Estado dental y severidad de caries en nifios mendocinos
de riesgo social entre 12 y 71 meses de edad. Resultados
parciales.
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Introduccion.

La caries de la infancia temprana por su compleja etiologia necesita ser estudiada en cada escenario. Por ello se pretende
objetivar el alcance de este problema en nifios desde uno a cinco afios en el Gran Mendoza, para que a partir de los
datos aportados sea factible la elaboracion programas preventivos coherentes. Por ello es consideramos pertinente y
necesario contar con un diagndstico situacional de la caries de la infancia temprana en nifios entre 12 a 71 meses de
riesgo social. Por ello se prouso a partir de éste estudio el determinar el estado y severidad de la caries de la infancia
temprana en nifios entre 12 a 71 meses con riesgo social del Gran Mendoza tomando en cuenta tanto lesiones iniciales
como cavitadas siguiendo criterios ICDAS 11, y los grupos etdreos.

Materiales y Método:
Estudio descriptivo correlacional transversal. Se ha relevado el 50% de la muestra total calculada en 385 nifios entre 12
y 71 meses de edad, asistentes a SEOS del Gran Mendoza(n=197), previo consentimiento informado parental. Se aplico
por razones éticas un programa preventivo dirigido cuidadores y nifios. Se realizaron las correspondientes calibraciones
para diagnéstico de caries (kappa=0,76). Se aplicé metodologia estadistica no paramétrica para analizar las variables
independientes, su dispersion y la comparacion de grupos, con un nivel de significacion p= 0,05
Las Variables e indicadores fueron:
e edad: se dividirdn en las siguientes categorias: 12 a 23 meses; 24 a 35 meses; 36 a 47 meses; 48 a 59
meses, 60 a 71 meses.
e ceody ceos en dos categorias para “c”: c,4 Y C4.6 Segun criterios ICDAS Il . Se calculd el porcentaje libres
de caries y con caries
e severidad con 4 categorias de ceod tanto para ceod ,.4y ceod 4.5: ceod=0; ceod=1,2y 3; ceod=4,5y6;
y ceod=7 0 mds.



Se realizaron las correspondientes calibraciones para diagndstico de caries (kappa=0,76). Se aplico metodologia
estadistica paramétrica y no paramétrica para analizar las variables independientes, su dispersion y la comparacion de
grupos, con un nivel de significacion p= 0,05 .

RESULTADOS

Para ceod 2-6 el porcentaje de nifios con experiencia de caries fue del 49% Siendo del 33% para el grupos ceod 4-6. Al
observar los componentes discriminados tanto para unidad diente como para unidad superficie para ambos grupos se
observa una alta carga de enfermedad (componente c). Asimismo los valores de las medias de cedo y ceos son mayores
para el grupo ceod ceos 2-6 (fig 1).

Para evaluar las posibles asociaciones entre las variables, se realizo en primer término la prueba de Kolmogorov—Smirnov
para los grupos, estableciéndose que no siguen una distribucion normal, por lo tanto se aplicaron pruebas no
paramétricas( z=3,548 y 4,616, p=0,00). La primera de ellas constrasto las posibles diferencias en los valores de ceod 2-6
y ceod 4-6 y entre ceos 2-6 y ceos 4-6. La prueba de rangos de Wilcoxon arrojo diferencias significativas para ambas.
Pudiéndose decir que los valores de ceod 2-6 y ceos 2-6 son significativamente mayores que los correspondientes a
ceod4-6 y ceos-4-6 (Fig 2).

De la misma manera resulto con una diferencia significativa la prueba de Wilcoxon para contrastar la severidad segun
los grupos de valores de ceod para 2-6 y 4-6. (z= -6796, p= 0.000), para las tendencias marcadas en rojo en las
tablas:umentan los libres de caries en ceod 4-6 y disminuyen los porcentajes de puntuaciones mayores en el mismo grupo
(fig 2).

En la fig. 3 se presenta una tabla de sintesis en la que se observan las medias para ceod 2-6 y 4-6 y los componentes
discriminadaos para cada intervalo de edad. Se puede observar en ambos grupos un aumento de los indicadores con la
edad.

La prueba de rangos de Wilcoxon para cada intervalo de edad y en cada grupo de ceod 2-6 y 4-6. Se observaron
diferencias significativas entre ceod 2-6 y ceod 4-6 para todos los grupos de edades, menos la que corresponde a 12 -23
meses ( lo cual es esperable por el escaso valor de los indicadores a esta edad). Siendo mayores los valores de estos
indicadores para ceod 2-6.

Conclusiones de estos resultados parciales:
Los valores de ceod y ceos aumentan significativamente en el 2do y 3er afio de vida, cuadruplicdndose hacia los 5 afios.
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Evaluar el factor del ceod o ceos incluyendo las lesiones de esmalte pone en evidencia a un componente del mismo
con alta sensibilidad a la prevencion no tomado en cuenta en las mediciones tradicionales.
Los programas preventivos tendientes a reducir el impacto de la caries de la infancia temprana deben instalarse en los

primeros afios de la vida de un nifio



