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RESUMEN

Introduccion: Estudios realizados en el Paraguay
revelaron que la caries a la edad de 5 afios alcanza cifras
muy altas, siendo el foco de la prevencion en programas de
salud oral la etapa prescolar, en que la denticién se
encuentra con graves patologias bucales. Objetivo:
Comparar mediante los indices ICDAS II, ceod y ceos, la
prevalencia de caries en nifios de 1 a 5 afios en el Puesto de
Salud San Miguel de San Lorenzo de mayo a octubre del
2012. Material y Método: Estudio observacional
descriptivo de corte transverso con componente analitico,
el muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Fueron incluidos 270 nifios de 1 a 5 afios de edad que
acudieron para su control de rutina y vacunacién; cuyos
padres dieron su consentimiento. Resultados: Se encontr6
mayor prevalencia de caries por el indice ICDAS en todos
los grupos de edad, 34,8% en los nifnos de 2 afios con un
promedio de 2,7+4,9 de superficies dentarias afectadas,
67,4% en los de los 3 afios con un promedio de 8+10,5,
84,5% alos 4 afios con un promedio de 12+13,6 y 87% alos 5
anos con un promedio de 13,3+12,2. La lesion de caries
extensa (L6) fue frecuente en un 23,4%. Conclusion: Se
encontro asociacion entre edad y los indices ICDAS, ceo-d
y ceo-s (p<0,01). La prevalencia de caries fue
incrementandose significativamente conla edad.

Palabras clave: Caries, dientes temporarios, ICDAS-II,
ceo-d, ceo-s.

ABSTRACT

Introduction: Previous studies in Paraguay have shown
that tooth decay rates in 5-year-old children is very high,
which has led to a focus on prevention in oral health
programs for preschoolers, when teething may co-exist
with serious oral diseases. Objective: To compare the
prevalence of caries in children aged 1-5 using the ICDAS
II, ceo-s and ceo-d indexes in the San Miguel Health Clinic
in San Lorenzo from May to October, 2012. Methods: We
performed a descriptive, observational, cross-sectional
study with an analytical component using a non-
probability sampling of consecutive cases. We included
270 boys and girls aged 1-5 years who came for routine
check-ups and vaccinations, whose parents gave their
consent for participation in the study. Results: We found a
higher prevalence of caries by ICDAS II index in all age
groups, 34.8% in 2 year-old children with an average of 2.7
+ 4.9 of tooth surfaces affected, 67.4% in the 3 year-old
group with an average of 8 + 10.5, 84.5% at 4 year-old
children with an average of 12 + 13.6 and 87% 5 year-olds
with an average of 13.3 + 12.2 . Extensive caries damage
(L6) was prevalent in 23.4%. Conclusion: We found an
association between age and ICDAS indexes, ceo-d and
ceo-s (p <0.01) indexes. Caries prevalence increased
significantly with age.
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INTRODUCCION

Existe una imagen clara del problema
epidemiolégico de la caries en el mundo, con
enormes implicaciones sociales, mientras que en los
paises industrializados el descenso de la prevalencia
es vertiginoso, en los paises en vias de desarrollo va
en aumento". La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sostiene que la caries afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico®”.
Idealmente, las politicas de salud oral deben estar
dirigidas a resolver problemas de salud a nivel
comunitario, para el desarrollo y la implementacion
de programas eficaces “. Aunque, en Paraguay los
escolares son el foco de la prevencién en programas
de salud oral, como el programa de “Salvemos al
Primer Molar” (2010-2015), dirigidos a nifios del
primer a sexto grado”. En la Encuesta Nacional de
Salud Oral del 2008 llevada a cabo por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, con el apoyo de
la OPS, se verifico un 80% de caries dental en nifios
de 5y 6 aftos de edad, con indices ceod de 3,99y 5,57,
respectivamente. La frecuencia de caries en la
denticion temporal fue del 96% y en la denticion
permanente del 76%".

Estudios realizados por investigadores de facultades
de odontologia de Asuncién entre el afio 2000 al 2013
describieron valores del indice ceod de 5.6 en nifios
de 5 afios”™, y de 2.1 en los 1 a 3 afios”; otra
investigacion aport6 datos de ceo de 1,76 en nifios de
2abanos, 1,56 enlos de 4 afios y 3.86 en los 5 afios de
edad"?. En cuanto ala frecuencia de dientes cariados,
estos mismos autores encontraron en los de 3 afios
un 17,7%, a los de 4 afios un 15,5% y en la edad de 5
anos un 38,7% de caries. Otras investigaciones
encontraron 8% de caries a la edad de 3 afios, 34%a
los 4 afios y 58% a los 5 afios"”. Dos estudios
diferenciaron la prevalencia de caries segtin escuela
publica y privada, encontrandose prevalencias mas
altas en la publicas®". En nifios de 3 a 5 afios en un
estudio retrospectivo revel6 caries en un 18,3% y
ceod de 2,2"”. También en nifios de 5 afios un 61,5%
de caries"”; en edades de 4 y 5 afios de 44%"” y en
otros grupos de 2 a 5 afios se encontro, a los 2 afios
una frecuencia de 1, 64%, a los 3 anos de 14,75%, a los
4afiosde34,4%y alos5afios de 49,2%"".

Las caries sin tratamiento oportuno afectan la vida
de los nifios tanto a nivel fisico, psicoldgico y social

por lo que el diagnéstico precoz es de relevancia®;

teniendo cuenta esta necesidad se ha buscado la
utilizacién de indices mas sensibles. El sistema
internacional de deteccién y valoracion de la caries
(ICDAS-II) esta dirigido a estandarizar la deteccion
de caries para la investigacién clinica, la practica
clinica, la epidemiologia y laeducacion. Nyvad etal.,
citado por Braga, han demostrado tener tanto
constructo como validez predictiva en relacién a la
deteccion de actividad de caries"”. Los criterios para
la evaluacion de la actividad de caries van desde el
estado de lesion inicial a la cavitacion extensa.
(Criterio de calificacion: 0: sano; 2: no cavitada (seca
o humeda); 3: Ruptura localizada en esmalte; 4:
sombreado gris de la dentina; 5: cavidad con dentina
visible; 6: cavidad extensa.)””. Actualmente los
indices mas utilizados en la denticién temporaria
son los indices ceod y ceos, los cuales miden caries
cavitada, no consideran la lesién inicial®*".

Lo mencionado anteriormente revela que las
lesiones de caries se inician a edades tempranas, por
lo que el presente trabajo tiene como objetivo
comparar mediante los indices ICDAS, ceod y ceos la
prevalencia de caries en denticién temporal en nifios
de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud San
Miguel de San Lorenzo de mayo a octubre del 2012.
Se busco diferenciar la prevalencia de acuerdo a cada
indice, conocer la frecuencia de acuerdo al tipo de
lesion de caries (L2 a L6), asi también la frecuencia de
obturacionesy presencia de caries segiin el maxilary
pieza dentaria afectada mas frecuentemente. Los
resultados de este trabajo son de gran valor como
base para otros trabajos de investigacion y para
entablar programas preventivos que inicien a edades
tempranas, en conjuncion al actual Programa de
Salud Buco Dental de nuestro pais.

MATERIALY METODO

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con componente analitico realizado en el
Puesto de Salud San Miguel de San Lorenzo,
perteneciente al Servicio Salud del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, dependiente de la
XI Region Sanitaria de Salud, Paraguay. Esta
localizado a 10 km aproximadamente de Asuncion.
Segtin censo del ano 2012 corresponde al Puesto de
salud una cobertura total de 17463 personas, los
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cuales son los destinatarios potenciales; siendo la
poblacién <de1afioa5anos: 2112.

El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos ya que consistio en elegir cada sujeto
que cumpli6 con los criterios de seleccion dentro de
unintervalo de tiempo especifico™.

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta que los
padres dieran su consentimento de los nifos que
acudieron por control al pediatra y para vacunacion.
Como criterio de exclusiéon se tuvo a los nifios
ingresados por urgencia, con discapacidad, con
enfermedad sistémica que puedan afectar los
resultados. Participaron un total de 270 nifios y nifias
de 1 a 5 afios de edad que asistieron al puesto de
salud los dias martes y jueves durante la manana al
consultorio de pediatria y al vacunatorio durante los
meses de mayo a octubre del 2012.

Para estimar el tamafio de la muestra se tuvo en
cuenta la amplitud estandarizada de 0,24 en base a
un estudio previo realizado por Alviso”, que report6
una desviacion estandar del ceod de 3,3. Se tomo
como amplitud total deseada 0,8 y nivel de
confianza del 95%. El tamafio minimo de la muestra
requerida fue de 246.

Examen odontoldgico: Los nifos fueron examinados
por el mismo profesional odontdlogo, calibrado con
una concordancia de 0,8 intraexaminador e interexa-
minador para el coeficiente Kappa. Los examenes
fueron realizados en dependencias del Puesto de
Salud, bajo luz artificial e inspeccion visual de la
cavidad oral. Para el diagnéstico de caries seguin los
indices ceod y ceos se utilizo los criterios establecidos
por la OMS, considerando a las caries con un prome-
dio de 0.0 a1 como muy bajo; 1.2 a2.6 bajo;de2.7 a4.4
intermedio; de 4.5 a 6.5 alto y muy alto > a 6.5". La
caries dental y su severidad fueron registradas
siguiendo los criterios del nuevo sistema internacio-
nal de evaluacién y deteccion de caries dental ICDAS
(Sistema Internacional de deteccion y valoracion de la
caries) que incluye las manifestaciones clinicas de la
lesion inicial de caries dental y tiene gran acogida
actualmente a nivel internacional*****. Estas fueron
identificadas a través de la presencia de un area
blanco-opaca en el tercio gingival de la corona. Para
facilitar la deteccion se realiz6 una profilaxis previa
con cepillo profilactico, cepillo dental o gasa de
acuerdo a la edad o grado de cooperacion. El instru-

mento de medicion estuvo dado exclusivamente por
fichas elaboradas para recolectar los datos identifican-
do la edad, género, arcada superior e inferior derecha
eizquierda. Se utilizaron los siguientes criterios:

- Cddigo dental: S: sano; U: no erupcionado; E:
exfoliado, X: perdido por caries en dientes
anteriores (6-59 meses), en dientes posteriores
(6-71 meses); T: perdido por traumas; R: resto
radicular; N: no aplicable; C: caries; P:
exposicion pulpar; F: fistula, O: obturado.

- Cédigo ICDAS II: 0: sano; 2: no cavitada (seca o
htimeda); 3: Ruptura localizada en esmalte; 4:
sombreado gris de la dentina; 5: cavidad con
dentina visible; 6: cavidad extensa. Para el ceo-d
y ceo-s se consideran a partir del cddigo 3.

- Para la clasificacion de acuerdo al tipo de
lesiones (L): No cavitada (saca o humeda), L3:
ruptura localizada en esmalte, L4: sombreado
gris en dentina, L5: cavidad con dentina visible,
L6: cavidad extensa), ver coddigo dental y coédigo
ICDAS-lesiones, incluye la valoraciéon de las
lesiones cariosas cavitadas y no cavitadas.

- ceod: indice que indica el promedio (poblacional)
de dientes cariados, extraidos/indicados para
extraccion y obturados en la denticion
temporaria. Se considerd desde lesion 3 (L3),
desde inicio de caries cavitada.

- ceos: indice que indica el promedio (poblacional)
de dientes cariados por superficie, extraidos/
indicados para extraccion y obturados en la
denticién temporaria. Se consideré desde lesion
3(L3), desde inicio de caries cavitada“*"*.

Para el analisis los datos fueron ingresados en una
hoja de calculo (Microsoft Excel versién 2007) y
procesados estadisticamente con el programa SPSS
version 1.5. Se utilizé analisis estadistico descriptivo-
correlacional. Primeramente se organizaron los
datos obteniéndose distribuciones de frecuencia de
todas las variables en tablas utilizando estadistica
descriptiva. Para determinar la posible asociacién
entre variables continuas se utilizé la prueba de
ANOVA y para correlacionar variables cuantitativas
continuas se utilizé la prueba no paramétrica de
Pearson. Se establecié como limite de significacion
un valor p<0,05.

Pediatr. (Asuncion), Vol. 42; N° 3; Diciembre 2015




RESULTADOS

Se incluyeron 270 nifios con denticién temporaria de
1a5anos de edad, 54,4% del sexo masculino y 45,6%
del femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de nifios de 1 a
5 afios de edad que asistieron al consultorio de
pediatria y al vacunatorio del Puesto de Salud San
Miguel. Periodo mayo-octubre del 2012.n: 270.

Edad (afios) Masculino Femenino Total

1 14 12 26 (9,6%)
2 21 22 43 (15,9%)
3 24 22 46 (17%)

4 35 23 58 (21,5%)
5 53 44 97 (35,9%)

Total 147 (54,4%) 123 (45,6%) 270 (100%)

En la tabla 2, se puede observar el promedio
poblacional de caries contabilizado por los indice

ICDASII, ceod y ceos en todos los grupos de edad, se
puede observar como los valores de la caries van en
aumento segtn la edad, visualizandose el inicio alos
2 afios con valores mas altos a los 5 afios de edad
(p<0,01).

En la tabla 3, se presenta la mayor frecuencia de
caries contabilizada, sumando el niimero de piezas
dentarias cariadas segun el indice ICDAS 1I, ceod,
ceos en todos los grupos de edad.

En la tabla 4 se observa la severidad de la caries
teniendo en cuenta el cddigo ICDAS II (Cédigo
ICDAS 1II - lesiones (L): L2: No cavitada (saca o
htimeda), L3: ruptura localizada en esmalte, L4:
sombreado gris en dentina, L5: cavidad con dentina
visible, L6: cavidad extensa). La lesion de tipo 6 fue
mas frecuente en un 23,4% (1153/4912) en los ninos
de3ab5anos.

Tabla 2. Distribucion de nifios con caries segtin los indices ICDASII, ceo, ceos n: 270.

Edad (afios)  N° total Prevalencia de ICDAS 11 Prevalencia de ceo-d Prevalencia de ceo-s
de nifios caries ICDAS caries ceo caries ceos

1 26 - - - - - -

2 43 15 (34,8%) 2,7+ 4,9 13 (30%) 1,442,7 13 (30%) 2,2+4,5

3 46 31(67,4%) 8+ 10,5 28 (61%) 3,4+3,8 28 (61%) 6+8,7

4 58 49 (84,5%) 12+ 13,6 44 (76%) 54+ 49 44 (76%) 9,4+ 11

5 97 84 (87%) 13,3+ 12,2 81 (83,5%) 7+5 81 (83.5%) 12,3+11,4

Total 270 179 (66 %) 9,1+ 11,7 166 (61%) 4,3+ 4,6 166 (62%) 7,7+ 10,3

Valorp = <0,01 (ANOVA de 1 factor)

Tabla 3. Distribucién de frecuencia de caries por nimero de dientes segtn los indices

ICDASII, ceod, ceosn: 270.

Edad (afios) Ne° de nifios Ne° de dientes ICDAS Ceod Ceos

1 26 236 - - -

2 43 734 116 (16%) 60 (8%) 104 (14%)

3 46 901 367 (41%) 156 (17,3%) 268 (29%)

4 58 1121 685 (61%) 312 (27,8%) 544 (48,5%)
5 97 1920 1334 (69%) 644 (33,5%) 1215 (63%)
Total 270 4912 2502 (51%) 1172 (24%) 21 22 (43%)

En la tabla 5 se compara los valores de de dientes
cariados y obturados; a partir de 4 afios de edad, se
presentan las obturaciones con una frecuencia muy
baja (0,5%) (6/1121), y la caries a esa edad con valores
altos (61%) (685/1121).

En la tabla 6, se presenta la frecuencia de caries de
acuerdo a la pieza temporaria afectada presentada
en grupos de molares, incisivos y caninos, donde los
molares inferiores presentaron mayor frecuencia de
caries (17%) en relacién al total de dientes
temporarios examinados (4912) en los 270 nifios. Los

dientes mas afectados fueron el 51(incisivo central
superior derecho) y 75 (segundo molar inferior
izquierdo) y en la tabla 7, la frecuencia de las caries
de acuerdo al maxilar afectado, en donde los nifios
examinados presentaron con mas frecuencia caries
enambos maxilares ala vez.

Enla tabla 8 se puede observar significativa relacion
entre edad, Indice ICDAS I, ceod y ceos (Valor p =
<0,01). Enla tabla 9, la significativa relacion entre los
indices ICDAS, ceo, ceos (Valor p= <0,01).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia de acuerdo al tipo
delision de caries segtin el indice ICDASII. N: 270.

EDAD N dientes 12 L3 L4 L5 L6

1 236 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

2 734 21(3%) 7%  00%) 47 64%) 41 (6%)

3 901 86(10%) 46 (5%) 12(1,3%) 103(11,4%) 120 (13,3%)
-+ 1121 133(12%) 87 (8%) 20 2%) 167 (15%) 278 (25%)
5 1920 86 (5%) 159(8,3%) 37 (2%) 297(15,5%) 714 (37%)
Total 4912 326 (7%) 299 (6%) 69(1,4%) 614 (13%) 1153(23,5%)

Tabla 5. Distribucion de frecuencia de dientes
cariadosy las obturaciones segtin el indice ICDASII.

EDAD Ne dientes Cariados Obturaciones
1 236 0 (0%) -

2 734 116 (16%) -

3 901 367 (41%) -

4 1121 685 (61%) 6 (0,5%)

5 1920 1334 (70%) 39 (2 %)
Total 4912 2502 (51%) 45 (0,9%)

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de caries de
acuerdo al diente afectado segtin el indice ICDAS I
n=4912.

Dientes

Ne de dientes cariados

Molares Superiores

55 175
54 195
64 203
65 164
Total 737 (15%)
Incisivos Superiores
51 215
52 132
61 196
62 127
Total 670 (13,6%)

Molares inferiores

75 215
74 210
84 202
85 213
Total 840 (17,1%)

Incisivos inferiores

72 13
71 23
81 25
82 10
Tota 71 (1,5%)

Caninos Superiores e inferiores

53 72
63 81
73 32
83 26
Total 211 (4,3%)

Total de cariado 2429 (51,5%)

Tabla 7. Distribucion de frecuencia segin la Arcada
maxilar superior o inferior afectada por caries. n: 270.

Maxilar Frecuencia %
Ninguno 92 34,1%
Superior 26 9,7%
Inferior 14 5,2%
Ambos 138 51,0%
Total 270 100,0%

Tabla 8. Coeficiente de correlacion y significatividad
de la relacion entre edad, indice ICDAS II, indice
ceod, ceos. N: 270.

EDAD ICDAS 11 Ceod s
EDAD 1 ,400(**) SA94(**) 418(*%)
ICDAS ,A400(*%) 1 ,861(*%) ,940(**)
CEO A494(*%) ,861(*%) 1 ,906(**)
CEOS AT8(*%) ,940(*%) ,906(**) 1

Correlacion de Pearson (**)  La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 9. Coeficiente de correlacion y significatividad
de la relacién entre indice ICDAS II, indice ceod,
ceos. N:270.

Ceod Ceos ICDAS 11
CEO 1 ,906(**) ,861(%%)
CEOS ,906(**) 1 ,940(**)
ICDAS ,861(**) ,940(**) 1

Correlacion de Pearson (**) La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

La prevalencia de caries dental de 66,3% hallada en
este estudio por el indice ICDAS II modificado en
270 nifios de 1 a 5 afos es comparable a la
prevalencia de 63% reportado en Cali Colombia en
579 nifios de la misma edad”, con prevalencia mas
alta (70%) se registraron en el trabajo realizado en
Chile en 301 nifios de 2 a 4 afios de las zonas rurales
del Hospital de Calbuco™, y en el estudio en 447
nifnos entre 2 y 4 anos de edad pertenecientes al area
metropolitana del Valle de Aburra en Medellin -
Colombia, dondela prevalencia fue de 74.7% .

En el presente trabajo la prevalencia de caries
aumenta significativamente de acuerdo a la edad
(p<0,01), inicidandose a los 2 afios con 34,8%, llegando
a87% alos 5 afios, asi también en un trabajo en Lima
Perti, conforme se incremento la edad la prevalencia
aumento, siendo el valor mas alto (89,5%) en 60-71
meses y el masbajo (13,1%) en 0-11 meses de edad ™.

Los resultados de acuerdo al indice ceod es 61,5%
con un promedio de 4.3+4,6. Dato diferente a este
trabajo se report6 con una con una prevalencia de
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caries del 30% (272 nifios)”. En Capeche, México se
realiz6 un estudio transversal en 1.303 nifos de 3 a 6
anos de edad asistentes a 10 escuelas preescolares en
donde los sujetos presentaron ceod >4, las lesiones
cariosas de mayor severidad (71,4 % vs 6,7 %;
p<0.001), las variables asociadas a la severidad de
caries fueron la edad del nifio®, estos son datos
similares a este trabajo. Se encontraron datos
también similares en los trabajos realizados en Pert
con una prevalencia de caries dental de 62,3%, un
ceod promedio de 2,97*, y en Chile con una

mediana para el indice ceod igual a 3*”.

La prevalencia de caries por el indice ceos fue del
61,5%, con promedio de 7.7#11, en un trabajo
realizado en Colombia la experiencia de caries fue
74.9% con un promedio ceo-s de 7.7+9.7 de
superficies afectadas, siendo esto valores similares
al presente trabajo®

De acuerdo a la edad el promedio del indice ceod a
los 2 afios es de 1.4+2,7 a los 2 afios; de 3,4+3,8 alos 3
anos; 54+5 a los 4 afios; 7+4,6 los 5 afos. En
investigaciones realizadas por Facultades de
Odontologia de Asuncion se reportan datos similares
del ceo en nifios con edades comprendidas entre2a 5
afnos, en una escuela publica de Asuncién se encontro
ceo de 5.6 en 73 nifos de 5 afios edad y el mismo valor
en 94 nifios escolares en Santa Rita””. Datos
diferentes reportaron 2 trabajos, uno realizado en el
Hospital Materno Infantil de San Lorenzo en 101
nifios de 1 a 3 afios con ceo de 2.1”; otra investigacion
que se realizd en Escuelas Maternales de San Lorenzo
aportd datos de ceo en 204 nifios de 2 a 5 afos,
encontrando valores a partir de 3 afios con ceo de
1,76,alos 4 afios de 1,56 y alos 5 afios de 3.86", siendo
también estos datos diferentes al presente trabajo.

En cuanto a la frecuencia de dientes cariados por
indice ceod, un trabajo"” reporta a los de 3 afios un
17,7%, alos de 4 aflos un 15,5% y en la edad de 5 afos
un 38,7% de caries. Datos similares se presenta en el
presente trabajo a los 3 afios con 17,3% y alos 5 con
33,5 %, no asi a los 4 afos donde se presenta con
valores superiores del 27,8%.

Una investigacion retrospectiva en fichas de
pacientes que acudieron a la Catedra de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
Pierre Fauchard en 91 fichas encontraron datos
distintos de ceod ala edad de 3 afios 8% de caries, alos

4 afos 34% y a los 5 afios 58%"". Otros trabajos
mencionados en adelante encontraron datos con
mayores valores; en una investigacion realizada en
100 nifios de guarderias de Asuncién de 2 a 4 afios
diferenciaron los valores entre escuela privada (2:
15%; 3:40%; 4: 45%) y publica (2: 18,8%; 3:9,1%; 4:
72,7%)"”. En otro trabajo en escuela privada y publica
de San Lorenzo se encontro en la escuela privada 6%y
en la escuela publica 42% en 220 nifios de 1 a 5 afios™.
En 22 fichas de nifios de 3 a 5 afios en un estudio
retrospectivo se encontrd caries en un 18,3% y ceo de
2.2" En una Escuela Pablica de San Lorenzo, en 23
nifios de 5 anos un 61,5% de caries™; en la Escuela
Maestro Hermanio G en 53 nifios con edades de 4y 5
afios ceo de 44%"”: en la Guarderia Privada de
Asuncion y Escuela Presbiteriana de Lambaré en 61
nifios de 2 a 5 anos se encontrd, a los 2 anos una
frecuencia de 1, 64%, a los 3 anos de 14,75%, a los 4
afos de 34,4% y alos 5 afios de 49,2%"”. De acuerdo a
estos datos todos los trabajos coinciden con la
presente en que los valores de la caries aumentan con
laedad y seinicia a edades tempranas entre 2 a 3 afos.

En la distribucion por edad se observo una relacion
directamente proporcional entre la edad de los nifos
y lesiones tipicas de caries dental, tanto para el indice
ICDAS 1I, como para el ceo: se encontré una alta
prevalencia de lesiones iniciales de caries dental a la
edad de 1 afio”. En el presente trabajo se encontrd
resultado diferente, donde se observo lesiones
iniciales de caries a partir de los 2 afios de edad (3%).
Resultado similar en cuanto a la edad se encontré a los
2 afios, pero con mayor valor (28%) en Chile®” Otro
trabajo que encontro lesiones iniciales mas temprano
entre los 0-11 meses de edad®. La prevalencia de
nifios con al menos una superficie afectada por lesion
no cavitada fue del 73.4%, con valores mas bajos en
este trabajo el 7% (326/4912) de dientes presentan
lesiones no cavitadas. Es de relevancia medir las
lesiones no cavitadas pues son la primera
manifestacion clinica de la caries dental, conocida
como mancha, lesién incipiente de caries dental o
lesion precariosa. La caries en esta etapa es totalmente
reversible terapéuticamente o inclusive el organismo
solo tiende a remineralizar esa zona por la accion de la
saliva que contiene elementos calcicos y minerales, si
dan las condiciones en cuanto a la educacion dietética
y las medidas de higiene correspondientes®. Este tipo
de lesion son detectadas a través del indice ICDAS,
permitiendo asi las intervenciones a nivel de
prevencion primaria, lo cual es de menor costo y
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mayor beneficio al entablar programas preventivos en
salud ptiblica, que sean de impacto para beneficio de
todala poblacién paraguaya.

En este trabajo no se reporta datos de dientes
extraidos, en el componente obturado se encontro
una prevalencia de 0,9%, datos distinto se
encontraron en el trabajo realizado en Pertt donde el
componente extraido por caries fue del 0,05% y no se
encontrd valor en el componente obturado®.

Los dientes mas afectados por caries en este trabajo
fueron lo incisivos superiores en un 15%, siendo los
centrales los mas afectados; asi también los
segundos molares inferiores en un 17,1%, siendo
mas afectados los izquierdos. El canino presentd
menor frecuencia (4.3%), datos similares se
reportaron por el trabajo realizado en Perti, donde
las manchas blancas afectaron predominantemente
a los incisivos centrales superiores y primeras
molares inferiores. El canino inferior no presentd
manchas blancas activas®.

Teniendo en cuenta los criterios de la OMS" la
frecuencia de caries se present6 segtin indice de caries
ICDAS 11 y ceod respectivamente en nifios de 2 afos
2.744,9, (intermedio) y 1.4+2,7, (bajo), a la edad de 3
anos 8+10,5, (muy alto) y 3,4+3,8, (Intermedio), a los 4
anos 12 +13,6, (muy alto) y 5,445, (alto), a los 5 afios de
edad en ambos indices de nivel muy alto de caries
13,3+12,2, y 7+4,6, respectivamente. Resaltando que la
OMS considera de nivel muy alto a partir de valores >
a 6.5. Algunos autores sostienen que la caries dental
demuestra una tendencia a la disminucion en la
prevalencia y severidad de la enfermedad en nifios.
Esta tendencia favorable ha demostrado estar
relacionada con el desarrollo econdémico, pues se
observa mayor reduccién en los paises desarrollados,
mientras que en los paises en desarrollo esta
disminucién es menos pronunciada”®. En nuestro
pais la prevalencia de caries va aumentando con la
edad, llegando a valores muy altos a los 5 afios de
edad (87%), con lesiones extensas en un 37%,
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