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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion consiste en verificar si ser
fumador pasivo a la edad de 5 a 9 afios es un factor de riesgo de
desarrollar caries dental. Fueron escogidos 76 nifios aleatoriamente
y divididos en dos grupos en un estudio doble ciego: un grupo ex-
perimental conformados por 27 nifios y un grupo control integrado
por 49 nifios, todos pertenecientes al departamento de Santa Ana
en la Unidad de Salud Casa del Nifio. A todos los participantes
se les realizd una encuesta por entrevista directa a sus padres, la
cual determind si estos viven en un ambiente contaminado por el
tabaco. Posteriormente a todos los nifios se les realizd la prueba
de TobacAlert, que consiste en una prueba de orina rdpida para
comprobar si existe presencia de cotinina en ella, también se realizé
un examen bucal para determinar los indices de caries y placa visible
en ambos grupos. Resultados: la media de caries dentales fue mayor
en el grupo experimental (ceod 7.52 vs 5.31;p<0.001. CPOD 1.04
vs 0.90; p>0.05) al igual que la media de placa visible (36.84% vs
26.18%; p<0.01). Conclusiones: se determind la relacién entre caries
dentales y fumado pasivo en dientes deciduos, ademds de mayores
indices de placa visible en los nifios expuestos a humo de tabaco
ambiental.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to verify whether passive smok-
ing at age 5-9 years is a risk factor for developing dental caries. 76
children were randomly selected and divided into two groups in a
double-blind study: an experimental group composed of 27 children
and a control group of 49 children, all belonging to the department
of Santa Ana in the Health Unit Children's Home. All participants’
parents underwent a direct interview survey, which determined
whether they live in an environment tobacco contaminated. Sub-
sequently all children underwent TobacAlert testing, consisting of a
rapid urine test to check for the presence of cotinine in it, a dental
examination was also performed to determine the rates of decay
and plaque visible in both groups. Results: The mean of dental caries
was higher in the experimental group (7.52 vs 5.31 dmft, p <0.001
vs 0.90 1.04 DMFT, p.> 0.05) as the mean of visible plaque (36.84%
vs 26.18%, P <0.01 ). Conclusions: It was determined the correla-
tion between passive smoking and dental caries in deciduous teeth,
as well as higher visible dental plaque rates in children exposed to
environmental tobacco smoke.

Keywords: Dental Caries, Smoked liability cotinine
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Relacién de Caries Dental y el Fumado Pasivo en nifios de 5 a 9 afios

INTRODUCCION

La Caries Dental es una enfermedad infecciosa, crénica y multifacto-
rial. Para que se produzca deben estar presentes varios de los factores
determinantes de la enfermedad, ya que la presencia o ausencia de
alguno de ellos no explica la aparicién de caries dental . Segin la Or
ganizacion Mundial de la Salud, la caries dental es una de las patologfas
mas prevalentes y uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial.2 En el afio 2000, se determind que es la enfermedad
crénica mds prevalente en los nifios, con tasas de hasta cinco ve-
ces mayor que enfermedades comunes en dicha poblacion, como el
asma.3 En El Salvador la prevalencia de caries dental en los nifios de 5
a |15 afios alcanza un 70.85%, 4 en ambas denticiones.

La presencia de caries dental en nifios ocasiona una serie de secue-
las como infecciones, problemas estéticos, dificuttades en la alimen-
tacion, alteracion en el lenguaje y aparicién de malos hdbitos orales
y maloclusiones, ademds de repercusiones médicas, psicoldgicas vy
econdmicas.5 Para que se produzca deben estar presentes varios de
los factores determinantes de la enfermedad, ya que la presencia o
ausencia de alguno de ellos no explica la aparicién de caries dental 6.
La caries dental tiene factores iniciadores de la lesion, entre los que se
encuentran: dieta, tiempo, hospedero y microorganismos, ademds de
poseer otros factores llamados moduladores. Cada vez hay mas datos
experimentales que apoyan una explicacidn bioldgica del papel causal
del humo de tabaco ambiental en la formacion de caries. Se ha enfo-
cado el papel de los factores ambientales, en especial la exposicién al
humo del tabaco ambiental (HTA), en la etiologfa de la caries dental.
Numerosos autores coinciden al afirmar que el humo del tabaco am-
biental es un factor de riesgo de caries, especialmente en denticidn
temporal 7 - |2 Se ha demostrado que la nicotina puede promover
el crecimiento de bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans
in vitro, por lo que los hijos de madres que fuman pueden ser mds
propensos que aquellos cuyas madres no fuman para transmitir las
bacterias a sus hijos| 3 y esto es debido a varias razones: por una par-
te la presencia de nicotina favorece el crecimiento de Streptococcus
mutans, reduce la capacidad tampdn de la saliva, y estd asociado a una
supresion del sistema inmunitario, ya que inhibe la funcién de defensa
de los neutrdfilos y monocitos salivales. Por otra parte, el hadbito de
tabaquismo suele asociarse con habitos de higiene oral escasos y con
frecuencia a habitos alimentarios de riesgo de caries, tales como con-
sumo frecuente de alimentos o bebidas ricos en hidratos de carbono
refinados 10, 13, 14

Ademds, el humo de tabaco ambiental tiene propiedades inmunosu-
presoras y es un conocido factor de riesgo para las infecciones respi-
ratorias agudas, aumentdndose su prevalencia en los Uftimos afos. 15
No es de sorprender que pueda ser un factor de riesgo para la apa-
ricién de caries, pues es una enfermedad de tipo infecciosa. Por lo
tanto, el humo de tabaco ambiental podria promover la caries dental
tanto a través de un efecto directo de la nicotina sobre los agentes
bacterioldgicos que causan la caries dental, asi como a través de otros
fisioldgicos sistémicos cambios en el huésped. |6

En El Salvador como en muchos paises Centro y Sud Americanos,
uno de los factores contaminantes que con mayor frecuencia se pre-
senta en el ambiente es el humo del cigarrillo. Este se ha relacionado
con multiples enfermedades, entre las que se encuentran las infec-
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ciones agudas en vias respiratorias cuyos sintomas son: Tos repetitiva,
disnea, fatiga, generalmente estos provocan en el paciente respiracion
oral, disminuyendo asf el flujo salival, lo que conlleva a producir caries
dental. También se revela que actualmente entre el 30 y el 38% de la
poblacién adulta en general consume tabaco, y se determiné que el
42% de los hombres consumen tabaco y mas del 22% de las mujeres
adultas consumen tabaco regularmente, el 34% de los adolescentes
ha consumido tabaco por lo menos una o dos veces en su vida segin
datos estadisticos del Ministerio de Salud de El Salvador:17

MATERIALESY METODOS

Considerando que el tamafio de la muestra es de 76 nifios, se decidid
la capacitacion de los dos evaluadores clinicos (EI v E2), de acuerdo
a las recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud, a fin
de calibrar conceptos y reforzar la utilizacién de los instrumentos con
el fin de disminuir la variabilidad que pueden presentarse entre los
examinadores v la falta de reproducibilidad en el propio examinador.
Se obtuvo una concordancia casi perfecta segin el test de Kappa de
Cohen para fndices de caries (k = 0.95) y para indice de placa visible
(k=091)

Siguiendo los criterios de seleccion de las muestras incluyendo pa-
cientes entre 5 a 9 afios de edad, género independiente y excluyen-
do aquellos pacientes que tuviesen alguna enfermedad sistémica o
discapacidad que sea de riesgo de caries dental o que los padres o
encargados no firmaran el consentimiento informado, se eligieron 76
pacientes los cuales fueron divididos en dos grupos: 27 en el grupo
experimental (Fumadores pasivos) y 49 en el grupo control (No Fu-
madores pasivos).

Se explicd a cada padre y/o familiar sobre la finalidad de la presente
investigacion, ademds de la metodologia a seguir y se aclard cualquier
duda surgida al momento de la explicacion. Una vez aceptado, se
procedia a firmar y se entregaba un recipiente para la muestra de
orina en el niflo. Después de firmar la aceptacion de participacion
en la investigacidn, se procedid a llenar un cuestionario que contenfa:
Datos de filiacién del nifio, Nombre de los padres y/o encargado
del nifio, Habitos de higiene bucal, y condicién de fumador pasivo o
no fumador pasivo. Posteriormente el paciente fue evaluado por un
examinador calibrado siguiendo los criterios diagndsticos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud OMS y con el método de exploracion
tipo 3 de Dunning: paciente en posicién semi supina o supina, con
iluminacién directa por medios artificiales, espejo dental # 5 y Sonda
Peridontal Probe OMS. Se utilizé las barreras de bioseguridad otor-
gadas por la Unidad de Salud. Otro miembro del equipo hizo las ano-
taciones necesarias en un Odontograma disefiado para la presente
investigacién. Se procedid a obtener los indices de caries en Dientes
Cariados Perdidos Obturados (CPOD) y Dientes Primarios Cariados
Exfoliados Obturados (ceod) utilizados para encuestas epidemiold-
gicas por la OMS. El mismo evaluador procedid a realizar el indice
de placa visible de O’Leary en donde se tifid la Placa Bacteriana por
medio de pastillas reveladores de placa (Sunstar Americas, Inc) Esta
pastilla la debfan de masticar durante | minuto y luego se contabilizd
las superficies tefiidas.

Posteriormente cada paciente depositaba su orina en el recipiente
entregado a los padres y/o encargado. En el Laboratorio Clinico, la
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muestra de orina era depositada en el recipiente de la prueba Toba-
cAlert hasta el nivel de la linea indicadora. Una vez alcanzado el nivel
de llenado en la prueba se procedia a colocar las tiras reactivas de
la prueba TobacAlert dentro del recipiente. Las tiras reactivas de la
prueba eran colocadas en una superficie no absorbente durante |5
minutos. Pasados los |5 minutos, las tiras reactivas de la prueba eran
comparadas con las tablas proporcionadas en cada prueba. El resul-
tado de la prueba era donde ser marcaba la Iinea roja mas baja. Los
resultados que fueron utilizados, presencia o no de cotinina en orina,
fueron trasladados a la escala de medicién de valores de cotinina

ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez recolectados los datos, se digitaron en el programa Microsoft
Office Excel 2007 (Microsoft Corporation) asignando cada variable
en distinta columna y cada fila representaba un paciente, en total 76
paciente.

En el andlisis estadistico fue utilizado el programa SPSS v.17.0 para
Windows (IBM Co.,, Chicago, IL.) haciendo en este Ultimo una correc-
cién de los errores estandar y las pruebas de significacion por mues-
treo de conglomerados. Se calcularon medias, desviaciones estandar
y porcentajes de las variables analizadas, junto a los correspondientes
errores estdndar

Los test estadisticos utilizados incluyen prueba t de Student, Chi Cua-
drado, comparaciones de medias y Odds Ratios.

RESULTADOS

Perfil general.

De los 76 pacientes, el 64.47% (n = 49) corresponde al grupo Con-
trol (No Fumadores pasivos) y el 35.53% (n = 27) al grupo experi-
mental (Fumadores Pasivos). La distribucién por género de pacientes
en el grupo control (No Fumadores Pasivos) corresponde al género
femenino el 51% (n = 25) y el 49% al género masculino (n = 24). En
el grupo experimental (Fumadores pasivos) el 52% (n = 14) corres-
ponde al género femenino y el 48% (n = |3) al género masculino.

Perfil epidemiologico.

En el grupo control el 65% (n = 32) de los nifios viven con ambos
padres, el 35% (n = 17) vive nada mds con alguno de ellos. Para el
grupo experimental 56% (n = |5) viven con ambos padres, mientras
que el 44% (n = 12) vive con alguno de ellos.

En el grupo control el nicleo familiar estd comprendido de 2 a 4
personas en el 39% (n=19),de 5 a7 personas en el 45% (n = 22)
mds de 7 personas en el 16% (n = 8). En el grupo control el ndcleo
familiar estd comprendido de 2 a 4 personas el 37% (n = 10),de 5 a
7 personas en el 48% (n = 13) y mds de 7 personas en el 15% (n =
4). En ambos grupos la cantidad promedio de habitantes en una casa
es de 5 a7 personas. En el 100% (n = 27) de los pacientes del grupo
experimental existen de | a 4 fumadores activos dentro del hogar En
el grupo control en el 100% (n = 49) no hay un solo fumador activo
en el hogar En ninglin grupo existié una persona con condicion de
ex fumador.
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El nivel de escolaridad de la madre en el grupo Control fue de edu-
cacién Primaria en el 32.65% (n = |6), Secundaria en el 48.99% (n =
24), Bachillerato en el 12.24% (n = 6) y Universitaria en el 6.12% (n =
3). El nivel de escolaridad de la madre en el grupo Experimental fue
de educacién Primaria en el 25.93% (n = 7), Secundaria en el 51.84%
(n = 14), Bachillerato en el 14.82% (n = 4) y Universitaria en el 7.41%
(n = 2).El nivel de escolaridad en la mayoria de las madres en ambos
grupos fue educacién Primaria y Secundaria.

El nivel de escolaridad del padre en el grupo Control fue de educa-
ciéon Primaria en el 42.86% (n = 21), Secundaria en el 40.82% (n =
20), Bachillerato en el 10.20% (n = 5), Universitaria en el 4.08% (n =
2) no respondid el 2.04% (n = I). El nivel de escolaridad del padre
en el grupo Experimental fue de educacidn Primaria en el 14.81% (n
= 4), Secundaria en el 37.04% (n = 10), Bachillerato en el 33.33% (n
= 9), Universitaria en el 741% (n = 2) no respondié el 741% (n =
2). El nivel educativo de la mayorfa de los padres en el grupo control
fue Primaria y Secundaria, mientras que en el grupo experimental fue
Secundaria y Bachillerato.

Habitos de higiene bucodental.

El cepillado bucal es realizado por los padres y/o encargados por lo
menos | vez al dia en el 28.57% (n = 14) del grupo control y en el
25.93% (n = 7) del grupo experimental. Es realizado mdés de una vez
al diaen el 16.34% (n = 8) en el grupo controly en el 8.11% (n = 3)
en el grupo experimental. Los padres no ayudan a cepillar a sus hijos
en el 55.10% (n = 27) del grupo control y en el 62.96% (n = 17) del
grupo experimental.

Los pacientes se cepillan los dientes mds de una vez al dfa en el 59.18%
(n =29) del grupo control y en el 59.26% (n = 16) del grupo experi-
mental. Se cepillan por lo menos una vez al dia en el 34.69% (n = 17)
del grupo control y en el 37.04% (n = 10) del grupo experimental.
Los nifios del grupo control no se cepillan los dientes en el 6.12% (n
= 3) y del grupo experimental en el 3.70% (n = 1).

La primera visita al Odontdlogo fue cuando el paciente tenia menos
de | afo enel 30.61% (n = I5) del grupo controly en el 18.52% (n =
5) del grupo experimental. Cuando el paciente tenfa de | a 3 afos en
el 51.02% (n = 25) del grupo control y en el 29.63% (n = 8) del gru-
po experimental. La primera visita al odontdlogo cuando el paciente
tenfa mds de tres afios fue en el 18.37% (n = 9) del grupo control y en
el 51.85% (n = 14) del grupo experimental. La mayorfa de los nifios
en el grupo control visitaron al odontélogo por primera vez cuando
tenian menos de 3 afios mientras que en el grupo experimental fue
cuando tenfan mds de 3 afos.

Estadistica inferencial.
Indice ceod por asignacion de grupos

Al hacer una comparacion entre las medias del indice ceod entre el
grupo control (5.31) y experimental (7.52), existe una diferencia de
(-2.212) que es estadisticamente significativa a nivel de p < 0.001,
como se muestra en las siguientes tablas.
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ceod Control 2.408 0.344

Control: No Fumadores Pasivos; Experimental: Fumadores Pasivos

Test de Levene para . :
. . Prueba t para muestras independientes
igualdad de Varianzas
Intervalo de confianza
: . . Error 95% de la diferencia
Sig. Diferencia  estandar

(2 colas) de medidas dela
diferencia

F Sig. T gl

Inferior  Superior

*Diferencia no estadisticamente significativa (p>0.001)

Indice CPOD por asignacion de grupos

Al hacer una comparacién entre las medias del indice CPOD entre el
grupo control (0.90) y experimental (1.04) la diferencia (-0.139) no
es estadisticamente significativa con nivel p > 0.05, como se muestra
en las siguientes tablas.

ceod Control 1.159 0.166

Control: No Fumadores Pasivos; Experimental: Fumadores Pasivos

Test de Levene para : .
: . Prueba t para muestras independientes
igualdad de Varianzas
Intervalo de confianza
: . . Error 95% de la diferencia
Sig. Diferencia  estandar

(2 colas) de medidas dela
diferencia

CPOD 0.005 0.943 -0.491 0.625 -0.139 0.283 -0.704 0.426

Diferencia no estadisticamente significativa (p>0.05)

F Sig. T gl

Inferior  Superior
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Caries Totales por asignacion de grupos
Al hacer una comparacion entre las medias de Caries totales (ceod + CPOD) entre el grupo control (6.20) y experimental (8.56) la diferencia
(-2.351) es estadisticamente significativa con nivel de p < 0.001, como se muestra en las siguientes tablas.

Caries

Totales Control 2.769 0.396

Control: No Fumadores Pasivos; Experimental: Fumadores Pasivos

Test de Levene para . :
. . Prueba t para muestras independientes
igualdad de Varianzas

Intervalo de confianza
. . . 95% de la diferencia
Sig. Diferencia  estindar

Error
(2 colas) de medidas de la
diferencia

-
ares 1 0,025 0.875 -3.503 74 E 22351 0.671 -3.689 -1.014
Totales

*Diferencia no estadisticamente significativa (p>0.001)

F Sig. T gl
Inferior  Superior

indice de Placa Visible por asignacion de grupos
Al hacer una comparacién las medias de Indice de Placa Visible entre el grupo control (26.183) y experimental (36.837), la diferencia entre las
medias (- 10.654) es estadisticamente significativa con nivel de p < 0.01, como se muestra en las siguientes tablas.

IPV Control 26.183 13.505 1.929

Control: No Fumadores Pasivos; Experimental: Fumadores Pasivos

Test de Levene para . .
. . Prueba t para muestras independientes
igualdad de Varianzas

Intervalo de confianza
. . . Error 95% de la diferencia
Sig. Diferencia  estandar

(2 colas) de medidas dela
diferencia

4251 0.043 -3.008 0.004%* -10.654 3.543 -17.71

*Diferencia no estadisticamente significativa (p>0.01)

F Sig. T gl

Inferior  Superior

WWW.RODY B.COM Volumen Ill. Ndmero 3. Septiembre - Diciembre 2014 36
http://www.rodyb.com/relacion-de-caries-dental-y-el-fumado-pasivo



Relacién de Caries Dental y el Fumado Pasivo en nifios de 5 a 9 afios

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion confirma los recientes informes en que
aquellos nifios que crecen en familias donde estdn expuestos al humo
de tabaco tienen un mayor riesgo de desarrollar caries dental en la
denticién temporal. Una limitaciéon de esta investigacion fue la falta
de documentacion radiogréfica, valorando las lesiones cariosa Unica-
mente de manera clinica.

La evaluacion utilizada fue segin los criterios de la OMS|8 y siguiendo
los criterios de Pitts |9, diagnosticando la experiencia de caries a nivel
D3 (Caries cavitada a nivel de esmalte y dentina) Sin embargo, este
enfoque se traduce en una subestimacion de las tasas de prevalencia
de caries, al igual que la mayoria de estudios epidemioldgicos a nivel
mundial, en donde no se toma en cuenta la mancha blanca, que es la
primera manifestacion clinica visual. Esta limitante fue superada por
medio de la calibracién de los examinadores en cuanto a criterios
diagndsticos de Caries Dental y manejo de los indices de caries.

En la investigacion se evalud la exposicion al Humo de Tabaco Am-
biental basado en cuestionarios hechos a los padres lo que se podria
traducir en una informacién subjetiva y en sesgos de informacion. Para
llevar esa subjetividad a datos objetivos se evalud la exposicién al
Humo de Tabaco Ambiental por medio de los niveles de cotinina en
orina con la prueba TobacAlert. Dicha prueba concluyd que los datos
proporcionados en las encuestas, en cuanto a la exposicion al Humo
de Tabaco Ambiental por parte de los pacientes, son verdaderos.

La situacion socioecondmica de los nifios examinados se estimd a
través del nivel mds alto de educacién de ambos padres. Se ha ar
gumentado que el nivel de educacidn de los padres es (til para este
propdsito ya que puede ser aplicado en ambos sexos, aplicable a per-
sonas que no laboran, y es un pardmetro estable a lo largo del tiempo.
20 Un mayor nivel educativo es un factor predictivo de mejores pues-
tos de trabajo, mayores ingresos, mejores viviendas y mejor condicidn
socioecondmica, a su vez, habrd una mayor tendencia a fumar: Esta
tendencia es confirmada en la investigacién, en donde el habito de fu-
mar se manifestd mds en aquellos padres con nivel educativo mds alto.

Aligne CA et al,2| y Alfaro Cazares JL 22, determinaron que la ex-
posicidn al humo de tabaco en la casa, podria ser un indicador de
una mala higiene bucal entre los nifios (modelado por los hdbitos
de los padres) o podria estar asociado a malos hébitos alimenticios
o de baja exposicidn a los fluoruros. Segin los resultados obtenidos
en la investigacion se encontrd una asociacion entre la exposicion al
humo de tabaco y los hdbitos de higiene, siendo que en aquellos nifios
del grupo experimental (Fumadores pasivos) se cepillan con menor
frecuencia, reciben menos ayuda en el cepillado y, ademds, su primera
visita al odontdlogo fue demasiado tardia. A esto se suma que al ha-
cer una comparacion entre los indices de placa visible entre ambos
grupos, los nifios del grupo experimental (Fumador pasivo) tienen
mas placa bacteriana que el grupo control (No Fumador Pasivo), de
forma estadisticamente significativa. Esto sugiere un mayor descuido
por parte de los padres y/o cuidadores en estos pacientes.

Diferentes estudios demuestran la relacién entre caries dental y fuma-

dor pasivo. Los indices de caries de los nifios obtenidos en el Estudio
Epidemioldgico Nacional del afio 2008 4 en el departamento de San-
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ta Ana son similares a los obtenidos en el grupo control (No Fumado-
res Pasivos) en ambas denticiones, pero difieren en el grupo experi-
mental (Fumadores Pasivos), ya que en ellos se encontrd un indice de
caries elevado en ambas denticiones. En la investigacidn se encontrd
una relacién entre los niveles de cotinina en orina y la prevalencia de
caries en dientes deciduos (ceod). Ademads al hacer una comparacion
entre los grupos, los nifios fumadores pasivos tienen mds caries en
denticién decidua de una forma estadisticamente significativa.

Esta tendencia no se repite en los indices de caries en dientes perma-
nentes (CPOD) al no encontrar una relacion con los niveles de cotini-
na. Esto puede deberse a que la mayorfa de los nifios se encontraban
entre las edades de los 7 — 8 afios, por lo cual, las piezas permanentes
se encuentran todavia en proceso de erupcién y/o han sido expuestas
por poco tiempo al medio bucal.

Conforme a los resultados obtenidos y en base a la literatura, existe
una asociacion entre la exposicién al Humo de Tabaco Ambiental y
Caries en dientes deciduos. Los resuttados de la investigacién plantean
interrogantes en relacién a los mecanismos bioldgicos subyacentes de
las asociaciones observadas. En primer lugar; el humo de tabaco estd
compuesto de miles de productos quimicos, las variaciones individua-
les y los procesos fisiopatoldgicos aln se desconocen.

Una serie de posibles vias causales que se podrfan considerar para ex-
plicar los resultados obtenidos en la presente investigacion, asi como
los de Lindemeyer RG, Baum RH, Hsu SC, Going RE 13 en su estudio
in vitro concluyen que el tabaco puede tener un efecto promotor del
crecimiento oral de estreptococos cariogénicos, resuftando en una
mayor probabilidad de transmisién de Streptococcus mutans en nifios
cuyas madres fuman. DiFranza |R, Lew RA23 y Cook DG, Strachan
DP24, confirmaron que los nifios expuestos al humo ambiental del ta-
baco se asocian con tasas de aumento del asma, otras enfermedades
respiratorias y las infecciones del oido medio. Indirectamente puede
aumentar la susceptibilidad a la caries en nifios expuestos al humo
de tabaco debido a las condiciones y su respectivo tratamiento. Por
ejemplo, un paciente con Rinitis, puede tener respiracion boca, dando
lugar a sequedad de boca y aumento de la susceptibilidad de caries.

Se necesitan mds estudios para la identificacidn la exposicion al humo
de tabaco como un factor de riesgo directo para el desarrollo de
lesiones cariosas en los nifios pequefios y demostrar la causalidad de
la asociacion.
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Relacién de Caries Dental y el Fumado Pasivo en nifios de 5 a 9 afios

CONCLUSIONES

|. Se determind que existe relacidn entre las caries en dientes deci-
duos y caries totales con los niveles de cotinina. Esta relacion no existe
con caries en dientes permanentes.

2.Se determind que a mayores niveles de cotinina en orina, mayores
indices de caries en nifios.

3. La media del indice ceod entre pacientes del grupo experimental
(Fumadores Pasivos) es mayor que los pacientes del grupo control
(No Fumadores Pasivos) de una manera estadisticamente significativa.

4.L.a media del indice CPOD entre pacientes del grupo experimental
(Fumadores Pasivos) es mayor que los pacientes del grupo control
(No Fumadores Pasivos), pero esta diferencia no es estadisticamente
significativa.

5.La media del indice de placa visible (IPV) entre pacientes del grupo
experimental (Fumadores Pasivos) es mayor que los pacientes del
grupo control (No Fumadores Pasivos) de una manera estadistica-
mente significativa. Ademds se reafirma que mientras exista aftos indi-
ces de placa bacteriana, existird mayor nimero de caries dental

También se obtuvieron otros datos importantes que podrian servir
para explicar los resuftados anteriores: Los padres que fuman tienen
un nivel educativo superior que aquellos que no fuman. Existe una di-
ferencia de 8% entre los pacientes del grupo control (55%) y el grupo
experimental (63%) en cuanto a la asistencia al cepillado dental diario
de los hijos, mostrando mayores indices de placa bacteriana en los
dltimos. El 59 % de los nifios del grupo control (No Fumador Pasivo)
se cepillan mds de una vez al dfa, mientras que el 66% de los pacientes
del grupo experimental (Fumadores Pasivos) lo hacen una vez o me-
nos al dia. Las primera visita al odontdlogo en el grupo experimental
(Fumadores Pasivos) es mds tardia que aquellos pacientes en el grupo
control (No Fumadores Pasivos)
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