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CONS¡DERACIONES
GENERALES

sELEccróN oel íruorce oe
PREVALENCIA DE CARIES.

El índice más recomendado
para estudios epidemiológicos es

el del CPOD, que muestra las
siguientes condiciones del diente :
cariado, perdido y obtu rado ( Lopes
y Bastos, 1982; Chaves, 1986).
Fue propuesto primeramente por
Klein y Palmer (1938), presentan-
do una modificación para la den-

tadura decidua sugerida por
Gruebbel ,(1944),la cual incluye
dienies deciduos cariados, con
extracción indicada y obturados
(ceo). Esta modificación no consi-
dera dientes perdidos por la difi-
cultad en diagnosticar si la pérdi-
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da fue por caries o por exfoliación
(Chaves, 1986).

El valor ceo es obtenido por
examen clínico con espejo bucaly
sonda exploradora. Los hallazgos
clínicos son anotados en la ficha
de cada niño de donde se obten-
drá un resultado individual, estos
resultados se sumarán y dividirán
por el número de la muestra.

PREVALENCIA DE CAR¡ES
EN NIÑOS.

Se real izaron estudios
epidemiológicos mostrando el ín-
dice ceo por grupos ectarios (1-2,
2-3, 3-4,4-5, 5-6 y 6-7 años de
edad).

Los datos están representa-
dos en la tabla 1.

Realizando un análisis de los
d¡ f  erentes t rabajos sobre
prevalencia de caries, se observa
que ella no f ue bien documentada
en n¡ños de edad pre-escolar
(Bentley et al.,  1986). Esto puede
serexplicado porel hecho de con-
siderar menos importanle aldiente
deciduo que eldiente permanen-
te. Otra causa podría ser que ni-
ños pequeños en países suMe-
sarrollados no asisten a escuelas,
siendo dif ícil incluirlos en estud¡os
de salud bucal (Holm, 1990).

Por la revisión de los datos de
la Tabla 1, se observa que el me-
nor índice de ceo registrado fue
de 0.11 en niños delgrupo ectario
de 1-2 años de edad en Inglaterra
(Holt et al. ,  1982), y el mayorfue
de 6.9 en niños suecos pertene.
cientes al grupo ectario de 3-4
años de edad (Storhang, 1985).

Ambos estud¡os ut i l izaron
metodologías semejantes, sien-
do realizados en 1982 y 1985 res-
pectivamente. Se observa el au-
mento del valor del índice con la
edad.

Existe variación del índice ceo
dentro de un mismo país. Un estu-
dio inglés muestra un valor de
1.37 para niños entre 3-4 años de
edad en el año 1 974 (Silve r, 197 4).
En 1982, otro estudio realizado
bajo las mismas condiciones clí-

nicas, usando sonda exploradora
y espejo bucal, presentó en niños
delmismo grupo ectario un índice
de 0.71 (Holt et al. ,  1982). Esta
variación puede ser resultado de
Ia diferencia entre regiones de un
mismo país, del nivel socio-eco-
nómico de las familias estudia-
das, de las actitudes relacionadas
a la salud dentaria y sus cuídados,
del consumo de carbohidratos y
usode flúor (Calache et al., 1 987).
Se puede tomar en cuenta tam-
bién, la época en que los trabajos
fueron realizados.

De  un  modo  genera l ,  l a
prevalencia de caries en Inglate-
rra en los últimos 10 años no ha
mostrado disminución. Entre los
fac to res  que  pueden  haber
influenciado, está presente la
mixtura racial y la diferencia de
clases sociales (Holt, 1990).

Se  obse rva  una  a l t a
prevalencia de caries dentaria en
niños inmigranles: en 1989 en
Suecia, fueron estudiados niños
entre 3 y 6 años de edad, hijos de
padres lat inoamericanos y de-
mostraron que apenas el 41'/o
estaban libres de caries, contra
un 69% de niños suecos (Vidal y
Schoder ,19B9).

En 1990, un estudio compro-
metiendo a niños entre 0 y 4 años
de edad, inmigrantes vietnam¡tas
en Inglaterra, presentaron una alta
prevalencia de caries dentaria
(Holm, 1990). Elceo enconlrado
f ue de 4.46, justif icando este válor
del índice la necesídad de progra-
mas  p reven t i vos .  Una  a l t a
prevalencia de caries también f ue
observada en niños vietnamitas
inmigrantes en Filipinas (Senior
et al.,  1988).

En otros países como en
Tanzania, en 1989 fueron estu-
diados 546 niños, 62% de ellos
estaban libres de caries. Los dien-
tes más afectados fueron primero
y segundo molar y el incisivo lateral
super ior  dec iduos (Mosha y
Robinson, 19Bg).

En el Brasil, se realizaron po-
cos estud¡os que evaluan la
prevalencia de caries en niños de

0 a 6 años de edad. Un trabajo
brasilero de 1988 (Vasconcellos
et al., 19BB), muestra en niños
entre 3 y 4 años de edad un ceo de
2.0 inferior al encontrado en Sue-
cia que fue de 6.9 en 1985 en el
mismo grupo ectario (Storhang,
1985). Los resultados brasileros
pueden no reflejar el cuadro ac-
tual de caries dentaria en la den-
tadura decidua, pues el estud¡o
fue realizado en una región bien
desarrollada del país.

HIG¡ENE Y FACTORES
SOCIALES RELACIONADOS
CON LA CARIES DENTARIA.

La higiene bucales importante
en elcontrolde caries dentar¡a. La
disminución de la cantidad deca-
ries está directamente relaciona-
do a su conocimiento porparte de
los padres de familia y de los
niños (Slecksen-Blicks et al.,
198e) .

En un programa de preven-
ción de caries en niños ingleses,
se concluyó que era necesario
una continua intervención de las
madres, uso de sellantes y fluor,
para la obtención de un índice de
ceo bajo (Stephen y McFadyen,
1977). Aunque no hayan eviden-
cias concluyentes, se observó al
f lúor como el mayorfactor relacio-
nado con la mejoría de la salud
bucal en la última década (Truin et
al.,  1986).

El tratamiento odontológico
preventivo es más económico que
elcurativo (Stephen y MacFadyen
1977), sin embargo los padres de
familia muchas veces demues-
tran poco interés en su realización
(Johnsen y Dixon, 1984), encon-
lrando dificultad en higienizar los
dientes de sus hijos por limitacio-
nes en la apertura bucal, o por
f alta de colaboración por parte de
los niños (Storhang, 1985), princi-
palmente si estos presentan al-
gún tipo de deficiencia física o
mental. Se observó que la mayo-
ría de niños cuyos dientes eran
cepillados diariamente, se pre-
sentaban libres de caries (Silver,
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TABLA | - Dlstrlbuclón del fndlce CEO según los dlferentes palses por grupos ectar¡os.

GRUPO
ECTARIO PAIS cEo AÑO

1-2 años

29-3 años

3-4 años

4-5 años

5-6 años

6-7 años

Inglaterra
Suecia
Africa del Sur

Inglaterra
Suecia
Africa delSur

lnglaterra
Escocia
lnglaterra
Suecia
Brasil
Africa delSur

Escocia
lnglaterra
Australia
Brasil
Suecia
Africa del Sur

Australia
Brasil

Australia
Madagascar
Brasil
Guatemala
China

0 ,11
1 ,0
1 ,0

0,42
4,0
3 ,1

1,37
1 ,9
0,71
6,9
2,0
4,8

3,0
1,34
1 ,88
2,5
1 ,6
4,0

1,85
3,3

2,15
5,2
4,5
5,38
6,3

19928
1ggse
19g926

19828
1g8ss
19g926

197410
197721
19828
1 g8se
199513
1gg926

197721
19928
1ggg27
1ggg16
1ggg17
198926

1g8g27
1ggg13

199927
198828
1ggg13
1ggg2e
1gBB30

1974; Vidal y Schroder, 1989).
Probablemente el alto nivel de
cuidados e higiene bucales refle-
jan el interés de los padres en la
salud bucalde sus hijos (Sutcliffe,
1977).

Los niños con madres que
descuidaban de su propia salud
bucal, eran más propensos alde-
sarrollo de caries dental, al ser
comparados con aquellos con
madres más cuidadosas (Grytten
et al., 1988). Otrosfactores socia-
les, como hijos de madres solte-
ras, o padres desempleados,
pueden estar asociados con afta
prevalencia de caries (Holt et al.,
1988).

Fue investigado en diversos
estudios, la relación entre el po-

der adquisitivo de las familias y el
índice de car¡es dental: se encon-
tró que niños de familias de bajo
nivel socio-económico, presentan
mayor índice de caries al ser com-
parados con aquellos de un nivel
más alto (Bezzerra et al., 1981;
Calache et al., 1987; Parreira et
al., 1984/85). Con respecto alhá-
bito de cepillado, no se encontró
diferencias en las diferentes cla-
ses sociales (Silver, 1974).

CONCLUSIONES

Existen pocos datos sobre ca-
ries dentales en niños entre 0 y 3
años de edad, porque este grupo
ectario difícilmente es incluido en
estudios de prevalencia, sin em-

bargo a través de la lileratura se
observa que la caries dental en la
dentadura decidua, eslá presente
desde las edades más precoces,
siendo necesario programas pre-
ventivos para su control.

Elconocimiento y uso correcto
de los medios para la higienización
de los dientes, está íntimamenle
relacinado con bajos niveles de
caries dental, por eso es impor-
tante nptivar a los padres de fa-
mília para elcuidado de la salud
bucalde sus hijos y de ellos mis-
mos, pues su ejemplo y apoyo
son necesarios para el c¡ntrol de
caries y para el éxito de los pro-
gramas preventivos.
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