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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio es analizar
la situacién de salud oral en la poblacién preescolar, para su
posterior transformacién en informacién y conocimiento de
las necesidades de salud e instauracién de un programa pre-
ventivo coherente.

Pacientes y método: Estudio descriptivo trasversal. Para
ello se ha estudiado 300 sujetos de una zona bésica de salud en
Getafe (Madrid) comprendidos entre los 3-6 afios de edad
(media= 4 afios y 4 meses +1,07), siendo un 46% varones y un
53% mujeres.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que un
82,2% (n= 245) de preescolares estaban libres de experiencia
de caries, siendo la media de ceod de 0,42 (+1,09). El patrén
de caries en la muestra identifica al segundo molar inferior
(34,1%) y ala superficie oclusal (58,6%) como las mas afecta-
das, estando en un 57,7% la lesion de caries limitada al esmal-
te. Un total del 5% de la muestra tenfan anomalias estructura-
les. No se encontraron diferencias significativas entre el nivel
sociocultural y el indice ceod.

Conclusiones: Podemos considerar esta muestra como de
baja prevalencia de caries, descartando en la influencia de nues-
tros resultados el nivel sociocultural de la muestra. También
estimamos la importancia de ser incluido en los estudios epide-
mioldgicos, la distribucion de las lesiones de caries y las lesio-
nes con caries inicial susceptibles de tratamiento preventivo.

PALABRAS CLAVE: Preescolares. Patrén de caries. Socio-
cultural. Hipoplasia. Indice gingival. Indice de placa.

INTRODUCCION

La reduccién en la prevalencia de caries y el aumento
de preescolares libres de ella ha sido bien documentada
en paises de Europa y Norteamérica (13), sin embargo
son escasos los estudios realizados en nuestro pais (4-6).
Por otro lado, tampoco existen en el sistema sanitario
publico espafiol (Insalud no transferido) programas pre-
ventivos y de diagndstico precoz en estos grupos de edades,
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asumiendo tal responsabilidad el pediatra mediante revi-
siones bucodentales que son incluidas en el programa
marco del nifio sano (7) y siendo solamente incluidas las
revisiones por el odontélogo y/o odontopediatra a partir
de los seis afios de edad (7). No obstante, a pesar de la
ausencia de programas preventivos en preescolares en
el sistema sanitario, actualmente esta poblacién esta
siendo objeto de interés por varios investigadores, fun-
damentalmente como modelo de prediccién de caries.
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Asf lo demuestra la numerosa literatura que ha intentado
descifrar un modelo de prediccién de caries (8) conclu-
yendo que uno de los modelos mds significativos de
futuras caries, es precisamente la experiencia de caries
en la denticién temporal. Otros factores, como varia-
bles sociodemograficas, también han sido considerados
relevantes como factor de riesgo en la experiencia de
caries (9). Estos datos nos hacen reflexionar sobre la
importancia y el interés de iniciar las revisiones bucoden-
tales en esta poblacién para seleccionar sujetos con riesgo
de caries e instaurar las medidas preventivas necesarias.

Uno de los aspectos a considerar en la realizacién de
estas revisiones bucodentales en preescolares son los
registros efectuados en éstas. Hasta ahora, los indices de
caries han sido habitualmente, y siguen siendo los mds
utilizados para expresar el nivel de salud dental de las
poblaciones infantiles. Este indicador es un indicador de
validez para comparar entre varias poblaciones (10), pero
no nos refleja adecuadamente las necesidades reales de
tratamiento, sobre todo preventivo, necesitando por ello
incluir otros pardmetros clinicos como: lesiones con
caries inicial, susceptibles de ser remineralizadas, distri-
bucién de las lesiones de caries y actividad de caries.
Ademds otros pardmetros clinicos, como hipoplasias, son
también de interés. Estos datos nos permiten realizar un
andlisis de la caries que va mas alld de un estudio de los
indices de caries y que nos permite obtener la mdxima
informacién acerca de las necesidades de tratamiento pre-
ventivo para poder realizar una adecuada planificacion
con una correcta distribucion de los recursos.

Por ello el objetivo del presente trabajo es analizar la
frecuencia y distribucién de caries de la denticién tem-
poral y del 17 molar permanente, introduciendo varia-
bles que nos ofrezcan la informacién necesaria para una
correcta planificacién e instauracién de medidas pre-
ventivas en la poblacion preescolar.

PACIENTES Y METODO

La poblacién objeto del estudio fueron todos los
preescolares comprendidos entre los 3 y 6 afios de edad de
una zona bésica de salud periurbana en Getafe (Madrid)
(n= 720). Esta poblacién se convocé para una revision
bucodental mediante cita previa desde marzo a junio de
1999. Del total de la muestra s6lo un 70,8% (n= 510) acep-
taron la cita previa y de estos, s6lo se obtuvo un 41,6% de
porcentaje estadistico de respuesta (n= 300). Estos sujetos
(n= 300) fueron los participantes de nuestro estudio.

Se analizé el nivel sociocultural de los padres en la
muestra total segiin los siguientes pardmetros:

—Estudios terminados hasta los 14-15 afios de edad
(estudios primarios): codigo 1.

— Estudios terminados hasta los 16-19 afios sin estu-
dios posteriores (incluyen bachillerato, FP y BUP):
co6digo 2.

—Estudios posteriores a los 19 aflos sin ser estudios
universitarios superiores o estudios universitarios supe-
riores sin terminar (estudios medios, peritos, ingenieros
técnicos, maestros, etc., o estudios sin terminar superio-
res): codigo 3.

—Estudios universitarios superiores terminados (licen-
ciados, doctores, ingenieros superiores etc.): c6digo 4.
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Se registr6 solamente el mayor cddigo correspon-
diente a uno de los padres.

La exploracién fue realizada por un explorador
(CRV) en el centro de salud en los que estaban asigna-
dos los preescolares. Las condiciones de exploracién
fueron mediante luz estandarizadas, espejo dental pla-
no, sonda de exploracién de 0,4 mm y sonda periodon-
ta] de la OMS (WHO). Para el presente estudio no se
realizaron radiografias de aleta interproximal, dado la
ausencia de instalaciones. La ficha de soporte utilizada
fue disefiada para este estudio incluyendo las siguientes
variables:

Odontograma

1. Indice de caries: se registré la experiencia de caries
en denticién temporal mediante el indice ceod y ceos,
registrdndose el componente caries cuando existia presen-
cia de caries en esmalte y/o dentina, el componente extrai-
do por razones de caries y el componente obturado por
caries, medido por unidad diente o por unidad de superfi-
cie respectivamente y el indice de caries en el 17 molar
permanente (CAOM: caries, ausente por caries, obturado
por caries, medido por unidad diente).

2. Distribucién de las caries en denticidén temporal
por diente y superficies afectadas.

3. Profundidad de la lesién de caries: incluimos como
caries de esmalte los siguientes criterios: caries sin pérdi-
da de sustancia y/o precavitacién o pequefla pérdida o
rotura en la superficie del esmalte. Como caries en denti-
na, pérdida de sustancia con exposicién dentinaria y/o
cavilacién.

4. Frecuencia de caries de biber6n o caries de la
infancia temprana. Incluimos como criterio la afecta-
cion de 2 o mds caries en los incisivos superiores.

5. Presencia o ausencia de anomalias estructurales en
los dientes 14 a 24 y en los dientes 46 y 36 segun crite-
rio de la OMS (11):

—Opacidad delimitada.

—Opacidad difusa.

—Hipoplasia.

—Otros defectos.

—Opacidad delimitada y difusa.

—Opacidad delimitada e hipoplasia.

—Opacidad difusa e hipoplasia.

—Las tres alteraciones.

—No registrado.

6. Selladores presentes: se registraron tanto los rete-
nidos parcialmente como completamente

Indice de Higiene (HI) de O’Leary (12). Se determind
la placa en cada superficie dentaria (mesial, distal, vesti-
bular, lingual y/o palatina )utilizando un revelador de
placa dando puntuacién positiva la existencia de placa y
puntuacién negativa la ausencia. Los resultados se
expresan en porcentajes y se obtiene sumando el nimero
de superficies sin placa dividido por el niimero de super-
ficies examinadas y multiplicado el resultado por cien.

Indice gingival simplificado de Lindhe o Indice de
sangrado de Ainamo (13). Se divide el diente en cuatro
superficies (mesial, distal, vestibular y lingual y/o palati-
na, anotdndose la presencia o ausencia de sangrado,
tras la exploracién con sonda periodontal. Se expresa
los resultados en porcentajes sumando el nimero de
superficies que sangran, divididas por el nimero de super-
ficies totales y multiplicado por cien.
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Tras la recogida de los datos se procedid al andlisis
estadistico mediante el programa spss/pc. Se analizé la
distribucién de las frecuencias para las variables cuali-
tativas y se calculd la media y desviacién estdndar para
las variables cuantitativas.

Para la estadistica de contraste se utilizaron la prue-
ba de Chi cuadrado de Pearson para la comparacién de
proporciones,la prueba t de Student para la compara-
cién de dos medias y el test de Anova para la compara-
cién de mds de dos medias.

Se establece un nivel de confianza estadistico de un
95% para el presente trabajo

RESULTADOS

El total de explorados fue de 300 sujetos comprendidos
entre los 3 y 6 afios de edad (media= 4 aflos y 4 meses
+ sd 1,07) siendo la distribucién por sexo de un 46% de
varones y un 53% de mujeres. Las frecuencias y porcenta-
jes por grupos de edades se exponen en figura 1.

Por grupos de edades y nimero de dientes presentes
registramos una media de 19,7 (+ sd 0,7) para el grupo
de 3 afios y de 21,2 (+ sd 1,6) para el grupo de 6 afios de
edad (Tabla I).

(n=81) =
_— 273% (n=82)
— 223% (n=67)
L. 3 aflos B 4afios B 5 afios I 6 aiios
Fig. 1. Grupo de edades.
TABLA 1

DIENTES PRESENTES EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

Edad n Media (+sd)
3 69 19,7 (x0,7)
4 81 19,7 (x0,5)
5 82 204 (x1,5)
6 67 21,2 (x1,6)
Total 300 20,3 (=1,3)

Se analizé el nivel sociocultural de la muestra situdn-
dose en un 6,2% (n= 18) para el cédigo 1, un 214%
(n=65) en el codigo 2, un 31% (n= 94) en el 3 y un
41,4% (n=123) en el cédigo 4.

Los resultados de la exploracién bucodental se expo-
nen a continuacién para su comprension en:

1. Estudio descriptivo de caries en denticién tempo-
ral. Andlisis de la frecuencia de caries de biberdn.

2. Comparacién del nivel sociocultural y ceod en el
total de la muestra.

3. Estudio descriptivo de caries en el 17 molar per-
manente.
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4. Estudio de anomalias estructurales (hipoplasias)
en el Eotal de la muestra.
5. Indice gingival y de higiene en el total de la muestra.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CARIES EN
DENTICION TEMPORAL. ANALISIS DE LA
FRECUENCIA DE CARIES DE BIBERON

La media del ceod para la muestra total fue de 0,42
(£sd 1,09) y de unos ceos de 0,49 (sd + 1,39) siendo el
valor de ceod igual a 0 para un 82,2% (n= 245) de los
sujetos, un ceod entre 1-3 (riesgo moderado) para un
15,1% (n=45) y un ceod mayor de 3 (riesgo elevado)
para el 2,6% de los sujetos (Fig. 2).

100 +
90
804
70
60 4
50
40
304
20
10

0 | A e e

82,2% (n=245)

B ceod=0
Wceod 1-3
O ceod>3

15,1% (n=45)

Fig. 2. Porcentaje del ceod en la muestra total (n= 300).

Por grupos de edades observamos en la figura 3
cémo el ceod aumenta conforme aumenta la edad de los
preescolares siendo a los seis aflos de edad cuando se
registran los mayores valores del ceod situdndose en un
22.3% (n=15) los preescolares que tenfan un ceod entre
1-3 y de un 10,5% (n=7) los que tenian un ceod mayor
de 3. Se obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,001) se obtuvieron.

100 +

672

%60 |
M ceod=0

W ceod 1-3
Eceod>3

10,5

3 afios 4 afios 5 afios 6 aflos

Fig. 3. Porcentaje del ceod por edades (n= 300). P. de Chi
cuadrado significativa (p= 0,001).

Por sexo, registramos un ceod igual a O en un 79,6%
de los varones y en un 84,2% para el sexo mujer, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas
en ambos grupos (p>0,05).



118 C.RODRIGUEZ VAZQUEZ ET AL.

Realizado un andlisis de las fracciones de caries,obtu-
racién y ausencia por caries resulté que sélo un 16,6% de
sujetos (n= 50) tenian caries presente, 1,3% de sujetos
tenfan una obturacién (n= 4),presentando sélo un sujeto
una ausencia por caries (0,3%).

En el total de sujetos afectados por caries en la denti-
cién temporal (n= 50) se les estudié atendiendo a tres
pardmetros:

1. Dientes afectados.

2. Superficies afectadas.

3. Profundidad de la lesién (caries en esmalte o en
dentina).

1. Dientes afectados por caries: Un total de 108
dientes estaban afectados por caries siendo la mayor
frecuencia para los 2° molares inferiores (diente 75y 85
conun 17,5% y un 16,6% respectivamente) (Fig. 4).

16,6

W diente 75 @ diente 85 O diente 74 [ diente 55 O diente 84
B diente 65 @ diente 51 [ diente 64 M diente 53 O diente 52
| diente 54 g diente 62 W diente 63

Fig. 4. Distribucion en porcentajes de dientes afectados por
caries (n= 108).

2. Superficies afectadas con caries: Un total de 116
superficies con caries fueron detectadas siendo su distri-
bucién la siguiente: Un 58,6% (n= 68) en oclusal, un
18.1% (n=21) en distal, un 17,2% (n=20) en mesial y un
6% (n=7) en vestibular. No encontramos afectacion de
las superficies lingual y/o palatina con caries (Fig. 5).

3. Profundidad de las lesiones de caries: Del total de
las superficies afectadas por caries (n= 116) un 57,7%
(n= 67) estaban limitadas al esmalte siendo el resto,un
42 2% (n= 49) localizadas en dentina.

17.2% 6%
[ Oclusal
@ | Distal
18.1% 58,6% |[]Mesial
[ Vestibular

Fig. 5. Distribucién en porcetaje de superficies afectadas por
caries (n=116).

Se analizé también la frecuencia de caries de biberén
registrando un 1,3% (n= 4) para el total de la muestra
estudiada.

No encontramos ningtn diente sellado en el total de
la muestra.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL
SOCIOCULTURAL E INDICE CEOD

Se realiz6 un andlisis comparativo del nivel sociocul-
tural de la muestra y el indice ceod en el total de la
muestra no encontrando diferencias estadisticamente
(p>0,05) para ambas variables (Tabla II).

TABLA II

NIVEL SOCIOCULTURAL E INDICE CEOD

Nivel sociocultural n Ceod (+sd)
Cédigo 1 18 0,33 +1,19
Codigo 2 65 0,58 +1,33
Codigo 3 94 043 +1,08
Cédigo 4 123 0,35 +095

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CARIES
Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO
EN EL 1" MOLAR PERMANENTE

A continuacién se exponen los resultados encontra-
dos par el estudio de la caries en el 1° molar permanente
en la poblacién preescolar. Del total de sujetos explora-
dos (n= 300) solamente en un 15,6% (n= 47) habia
erupcionado 1 o mds de los 1° molares permanentes,
registrando un CAOM igual a 0 en un 95,7% de los
sujetos (n= 45) y solamente en un 4,3% (n= 2)de estos
sujetos un CAOM igual a 1 y siendo las restantes frac-
ciones o componentes igual a 0.

ESTUDIO DE ANOMALIAS ESTRUCTURALES
EN LA MUESTRA TOTAL

Encontramos un porcentaje para el total de la
muestra de un 5,0% (n= 15),siendo para el cédigo 7
(opacidad difusa e hipoplasia ) un 1,6% (n= 5),y un
3.,3% (n= 10) para el c6digo 3 (hipoplasia). Se analizé
el ceod para los sujetos con o sin hipoplasia resultan-
do un ceod igual a 0,47 para los sujetos con hipoplasia
y de un 0,42 para los sujetos sin hipoplasia. La prueba
de t de Student no encontré diferencias estadistica-
mente significativas (p>0,05) entre los sujetos con
hipoplasia y el indice de caries en denticién temporal
(Tabla III).

TABLA III

HIPOPLASIA E INDICE CEOD

Hipoplasia n Ceod (media +sd)
St 15 047 £0,74
No 283 042 +1,12

Prueba de t de Student no significativo: p>0,05).
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INDICE GINGIVAL E INDICE DE HIGIENE
EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

El registro del indice de higiene demostré una ausen-
cia de placa para el 61,6% (n= 185)de los preescolares
Con relacién al indice gingival un 78,7 % (n= 236) de
los sujetos tenfan un indice igual a cero (no sangrado)
(Tablas IV y V).

TABLA IV

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL INDICE DE HIGIENE
(AUSENCIA DE PLACA) EN LA MUESTRA TOTAL

Indice de higiene (%)  Frecuencia Porcentaje
100 185 61,6%
90-90 63 20,5%
90-80 36 12,0%
80-70 13 4,3%
<70 3 1,0%
Total 300 100,0%
TABLA V

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL INDICE GINGIVAL
(SANGRADO) EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

Indice gingival (%) Frecuencia Porcentaje
0 236 78,7%

1 18 6,1%

5 21 7,0%
5-10 12 4,0%
10-13 10 3,0%
>25 3 0,9%
DISCUSION

Los resultados del estudio muestran en primer lugar
el porcentaje bajo de respuesta esperado para el estudio,
ya que solamente un 41,6% de los padres de los prees-
colares accedieron a la revisién bucal ofrecida por la
unidad de salud bucodental del drea. Este dato es rele-
vante ya que la escasa participacién podria sugerirnos la
desinformacién de los padres y pediatras en el cuidado
y prevencién dental en estas edades, confirmando de
nuevo la importancia de la educacién sanitaria en estos
colectivos.

En relacién con el estudio de la caries en denticién
temporal, encontramos que un 82,2% de preescolares
estaban libres de experiencia de caries, no solamente
limitadas a la dentina o cavitadas sino también libres de
caries no precavitadas y/o del esmalte. Estos resultados
obtenidos, muestran marcadas diferencias con otros
estudios donde también incluyen en la exploracién
lesiones del esmalte o precavitadas. Asi Carvalho y
cols. (14) encuentran porcentajes menores a los 3,4y 5
afios con un 69, 57 y 52% respectivamente, libres de
caries a diferencia de nuestro estudio donde registramos
un 97,1%, 89,9% y un 74,4% para estos mismos grupos
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de edades. Otros autores, Hughes y cols. (15), Obrey-
Musset y cols. (16) también encuentran porcentajes
menores y unos indices de ceod més elevados. No ocu-
rre asi cuando estos datos lo comparamos con autores
donde sdlo incluyen lesiones cavitadas, siendo nuestros
resultados similares (5,17). Estas diferencias en la pre-
valencia de caries, una vez descartado el criterio de
diagnéstico de caries, han sido atribuidas la mayorfa de
las veces, a factores no clinicos, como son los sociode-
mograficos o culturales. Asf ha sido comunicado por
varios autores (18,19) donde han encontrado una alta
asociacion entre la prevalencia de caries y deprivacién
social. Otros autores (8) sin embargo, sugieren que tal
asociacion es evidente en poblaciones jovenes y en
adultos, pero no en poblaciones preescolares y escola-
res. Este factor sociocultural y la experiencia de caries
han sido estudiados en nuestra muestra no habiendo
encontrado diferencias estadisticamente significativas
aunque también sugerimos la existencia de sesgos de
confusion en el estudio dado que el porcentaje de la
poblacién que acudié a la revisién, quizds fuese la
poblacién que recibfa mds cuidados o interés por la
salud bucal independientemente de su nivel sociocul-
tural.

En relacién con los patrones de caries y su distribu-
cioén estos han sido bien documentados sugiriéndose
que la caries en denticién temporal sigue un patrén tipi-
co, siendo el 2° molar primario, seguido del 1“ molar
primario los mas afectados (20). Nuestros resultados
son similares a la mayoria de los autores (5,21,22)
encontrando una mayor frecuencia para el 2° molar pri-
mario. También se ha comunicado que los incisivos
centrales maxilares estdn mas afectados que los incisi-
vos laterales y caninos primarios siendo la caries en
dientes anteroinferiores un hecho raro (20,23). En nues-
tro estudio hemos encontrado resultados también simi-
lares. Autores como Gizani (23) piensa que la deteccién
de caries en caninos 1° e incisivos inferiores es indicati-
vo de una moderada o alta experiencia de caries. En
nuestra muestra solamente hemos registrado la afecta-
cion de los caninos en un 3,6% del total de las caries.

Sin embargo, estos patrones de caries difieren en las
denominadas caries de biberdn o caries de infancia tem-
prana (24). En estos casos las lesiones de caries mues-
tran un diferente y especifico patrén, siendo los incisi-
vos maxilares y en especial la superficie labial las més
afectadas y no necesariamente los molares temporales
siendo en estos mds frecuente los superiores que los
inferiores (25). Asi la prevalencia de la caries de bibe-
rén tiene también un rango muy variable siendo en
Europa y EE.UU. no mds del 5% (26). El problema que
plantea la prevalencia de la caries del biberén es de nue-
vo los criterios de diagndstico, variando desde la afecta-
cién de una sola caries en los incisivos superiores hasta
de tres incisivos afectados para el diagndstico. Nuestro
criterio de diagndstico de caries de biberén fue tener 2 o
mds caries en los incisivos maxilares al igual que Hattab
y cols. (26) para no sobrestimar la frecuencia real. En
nuestro estudio la prevalencia de caries de biberén se
sitda en unos niveles inferiores al encontrado por este
autor (26) con un 1,3% en la muestra total.

Pero quizds el aspecto mds relevante en el estudio ha
sido la deteccion de un 57,7% de superficies diagnosti-
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cadas de caries limitadas al esmalte, y susceptibles de tra-
tamiento preventivo y no restaurados. Otros autores dan
cifras similares (10,27,28), sugiriendo ademds que estos
datos son relevantes ya que las lesiones precavitadas
superan a las lesiones cavitadas dato de especial impor-
tancia para su registro epidemioldgico, si queremos dar
un tratamiento basado en la prevencién. También estdn
de acuerdo otros autores como Carvalho y cols. (14) don-
de registran que hasta un 50% de las lesiones de caries
son lesiones no cavitadas y limitadas al esmalte. Wendt y
cols. (29) refieren también que actualmente cada vez
menos nifios requieren tratamiento operativo aumentando
el nimero de nifios que requieren tratamiento preventivo.
Estos datos son de enorme importancia para establecer
programas preventivos coherentes en estas edades en que
la experiencia de caries en un predictor de riesgo.

En relacién con las anomalias estructurales en la
muestra hemos obtenido un 5% de hipoplasias, cifras
inferiores a otros autores (5,30) donde han registrado
valores que oscilan desde un 14,1% hasta un 23.9%. No
hemos encontrado diferencias significativas, al igual que
otros autores, con los indices de caries (5).

En la bisqueda de un modelo de prediccién de caries
también ha sido sefialada la higiene oral como otro de los
factores importantes. En nuestro estudio hemos registra-
do que un 61,6% de los individuos tenian una ausencia de
placa al igual que Carvalho y cols. (14) o de Obrey-Mus-
set y cols. (16).

CONCLUSIONES

1. Podemos considerar a esta poblacién como de baja
prevalencia de caries, cumpliendo los objetivos de la
OMS para el cuidado dental en el afio 2000 en el que el
50% de los nifios de 5-6 afios estén libres de caries.

2. No encontramos diferencias entre la experiencia
de caries y el nivel sociocultural en nuestro estudio.

3. El patrén de caries en esta muestra es el tipico para
la poblacién preescolar siendo el segundo molar prima-
rio y la superficie oclusal las mds afectadas.

4.Mis de la mitad de los preescolares que presentaban
lesiones de caries eran susceptibles de ser remineraliza-
das mediante tratamiento preventivo y no restaurador.

5. Es relevante considerar en los estudios epidemio-
16gicos no solamente la frecuencia de la caries sino tam-
bién su distribucién y profundidad de las lesiones.
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