorados.

6. Resulta muy difícil encontrar niños
cuyo cepillado sea correcto. Debemos im-
plicar más a los padres en el grupo de los
6 años y nosotros, los profesionales, ac-
tuar más en las consultas con los de 12. 

7. A aquellos niños con lesiones en
dientes o superficies resistentes, con apa-
ratología ortodóncica, con caries recidi-
vantes en piezas obturadas y, sobre to-
do, en presencia de caries activas (se
encuentran en el 26,1%) se les debe
considerar como pacientes de riesgo y a
los que debemos aplicar todo o parte de
nuestro arsenal preventivo.

8. Solo la prueba del pH de la placa re-
sultó positiva a la hora de compararla
con los índices de caries. Sin embargo, el

pH de la placa ácida no se relaciona de
forma significativa con una respuesta por
parte de los padres de que la frecuencia
en el consumo de azúcares es elevada.

9. Se hace imprescindible por parte de
los laboratorios que sigan buscando tests
que resulten sencillos, económicos, fácil-
mente cuantificables y tengan utilidad no
solo en el aspecto motivador de los pa-
cientes sino también en el predictivo. Los
profesionales clínicos, con nuestros estu-
dios especialmente prospectivos, debe-
mos validarlos para su uso en Atención
Primaria.

10. En este trabajo se han evaluado la
mayoría de los factores que se conside-
ran como de riesgo de caries, a excep-
ción del recuento de colonias mediante
cultivo del Streptococcus mutans. Queda
para un futuro próximo la investigación a
la hora de determinar la mayor o menor
potencia predictiva de estos u otros fac-
tores. De momento la historia pasada de
la enfermedad sigue siendo el valor más
relevante, como así lo corroboran la ma-
yoría de estudios.
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