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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron determinar el estado dental de
la poblacion bajo estudio, detectar subgrupos de riesgo especifico
para enfermedades bucales y proponer estrategias de intervencion
apropiadas para la promocién de la salud bucal para ellos.
Método: sobre la base de datos del subprograma de salud bucal "El
hospital y los chicos” se efectud un estudio descriptivo del estado
dental sobre 277 nifos entre 2 meses y 13 afos de edad asistentes
al CDIF N°11. Guaymallén, Mendoza. Se registraron: ceod, CPOD,
ceos CPOS, Indice de Necesidad de tratamiento de caries, Indice de
Paca de Silness y Loe, ICDAS I, y datos demograficos. Ademas,
como parte del programa, se llevo a cabo la ensefianza de Técnicas
de Higiene Bucal adecuada a la edad, dirigidas a madres y nifos, y
una topicacion de fltor profesional siguiendo protocolos especifi-
cos segun edad del nifo. Resultados: la poblacién libre de caries
fue del 31,4%, mientras que el 68,6% tuvo experiencia de caries
pasada o presente. La media de la sumatoria de ceod+ cpod fue
4,91 + 5, con una carga de enfermedad muy alta denotada por un

ABSTRACT

The goals of this study were the following: to determine the dental
situation of the population under study, to identify specific risk
subgroups of oral diseases and to propose appropriate intervention
strategies to promote oral bealth for them. Method: on the data base
of "The hospital and the kids” oral health subprogram, a
descriptive study about the dental health of 277 children between 2
months and 13 years old attending the CDIyI' No. 11 in
Guaymallén, Mendoza, was performed. We recorded the following:
dmft, DMFT , DMFS ceos , Need of Caries Treatment Index,
Bacterian Plague Index of Silness and Lie , ICDAS II , and
demographic data. In addition, as part of the program, the teaching
of oral hygiene techniques was performed according to the age, aimed
at mothers and children. Also, a professional flour application was
carried out following the specific protocols according to the child’s
age. Results: caries free population was 31.4 %, while 68.6 % had
caries experiences in the past or in the present time. The average

result of the dmft + DMFET sum was 4,91 £ 5, with a high

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2014. Volumen 8. N° 1



componente ¢+C  de 4.25%4.55. Presentd un valor para
ceos+CPOS de 9,22+11.96 y de c+CS de 6.89+8.61. En cuanto a
la severidad de las lesiones de caries expresadas con las categorias
de ICDAS Il del 2 al 6, se observo que las medias mayores corres-
ponden al nivel 6 (x2 Friedman= 20,999; p= 0,000). La media de
necesidad de tratamiento de caries fue de 5,74, pero los niveles 8
y mas abarcan al 33.2% de la poblacion de estudio. Se observo un
aumento progresivo de estos indicadores en la primera infancia
comenzando en la primera franja etaria con una media de
ceod+CPOD de 0.88+1,92, de 3, 93+4,65a los tres afos, de
6,38+6,36 a los 5 afos, y de 8,40+5,47 a los 7 afos, siendo esta
poblacion la que presento el mayor valor del indicador (x2 Kruskall
Wallis= 104,637, p=0,00). El indice CPOD fue de 1,35+1,34 a los
7 anos y de 4.65%3.99 a los 9 ( x2 Kruskall Wallis =17,609 vy
p=0,001). Conclusiones: este grupo de nifos de alto riesgo social
presentd elevados indices de caries y de necesidad de tratamiento,
que requeriran de un sistema de salud que pueda contenerlos. Al
observar las medias de ceod+CPOD segun las categorias de edad
se pone de manifiesto una tendencia a agravarse el estado denta-
rio en la primera infancia, llegando a valores muy por encima de la
media general para los 5, 6 ,7 y 8 anos. El CEOD también tiende a
aumentar con la edad, poniendo en evidencia la susceptibilidad de
caries de los molares permanentes erupcionados. Las tendencias de
los indicadores permitieron reconocer dos subgrupos de riesgo para
desarrollar programas preventivos: el de nifios de 0 a 3 anos, y el
de 6 a 12, es decir ninos escolares. Se sugieren dos programas prio-
ritarios: Materno- infantil y Proteccion de 1er molar permanente.

Palabras clave: caries - nifios- estado dental —programas

INTRODUCCION

La caries es una enfermedad muy pre-

gualdades sociales ha sido amplia-

disease load denoted by a d + D component of 4,25 + 4,55, It
showed a value for dmfs + DMES of 9,22 + 11,96 and for d +
DS of 6,89 £ 8,61. Regarding the severity of carions lesions
expressed with ICDAS 11 from categories from 2 to 6, it was
observed that the higher average correspond to level 6 (x2
Friedman=20,999; p= 0,000). The average needing caries
treatment was of 5,74, but levels 8 comprebend the 33,2% of the
population under study. There was a progressive increase of these
indicators in early childhood starting with the youngest children with
an average of dmft + DMFT of 0.88 £ 1,92 and of 93 £ 4,65
at 3 years old, 6,38 * 6,36 at 5 years old, and 8,40 * 5,47 at 7
ears old. The latter had the highest value of the indicator (x2
Kruskall Wallis= 104,637, p=0, 00). The DMFT index was
1,35 £ 1,34 at 7 years old and 4,65 * 3,99 at 9 years old (x2
Kruskall Wallis =17,609 and p=0,001). Conclusions: This
group of children with high social risks has higher rates of caries
and more need for caries treatments; they require a health system
that may include them. The observation of the dmft + DMFT
average according to age categories reveals a tendency to worsen the
dental status in early childhood, reaching values well above the
overall average for children of 5, 6, 7 and 8 years old. The DMFT
also tends to increase with age, revealing caries susceptibility in
erupted permanent molars. The indicators tendencies allowed to
recognize two risk subgroups in order to develop prevention
programs: the 0-3 year old children and the 6-12 year old children,
i.e. school children. Two primary programs are suggested: Maternal
and child, and Protection of the 1st permanent molar.

Key words: caries - children — dental status- programs

problema desde un marco que

fortaleciendo "

valente en la nifez, que instalada
desde épocas tempranas de la vida se
ha convertido en un verdadero pro-
blema de salud publica en el mundo.
(1)

En Mendoza, estudios en preescolares
han demostrado alta prevalencia de
caries, con alta carga de enfermedad
no resuelta, hallandose un aumento
en su prevalencia en las poblaciones
de niflos asistentes a escuelas urbano-
marginales. (2)

Esta asociacion entre caries y desi-

mente demostrada. (3) Los problemas
de salud bucal estan relacionados a
los factores socio-econémicos en los
ninos. Para mejorar el escenario de la
salud bucal es importante la imple-
mentacion de programas preventivos
de prevencion primaria de prevencion
primaria que tiendan a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién (ya que
ello mejora entre otros factores, el
acceso a la salud). (4)

Desde la OMS se propone que las
instituciones sanitarias aborden este

garantice la equidad,
y ampliando las funciones de la
salud publica - distintas a la asisten-
Cia sanitaria- para crear condiciones
necesarias de salud. (5)

Es por ello que enfatiza en dirigir las
futuras investigaciones en salud
publica bucal orientando a los siste-
mas de salud, como es en este caso el
Hospital Universitario, hacia la pro-
mocién de la salud y la prevencién de
las enfermedades bucales. (3)

Por otro lado, para poder hacer fren-
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te a los problemas de salud relacio-
nados con caries en la nifez, se
deberd poder priorizarlos. Esta es
una estrategia que permite enfrentar
los problemas de salud a fin de: (6)

- Disminuir la existencia de desi-
gualdad en la satisfaccién de necesi-
dades.

- Mejorar la asignacién de recur-
50s.

- Aumentar la eficacia y la eficien-
cia de los recursos.

- Poder analizar y definir soluciones
para un conjunto de problemas.

Se debe tener en cuenta para este
proceso no soélo una loégica de tiem-
po de abordaje, sino también la fre-
cuencia del problema, magnitud,
costo, vulnerabilidad y evitabilidad o
sensibilidad a la prevencién. (7) La
gravedad, severidad, resolutividad vy
factibilidad de la intervencién
(método Hanlon) son factores decisi-
vos para la eleccién de prioridades.
En la medida en que la importancia
de un problema sea elevada y exista
una buena capacidad de interven-
cion, debe ser prioritario el abordaje
del mismo a través de programas de
salud. (6)

Es en este contexto que, partiendo
de una situaciéon de alta prevalencia
de caries en un grupo de nifios men-
docinos, se puso como objetivo ade-
mas de conocer el estado dental, el
de identificar grupos vulnerables y
poder priorizar problemas con la
l6gica antes expuesta para proponer
programas factibles y con alto poder
resolutivo.

El presente trabajo se desarrolld en
el marco del subprograma de Salud
Bucal del Programa de Extensién

2011 "El Hospital y los chicos” pues-
to en marcha desde el Hospital
Universitario de la U.N.Cuyo. El
mismo tuvo como objetivo el promo-
ver la salud integral de los nifios que
asisten al Jardin Huellitas de Amor
del CDIF N°11 de Guaymallén,
Mendoza, inserto en una poblacion
socialmente vulnerable.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo se llevd a
cabo examinando a 277 nifios entre
2 meses y 13 afios de edad que par-
ticiparon del subprograma de salud
bucal del Programa "El Hospital y los
chicos” (2011). El mismo se baso en
acciones relacionadas a la ensefianza
de técnicas de higiene bucal dirigi-
das a madres y niflos y a la aplica-
cion de topicacion de fluor profesio-
nal segun protocolos y edad.
Ademas se realizé en todos los casos
el asesoramiento dietético individua-
lizado para cada nifo y familia. En

todos los casos se obtuvieron los
correspondientes consentimientos
informados.

El examen lo llevaron a cabo 6 ope-
radores calibrados. Se utilizé visién
directa con magnificacién, registran-
dose los siguientes indicadores:

- Indice ceod, Indice CPOD, Indice
ceos, Indice CPOS (variables conti-
nuas). (8)

- ICDAS IlI: criterio de diagndstico
de caries; categorias 2 a 6 (variables
continuas). (9)

- Indice de Necesidad de tratamien-
to de caries de Bordoni (ordinal).
(10)

- indice de Placa Bacteriana de
Silness y Loe (ordinal). (11)

- Datos demogréficos: edad, nacio-
nalidad, ocupacion de la madre,

nivel de instruccion de
nacionalidad de la
materna.

la madre,
madre, edad

Para el procesamiento estadistico se
trabajo sobre el fraccionamiento de
la base de datos segun edad, con el
propdésito de encontrar diferencias
entre los mismos que definieran per-
files de patologia especificos. Se
construyeron los siguientes grupos:

-0 a 2 afos -7 anos

-3 afos -8 afos

-4 anos -9 afos

-5 ahos -10 anos

-6 anos -11 0 mas afios

El procesamiento de datos, calculan-
do frecuencias, medidas de tenden-
cia central, desviaciones estandar,
error estandar y pruebas de asocia-
cion no paramétricas, se realizd con
el programa SPSS version 16.0.

RESULTADOS

Caracterizaciéon de la pobla-
cion:

El 49,5% correspondié a mujeres y
el 50,5% a varones. El 60% de los
ninos de la muestra fueron menores
de 5 afos.

A pesar de que la mayorfa de los
nifos fueron argentinos existio un
13.8% de nifios con nacionalidad
boliviana. Pero las madres de nacio-
nalidad boliviana ascendieron al
44.5%, y si se suman otras naciona-
lidades, resultd en un porcentaje de
50.7%. Por lo que es util analizar no
solo la nacionalidad del nifio, sino
las de sus familias en orden a identi-
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ficar diferencias significativas atri-
buibles a pautas culturales y condi-
ciones de vida especificas.

Solo el 10.1% de la poblacién pose-
fa cobertura de salud a través del
subsistema de obras sociales.

Con respecto al nivel de instruccion
materno, la categoria mas frecuente
fue la de nivel primario completo.

Estado dental:

La poblacién libre de caries fue sélo
del 31.4%, mientras que el 68.6%
tuvo experiencia de caries pasada o
presente.

La media de la sumatoria de ceod+
CPOD fue de 4.91 + 5 con una carga
de enfermedad muy alta denotada
por un componente c+C de
4.25+£4.55. De la misma manera se
comportd el indicador cuando fue
analizado por superficie con un valor
para ceos+CPOS de 8,86+10,65 y de
c+CS de 6.89+8.61 (tabla 1).

En cuanto a la severidad de las lesio-
nes de caries expresadas con las
categorias de ICDAS Il del 2 al 6, se
observd que las medias mayores
correspondieron al nivel 6 que es el
mas grave (grafico 1). Para estable-
cer si las diferencias entre las cate-
gorfas de ICDAS referidas a enfer-
medad presente (2 a 6) son significa-
tivas se realizé la prueba de
Friedman ya que la prueba de
Kolomorov-Smirnov establecié que
estas variables no siguen una distri-
bucién normal (K-S= 0,326; 0,261;
0,335; 0,368; 0,354 con una signifi-
caciéon de 0,000 para todas las cate-
gorfas). La prueba de Friedman arro-
jo diferencias significativas entre los
grupos (x2 Friedman= 20,999; signi-
ficacion asintética= 0,000), pudién-
dose entonces afirmar que las dife-
rencias observadas entre las mismas
son reales.

Al observar los valores del [ndice de
necesidad de tratamiento de caries

correspondientes a los nifos que
precisan tratamiento por caries ya
cavitadas (categoria 3 en adelante)
la moda fue de 5. El 58,5% de la
poblacion estudiada tuvo el valor
que mas se repite, y se situo a la
necesidad de tratamiento en un
nivel de complejidad de tratamiento
operatorio de tres cuadrantes. Pero
debe observarse la tabla de distribu-
cion de frecuencias para destacar
que los niveles 7 y mas abarcaron al
31% de la poblacién. Estos niveles
corresponden a las situaciones mas
complejas como la necesidad de tra-
tamientos pulpares y rehabilitacion
(tabla 2).

Indicadores de estado dental segun
edad: Al diferenciar los grupos por
edad, tal como se describié en la
metodologia, se determinaron las
medias de ceod+CPOD y sus compo-
nentes discriminados segun los gru-
pos por edad (tabla 3). Se observé
un aumento progresivo en la prime-
ra infancia, comenzando en la pri-
mera franja etaria con una media de
ceod+CPOD de 0.81+1,92 que llegd
a valores de 3, 93+4,65 a los tres
afios y de 6,56+5,29 vy 6,38+6,36 a
los 4 y 5 anos, respectivamente. A
los 7 afos es de 8,55+5,04, siendo
esta poblacion la que presenta el
mayor valor del indicador. A los 9
afios los valores descendieron por la
influencia de la pérdida de piezas
dentarias temporarias por el recam-
bio dental (grafico 2).

Para determinar si las diferencias de
las medias de ceod+CPOD entre los
grupos de edad fueron significativas,
se aplico la prueba de Kruskall
Wallis, ya que las categorias de edad
presentan valores de “n” muy dife-
rentes y no siguen distribucion nor-
mal (z Kolomogorov-Smirnov= 2,72,
significacién=0,00). El resultado
arroj¢ diferencias significativas (x2
Kruskall Wallis= 104,637, p=0,00)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo
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para rangos de medias ceod+CPOD
entre las diferentes categorias de
edad, pudiendo interpretarse segun
las tendencias anteriormente des-
criptas.

Del mismo modo se determinaron
los resultados discriminados para
elementos permanentes a través del
indice CPOD segun edad para los
grupos: 7, 8,9, 10y 11 o mas (tabla
4). Se observd una progresion en el
aumento de los valores del compo-
nente C si se comparan los grupos
de edades, con la excepcion del
grupo de los 9 afos que denota una
disminucién del mismo. Aun asi el
aumento es progresivo y la cantidad
de elementos cariados permanentes
tendié a aumentar con la edad.

La distribucion de CPOD y sus com-
ponentes discriminados no fue nor-
mal (zKolmorogov-Sminorov=1,93;
significacién=0;001). Se aplico Ia
prueba de Kruskall Wallis para com-
probar si las diferencias entre los
grupos son significativas para la
variable dependiente CPOD, encon-
trandose un valor de x2 Kruskall
Wallis =17,609 y p=0,001. Se com-
probo asf que la diferencia entre los
valores a los 7 afios son significativa-
mente menores que en edades pos-
teriores.

DISCUSION

La poblacién bajo estudio presento
un elevado porcentaje de nifos con
experiencia de caries. Las medias de
los indicadores de estado dental por
elemento y por superficie también
son altas. Estos datos coinciden con
varios estudios en los que se pudo
establecer una relacion entre caries y
nifos provenientes de hogares
pobres. (12, 13) Incluso en paises
desarrollados como Estados Unidos
de Norte América la situacion se ha
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Tabla 2. Porcentajes de frecuencias
absolutas y acumuladas para Indice de
necesidad de tratamiento de caries.

5 ;
6 |
¥ '
2 |
3 |

T

| Towl |

Grafico 1. Medias de categorias ICDAS Il para
toda la poblacion de estudio.
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Grafico 2.
Medias de ceod+CPOD y error estandar segun categorias de edad.
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10 ANOS

110 MAS

complejizado. Un trabajo epidemio-
l6gico con méas de 2000 nifos detec-
t6 un 73% de experiencia de caries,
en relacion principalmente a pobla-
ciones migrantes y situaciones de
pobreza. (14) También se han repor-
tado estudios que dan cuenta de la
relacion entre necesidad de trata-
miento de caries y condicién socio-
econdmica, como el llevado a cabo
recientemente en Grecia, en el que
se demuestra que los nifos estudia-
dos entre 5 a 12 anos provenientes
de hogares de bajos ingresos tiene
entre 1.68 a 4.34 mas probabilidad
de presentar valores de ceod , CPOD
y de necesidad de tratamiento mas
altos que los nifos de familias de
mejores ingresos. (15)

La moda del indice de necesidad de
tratamiento para caries se situd en
niveles medios, pero un 31% pre-
sentd valores correspondientes a
necesidad de tratamientos pulpares
o rehabilitacién. En cuanto a la seve-
ridad de las lesiones de caries expre-
sadas con las categorias de ICDAS Il
del 1 al 6, se observa que las medias

mayores corresponden al nivel 6- el
mas grave- y muy poco en los niveles
1y 2 correspondientes a lesiones no
cavitadas. Se observéd gran cantidad
de patologias pulpares en denticion
temporaria.

Los datos demograficos indicaron
que esta poblacién de riesgo social
estd compuesta en su mayoria por
familias de inmigrantes de paises
vecinos, en especial Bolivia. El nivel
de instruccion materno es bajo y las
familias tendieron a ser numerosas.
La alfabetizacién en salud oral, con
su producto intrinseco -la promocion
de la salud bucal- debe ser uno de
los ejes organizadores de los futuros
planes a desarrollar (16, 17).

Como parte del proceso de prioriza-
cion de problemas se deben explorar
las alternativas de intervencion, ya
que no tiene sentido abordar un
problema si no se dispone de ningu-
na solucién para el mismo, junto con
la eficacia de la intervencion (capaci-
dad demostrada de producir el efec-
to deseado) y la factibilidad de la
misma (legal, ética, politica, econo-

Tabla 4. Tabla de
sintesis CPOD y sus
componentes para
7,89 10y11o
mas anos..

mica, sociocultural y organizacio-
nal), teniendo en cuenta la pobla-
cion a la que va dirigida y el nivel de
prevencion al que afecta. (7) Es por
ello que en el presente trabajo se
tuvo muy especialmente en cuenta
la sensibilidad a la prevencién de los
programas pensados, ya que progra-
mas curativos a corto plazo serian
menos viables que programas pre-
ventivos destinados a minimizar el
desarrollo de la enfermedad caries
en edades posteriores.

Al observar las medias de
ceod+CPOD segun las categorias por
edad se puso de manifiesto una ten-
dencia a agravarse el estado denta-
rio en la primera infancia, llegando a
valores muy por encima de la media
general para los 5, 6 ,7 y 8 anos,
siendo estas diferencias estadistica-
mente significativas. Por ello se
reconocié un primer subgrupo de
riesgo para desarrollar programas
preventivos: el materno-infantil, que
tiene como valor el anticiparse a la
instalacion de procesos de caries de
la primera infancia severos.
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larcela, Dolonguevich,

Evelyn;

agndstico del estado dental a la priorizacién de programas necesarios

Ademas al examinar los valores del
indice CPOD que es para elementos
permanentes, se observd una tenden-
Cia a agravarse con la edad. Se debe
tener en cuenta el estado de superfi-
Cie recién erupcionada o expuesta es
la medida mas apropiada de expe-
riencia pasada de caries. (18) Se
priorizé asi un segundo grupo de
riesgo para programas especificos,
referido a la prevencion de desarrollo
de caries en superficies oclusales de
primeros molares permanentes, pro-
poniéndose para esta poblacion un

segundo programa preventivo basado
en sellantes de fosas y fisuras de
estas piezas dentarias con ionémero
vitreo.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada los indica-
dores de caries fueron altos, con un
claro predominio de la enfermedad
sin tratar. Los mayores porcentajes de
severidad de las lesiones se ubicaron
en las categorias mayores (cavitacio-
nes extensas amelo-dentinarias) vy

casi el 30% de la poblacién tiene
complejidad de resolucion de proble-
mas pulpares. Debido a la tendencia
en el aumento de los valores de los
indicadores con la edad se proponen,
dada la magnitud del evento y por
factibilidad y sensibilidad a la preven-
cion, dos programas preventivos:

materno-infantil y sellantes de fosas
y fisuras de 1ros molares permanen-
tes con técnicas con ionémeros vitre-
0s, ambos articulados con acciones
en alfabetizacion en
madres y cuidadores.
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