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RESUMO
Obxectivos:
- Coñecer os determinantes de Saúde oral en escolares de

Cospeito (Lugo). 
- Identificar aqueles nenos con hábitos de hixiene bucodental

aceptables ou bos.

Deseño: Estudo epidemiolóxico descritivo.

Emprazamento: Colexios Públicos do Concello de Cospeito (Lugo).

Medicións e resultados principais: Un 89.7% considera o azu-
cre como o axente causal da caries. O flúor é recoñecido como ele-
mento beneficioso para os dentes polo 99%. O 48.5% sinala 3
minutos coma o tempo adecuado para o cepillado. Un 56% lava os
dentes despois de cada comida. O 82.15 cepilla os dentes por den-
tro, mentres que só un 21.9% cepilla a lingua. O 49.0% visita ao
odontólogo só se ten problemas. O 85.7% consume lambetadas a
diario. Un 25.3% cambia de cepillo ao ano ou máis tarde. A razón
máis valorada para cuidar a dentadura é evitar a dor de moas
(73.2%). O 13.3% ten coñecementos e hábitos hixienico-dietéticos
axeitados e só nun 2% se consideran bos.

Conclusións: Tan só unha mínima parte da poboación escolar ten
hábitos correctos. Existen hábitos de saúde oral e dietéticas que
deberían de mellorar a traves de maior información e programas de
educación para a saúde que inclúan o neno, a súa familia e a
comunidade onde vive.

Palabras Clave: Hixiene dental, saúde oral, escolares.

INTRODUCIÓN:
A saúde bucodental constitúe un apartado importante do estado de
saúde das persoas. A cavidade oral intervén en procesos tan impor-
tantes como a mastigación, a comunicación oral ou o sorriso dos
humanos. As enfermidades odontolóxicas son así mesmo causa ou
consecuencia de múltiples patoloxías sistémicas. Considérase a carie
como a destrución progresiva da estrutura do dente, resultante do
ácido producido polas bacterias que aniñan na superficie e que cons-
titúen a chamada placa bacteriana. Así, enfemidades periodontais
son, xunto coas caries, a causa máis frecuente de pérdidas dentarias.
Tanto a carie como a enfermidade periodontal son enfermidades cró-
nicas, facilmente previbles, que presentan consecuencias precoces,
non reversibles, xeradoras de grande mobilidade e cun importante
impacto económico(1).

O desenvolvemento de hábitos saudables mediante intervencións,
tanto individuais coma coletivas a través do coñecemento e a moti-
vación, constitúen a base da prevención neste campo. A familia e a
escola co apoio do profesional sanitario, son os pilares para a adqui-
sición permanente de hábitos hixiénicos saudables.

Múltiples estudos epidemiolóxicos tentaron descubrir os distintos
determinantes de saúde entre as poboacións, co fin de intervir sobre
aqueles aspectos modificables(2-3). As enfermidades bucodentais
pódense previr incidindo sobre os tres factores da súa etiopatoxenia:
aumentando a resistencia do esmalte (administración de flúor, sela-
do de fisuras), alterando o substrato en contacto cos dentes (flúor e
hixiene oral)(6-7).

A fluoración da auga de consumo demostrou as maiores porcenta-
xes de efectividade na redución da carie. Cando esta intervención
non é posible, fíase a efectividade no emprego de suplementos,
colutorios e pastas fluoradas(8).

A infancia e a adolescencia son os períodos máis adecuados para a
intervención nutricional e a aprendizaxe de hábitos saudables, xa que
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é nesta etapa onde se adquiren hábitos e actitudes que determinan
os comportamentos alimentarios definitivos(9). A modificación das
dietas potencialmente carioxénicas mediante a redución de alimen-
tos e bebidas azucradas con especial atención ao grupo doces-lam-
betadas, constitúe a esencia da intervención(10).

O obxectivo fundamental do noso estudo consiste en avaliar a ido-
neidade dos coñecementos, hábitos e percepción de saúde buco-
dental nos escolares de Cospeito (Lugo) coa finalidades de descubrir
os aspectos máis deficitarios e así poder definir as estratexias de
intervención máis oportunas.

MATERIAL E MÉTODO:
Durante o curso 2001-2002 levouse a cabo un estudo epidemioló-
xico sobre determinantes de saúde oral nos escolares de Cospeito
(Lugo).

A poboación avaliada engloba todos os escolares de 4º, 5º y 6º de
educación primaria pertencentes aos dous CEIP do concello
(Cospeito e Muimenta) e os de 1º, 2º, 3º e 4º de ESO do IES de
Cospeito. Previamente pediuse autorización ás direccións de ambos
centros e ás ANPAs correspondentes.

DISTRIBUCIÓN POR SEXO E IDADE DOS 
NENOS SELECCIONADOS PARA O ESTUDO

Idade Varóns Mulleres Total

6 a 12 anos 75 70 145

13 a 16 anos 92 66 158

Descoñecida 0 3 3

Total 167 139 306

Decidiuse realizar a enquisa con todos os escolares a partir do nivel
de 4º de educación primaria, por considerar os 9 anos a idade míni-
ma para poder colaborar adecuadamente na contestación autónoma
da enquisa. 

Confeccionouse un cuestionario onde ademais dos datos de filiación
incluíronse cuestións relacionadas cos coñecementos, hábitos de
hixiene dental e nutricionais e de autopercepción de saúde oral(3, 11).
Constituíndo unha enquisa de 24 preguntas pechadas, 4 delas con
formato de resposta múltiple.

Os datos tabuláronse nunha folla de cálculo para o seu posterior tra-
tamento co paquete estatístico PRESTA 2,21 (revisión abril 1999).

Tras obter as porcentaxes globais de cada apartado da enquisa co
seu intervalo de confianza ao 95% (p<0.05), os resultados separá-
ronse por sexo para proceder á súa comparación, así como en gru-
pos de idade en función da media dos escolares. (13.2 anos, DS
2.33).

A proba de comparación de porcentaxes que utiliza o programa esta-
dístico é a proba binomial.

De maneira secuencial agrupáronse os nenos en dúas categorías
segundo as súas contestacións: 

1.- Categoría aceptable: os que contestaron as preguntas de: Quen
produce a carie? (microorganismo, azucre), Canto tempo debes
empregar en lavar os dentes? (3 minutos, 5 minutos), Que subs-
tancia é boa para os dentes? (flúor), Cando lavas os dentes?

TÁBOA 1
Coñecementos básicos sobre hixiene bucodental
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(despois das comidas), Utilizas pasta para lavar os dentes? (sí),
¿Cepillas os dentes por dentro? (sí), Con que frecuencia vas ao
dentista? (1 ao ano, 2 ou máis ao ano), Tes cepillo de dentes
para ti só? (sí), Cantas lambonadas comes ao día? (ningunha, 5
ou menos), Con que frecuencia cambias o cepillo? (1 ao mes,
cada 3 meses, cada 6 meses),

2.- Categoría boa: ao anterior engádese; Ao lavar os dentes cepillas
a lingua? (sí, ás veces), Cando lavas os dentes usas seda dental?
(sí, ás veces), Como tomas as lambetadas? (non toma, dunha
soa vez), A que fuches ao dentista? (A fluorar, a consulta).

A análise das dúas categorías mencionadas anteriormente, en diante
aceptable e boa, realizouse do mesmo xeito que para a análise indi-
vidualizada de cada pregunta da enquisa.

RESULTADOS:
Na táboa 1 obsérvase que a maioría dos nenos, (89.7%), cren que
a carie é producida por un microorganismo ou polo azucre. Por sexo
destaca que o 9.6% dos varons fronte ó 2.9% das mulleres non
sabe quen intervén na carie (<0.020). O 99,0% considera o flúor
beneficioso para os dentes, opinan que 1 minuto é suficiente para

TÁBOA 2
Aprendizaxe e motivacións sobre a hixiene bucodental

TÁBOA 3
Autopercepción do estado de saúde bucodental
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lavar os dentes o 17.6% (22.9% en varons e10.8% en mulleres;
p<0.005), o 37.5% dos menores de 13 anos opinan que necesitan
3 minutos fronte aos mairores de 12 anos (58.2%); (p<0.000). Este
último resultado invírtese ao analizar a resposta de 5 minutos
(menos: 47.9%, adolescentes: 21.5%; p<o.000).
Os pais ensinaron a lavar os dentes ao 90.7%, (táboa 2), tamén refi-
re como fonte de aprendizaxe a escola o 24.3% dos menores de 13
e o 8.9% os maiores de 12 anos (p<0.000). A maioría, 91.0% refi-
re a hixiene como motivación para lavar os dentes; as mulleres mos-
tran unha porcentaxe maior (95,7%) que os varóns (83.3%)
(p<0.14). Obsérvanse diferenzas tamén por idade, os menores refi-
ren como causa a obriga (22.9%), mentres que para os maiores só

é o 7.0% (p<0.000). Entre as razóns que esgrimen para cuidar os
dentes, destaca evitar a dor (75.2%) e a menos citada é a de gustar
aos demais (21.5%), nesta última hai diferenzas significativas en
sexos (varóns: 27.7%, mulleres: 13.7%; p<0.003). Na análise por
idade obsérvase diferenzas no motivo “non usar dentadura postiza
de maior” (menores de 13: 70.8%, maiores de 12: 58.2%
p<0.022).

Non hai diferenzas por sexo en canto a autopercepción de saúde
bucodental (ver táboa 3). O 51.3% refiren que nunca tiveron dor de
moas, o 45.1% dos menores de 13 fronte ao 57.0 dos maiores
(p<0.040). Non saben se teñen carie o 25.5% dos enquisados, des-

TÁBOA 4
Hábitos de cepillado
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tacando os menores de 13 co 33.3%, mentres para o outro grupo
de idade é o 18.4% (p<0.003). O 8.6% refire levar ortodoncia sen
que se observen diferenzas por idade ou sexo.

Á vista da táboa 4 hai que destacar que 2 nenos afirman non ter
cepillo propio, o 25.3% cámbiano cada ano ou máis tarde, sendo
máis frecuente o cambio en menores de 13 años (32.6%) que nos
maiores (18.6%) (p<0.005). Da comparación por sexo destaca que
o 43,2% das mulleres cambian o cepillo cada 3 meses, mentres nos
varóns fanno o 29.3% (p<0,012). Só a metade (65.0%) lavan os
dentes despois das comidas e é máis frecuente en mulleres
(62.6%) que en varóns (50.0%) (p<0-027), tamén é máis frecuen-
te en menores (68.1%) que en maiores (44.9%) (p<0.000). A fre-
cuencia de limpeza dental é de vez en cando no 11.3%, sendo
menor a dos varóns que a das mulleres (17.5%) (p<0.000) e nos
maiores de 12 fronte ós menores desa idade (15.2%, 6.9%;
p<.0.024). O 96.7% utiliza pasta dental. Un 13.2% ás veces cepilla
a cara interna dos dentes e o 4.6% non o fai nunca. A lingua non a
cepilla nunca no 62.6% con peores resultados en varóns (71.1%,
52.5%; p<0-001). Usa seda dental sempre o 8.3% e nunca a usa o
76.3%, sen diferenzas significativas por idade ou sexo. A forma de
mover o cepillo é totalmente incorrecta no 7.7%, outra vez o dato é
peor en varóns (11.0%, 3.6%; p<0.017). O movemento para limpar
os dentes é parcialmente incorrecto no 19.7%, sen diferenza entre
sexos, pero sí por idade, peor para os menores de 13 anos (25.7%),
que para os adolescentes (14.1%) (p<0.012). A metade, 49.0%, vai
ao dentista só se ten problemas e o 8.9% nunca foi (ver táboa 5).

Non se observan diferenzas por sexo, pero por idade destaca que os
nenos que van 2 ou máis veces ao ano son o 19.4%, mentres os
adolescentes van só o 10.8% (p<0.034). Os motivos para ir ao den-
tista foron: sacar pezas (45.7%), empastar (39.6%), consultar
(29.7%) e fluorar (6.1%). Nesta última obsérvanse diferenzas por
idade, é máis frecuente en nenos (10.7%) que en adolescentes
(2.0%) (p<0.003). Teñen medo ao dentista o 15.3% con diferenzas
significativas por grupos de idade: os adolescentes 20.9% e os
nenos 9.1% (p<0.005). Non toma lambonadas habitualmente o
14.3% e o 33.9% toma 5 ou máis diarias. Isto último é máis frecuen-
te en adolescentes (43.0%) que nos menores (23.8%) (p< 0.000),
tamén por sexo obsérvase que os varóns superan ás mulleres para
este dato (42.8%, 24.5%; p<0.001). É de destacar que o 29.6%
dos adolescentes as toma xuntas, mentres que nos menores é só o
12.6% (p<0.000). O 78% dos que consumen diariamente lambo-
nadas tomanas repartidas ó longo do día.

Por último na táboa 6 obsérvase que só 6 nenos (2.0%) teñen coñe-
cementos e hábitos hixiénico-dietéticos bos, os 6 son nenas
(p<0.000), non hai diferenza por idade, ao diminuir os requerimen-
tos á categoría de aceptable ascende ó 13.3%, sendo máis frecuen-
te en nenas (21.6%) que en nenos (6.0%) (p<0.000) e máis en
nenos pequenos (22.4%) que en adolescentes (5.1%) (p<0.000).

DISCUSIÓN
A carie é unha enfermidade infecciosa e transmisible provocada por
colonias bacterianas que se acumulan xunto aos productos salivares

TÁBOA 5
Acceso ao dentista e hábitos alimenticios
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formando a chamada placa dental. Na carie desempeñan un papel
moi importante os azucres que facilitan o crecemento bacteriano e
diminúen o pH, desmineralizando o esmalte e segregando compo-
ñentes que favorecen a formación da placa bacteriana.
Microorganismos e azucres son polo tanto elementos altamente per-
xudiciais pero o acertado coñecemento da natureza infecciosa da
carie podería favorecer a adquisición de determinados hábitos de
hixiene dental. No noso estudo a resposta de azucre como axente
causal da carie foi do 46.7% e a de microorganismos do 43.1%.

O flúor é recoñecido pola case totalidade dos nenos como unha
substancia beneficiosa para os dentes, mentres que só un de cada
sete nenos considera que un minuto é suficente para lavar os den-
tes. Esta alta porcentaxe de respostas correctas podería ter que ver
coa divulgación do Programa Galego de Saúde Bucodental que
dende a Dirección Xeral de Saúde Pública da Consellería de
Sanidade vense implantando na nosa comunidade dende o curso
escolar 86-87(12). O número de cepillados diarios é comparable ao
de outros traballos(2,13), así como a diferenza entre sexos (a favor
das mulleres); atopámonos ademais con que os menores de 13
anos cumpren mellor ca os maiores con este hábito. No estudo de
LaFuente(2), o 20.7% dos nenos cambiaban de cepillo en menos de
3 meses, o noso resultado é do 59% con diferenzas outra vez a
favor das mulleres, nesta ocasión, case un tercio dos menores de
13 anos permanecen co seu cepillo máis dun ano. Na bibliografía
non hai consenso sobre a técnica máis axeitada de cepillado den-
tal, aínda que parece prevalecer a idea de que é recomendable a
utilización de movementos curtos, suaves en dirección vertical ou
circular, evitando os movementos enérxicos e horizontais, xa que
poden danar as enxivias e son menos efectivos para o arrastre da
placa(1,14,17); segundo os nosos datos 3 de cada 10 se cepillan en
dirección horizontal ou ao chou con menor técnica para os varóns
e menores de 13 anos. Os autores recomendan o cepillado suave
da lingua ao rematar cos dentes para arrastrar as colonias bacteria-
nas e mellorar o alento(16,17), hábito só empregado por un de cada
5 nenos. O cepillado correcto non limpa suficientemente as super-
ficies interproximais polo que é necesario usar seda dental.
Atopamos, como en outros traballos, unha baixa utilización da seda
dental(2); nesta ocasión non atopamos diferenzas nin por sexo nin
por idade.

A frecuencia de visita ao odontólogo é inferior ao dalgún estudo(2) e
similar ao outro(18). Máis da metade da mostra acode só se ten pro-
blemas ou non foi nunca. A metade refiren ter feito algunha exodon-
cia e catro de cada dez fixeron empastes, cifras moi superiores ás
consultadas(2,19). O elevado número de exodoncias cremos que pode-
ría terse sobrevalorado en función a errores de formulación da pre-
gunta ou de interpretación en función de caída natural ou extracción
de dentes temporais, etc. Case que un de cada sete recoñece ter
medo ao dentista e este temor é máis de dúas veces superior entre
os maiores de 13 anos que entre os menores. A dor dental indica a
rápida progresión da enfermidade, que ao igual que en outros estu-
dos presenta unha alta prevalencia(20,21).

O dicionario define lambonada como “cousa, normalmente doce,
que se come máis por gusto que por fame, e que non adoita ser ali-
menticia”, agrupan un conxunto heteróxeneo de produtos ricos en
azucres refinados, de fácil accesibilidade (non hai colexio sen unha
tenda de lambonadas preto) e moi publicitados. O seu consumo é
preferente entre as comidas e todo iso convírteas en axentes cario-
xénicos de primeira orde. Na nosa enquisa, o mesmo que en outros
traballos(3,10,22) unha maioría dos nenos consúmenas, preferentemen-
te entre os varóns e maiores de 13 anos, cun patrón de inxesta noci-
vo (repartidas ao longo do día). A información sobre o potencial
carioxénico deste tipo de produtos e as recomendacións sobre a súa
limitación e a forma máis correcta de consumo xunto coa informa-
ción daqueles edulcorantes máis adecuados como o xilitol, sacarina,
ciclamato... debería sinalarse como reforzo para pais e nenos. (evitan-
do deste xeito o “todo vale”).

Do mesmo xeito que no traballo de LaFuente as razóns estéticas son as
máis mencionadas polos varóns para cuidar a súa dentadura. Parécenos
importante sinalar que os menores de 13 anos din que o motivo para
lavar os dentes é por obrigación en maior medida que os adolescentes,
aínda que en todos os casos é a hixiene o motivo máis sinalado.

Os resultados refírense a poboación escolar de ámbito rural e moi
homoxénea na súa extracción poboacional, polo que no deben de
ser extrapolados a poboación escolar en xeral sen ter en conta este
dato. Por outro lado gustaríanos saber en que medida os nenos foron
veraces na contestación da enquisa, dende o noso punto de vista hai

TÁBOA 6
Valoración de coñecementos e hábitos hixiénico-dietéticos
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un risco claro de erro, trátase de escolares con tendencia a contestar
coma si dun exame se tratase.

O cuestionario foi realizado poos autores, intentando diminuir os ses-
gos propios de este tipo de ferramenta, para elo inspiramonos en
algún traballo para a confección de algunha das cuestións.(3,5) Podería
ter sido pertinente introducir algunha pregunta que medise a veraci-
dade dos respostas pero foi unha variable que non tivemos en conta
no deseño doestudo, polo que non forón incluidas.

Sendo a familia o marco e espello onde, ao parecer, os nosos esco-
lares adquiren fundamentalmente os seus hábitos de hixiene dental,
os resultados obtidos deberían de axudar a reforzar aqueles progra-
mas que dende distintos ámbitos (sanitario e escolar fundamental-
mente) fomenten a adquisición dunha correcta metodoloxía xunto
cunha adecuada e permanente motivación facendo especial fincapé
naqueles aspectos avaliados como máis deficitarios. Se ben determi-
nadas cuestións da nosa enquisa son amplamente coñecidos e prac-
ticados polos escolares, outras, tanto ou máis importantes, permane-
cen aínda confusas e ignoradas.

Sería interesante coñecer de maneira obxectiva o estado de saúde
bucodental dos escolares para poder relacionar os resultados coa
enquisa.

PUNTOS CLAVE 
O COÑECIDO SOBRE O TEMA
- A carie é unha enfermidade progresiva e irreversible e da precoz

intervención sobre os diferentes factores que a favorecen depen-
de a súa prevención.

- Os programas bucodentais inflúen positivamente na adquisición de
determinados coñecementos e hábitos de hixiene dental saudables.

- A infancia e a adolescencia son etapas claves na consolidación dos
hábitos hixiénicos e alimentarios.

QUE APORTA ESTE ESTUDO
- Consideramos que teñen só un 2% dos escolares coñecementos

e bos hábitos hixié nico-dietéticos. En xeral estes son mellores en
mulleres e en menores de 13 anos.

- Existe un altísimo consumo de lambonadas e a súa maneira de
consumo preferente é a de repartila ao longo do día, é claramen-
te desfavorable.

- Poderíamos estar enviando mensaxes confusas ou insuficientes en
determinados aspectos da hixiene dental que xustifiquen os
pobres resultados en observados nestes aspectos.
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