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RESUMEN

En este estudio descriptivo correlacional se tuvo como
objetivo el determinar la frecuencia y severidad de caries
segun edad en nifios entre 12-71 meses con riesgo social
del Gran Mendoza, y el impacto de las lesiones de esmal-
te sobre estas variables. METODO: Muestra: 404 nifios de
12-71 meses de edad asistentes a SEOS del Gran Mendo-
za. Indicadores: grupos de edad; ceod con 2 categorias:
para “c” segun incluya lesién esmalte y dentina (c2-6)
o dentina (c4-6) segun criterios de ICDAS II; y severidad
de caries. Se aplico estadistica paramétrica y no paramé-
trica para analizar variablesindependientes, dispersion
y comparacion de grupos; p<0,05. RESULTADOS: para
ceod?2-6: 49.8% sin experiencia de caries, ¢ 2,13£3.12; ei
0,14+0.77; 0 0,3 +0,27; ceod 2,30+3,38.Para ceod4-6:
64 % sin experiencia de caries, ¢ 1,21+2,35; €i 0,13+0.72,;
00,3 £0,27; ceod 1,37+2,59. Se encontrd asociacion es-
tadisticamente significativa para diferencias entre: ceod4-
6y ceod2-6 y componentes discriminados;paracategorias
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ABSTRACT

In this descriptive correlational study, the objective was to
determine the frequency and severity of caries according
to age in children between 12-71 months with social risk
of Greater Mendoza, and the impact of enamel lesions on
these variables. METHOD: Sample: 404 children aged 12-
71 months attending SEOS in Greater Mendoza, Indicators:
age groups, dmft with 2 cateqories: for “d” according
to include enamel and dentin (d2-6) or dentin (d4-6)
lesion according to ICDAS Il criteria, and caries severity.
Parametric and non-parametric statistics were applied to
analyze independent variables, dispersion and comparison
of groups; P<0.05. RESULTS: for dmft2-6: 49.8% without
caries experience, d 2.13 £ 3.12, m 0.14 + 0.77, f 0.3 =
0.27; dmft2-6 2.30 + 3.38. For dmft4-6: 64% with no
caries experience, d 1.21 £ 2.35: m 0.13 = 0.72; f 0.3
+ 0.27;, dmft4-61.37 = 2.59. A statistically significant
association was found for differences between: dmft4-6
and dmft2-6 and discriminated components; for severity
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de severidad y los dos grupos de ceod; para severidad y
grupos de edad con aumento con la edad del compo-
nente c y del ceod total en ceod2-6y ceod4-6. El porcen-
taje de lesiones de caries de esmalte fue mayor en los
primeros afos de vida, aumentando luego el de lesiones
dentinarias. La carga de caries de esmalte para toda la
poblacion estudiada fue del 30,9%. CONCLUSIONES: en
los nifios del Gran Mendoza evaluados el valor de ceod se
incrementa hacia el 2do y 3er afo de vida, cuadruplican-
dose hacia el 5to. Aumentan significativamente cuando
se incluyen lesiones de esmalte, con alta carga de las mis-

categories and the two groups of dmft; for severity and
age groups with an increase with age of the d component
and total dmft in dmft4-6 and dmft2-6. The percentage of
enamel caries lesions was higher in the first years of life,
then the dentine lesions increased. The enamel caries load
for the entire study population was 30.9%. CONCLUSIONS:
in the studied children of Greater Mendoza the value of
dmft increases in the 2nd and 3rd year of life, quadrupling
foward the 5th. They increase significantly when enamel
lesions were included, with high loading of enamel lesions
in younger children.

mas en los nifos mas pequefos.

Key words: early childhood caries - severity-frecuency

Palabras claves: caries de infancia temprana -severidad-

frecuencia.

INTRODUCCION Y
ANTECEDENTES

La caries de la infancia temprana (CIT)
se ha convertido en un problema de
salud publica, con etiologia multiple y
compleja que involucra lo biolégico, los
conductual y lo social (1) yabarca tanto
a paises desarrollados como en vias de
desarrollo (2,3,4,5,6,7).Enlos ultimos
afos numerosos estudios han dado
cuenta acerca del aumento de la pre-
valencia de caries en los estratos pobla-
cionales mas bajos (1,2, 3, 4, 5).
También se reporta en los nifios un au-
mento de los indicadores de caries con
la edad. En un estudio realizado en De-
troit ( E.U.A) en nifios entre 0 y 24 me-
ses seguidos durante 2 anos, se encon-
tré que tuvieron u incremento en sus
indicadores de caries) de entre el 20%
para quienes en el diagnéstico basal es-
tuvieron libres de caries, y el 74% para
los que si tuvieron experiencia previa
de caries (8). En Rio de Janeiro -Bra-
sil-se examinaron a nifos de entre 18
a 36 meses de edad a lo largo de tres
anos. Los investigadores encontraron
que la presencia de caries, incluyendo
lesiones iniciales de mancha blanca,
en elementos temporarios anteriores
se convierte en el mayor predictor de

caries para molares temporarios (9).

La caries dental en la poblacion infan-
til en el Gran Mendoza se relaciona
en forma directa con la condicién so-
cioecondmica (10).En 2009 Fernandez
y col. en un estudio de prevalencia de
caries enla poblacién preescolar asis-
tentes a salas de 4 y 5 afos del Gran
Mendoza, determinaron que en eldm-
bito escolar urbano-marginallos nifos
presentan medias de ceod (medido
segun Klein y col., 1938 (11)) y signi-
ficativamente mayores a la poblacion
asistentes a escuelas de dmbito urbano.
La media hallada para los preescolares
del Gran Mendoza del indice ceod fue
de3.27+-3.34, el porcentaje de nifos
con experiencia de caries fue del 65.4%
y el promedio de Indice Significativo de
Cariesen la muestra fue de7.19 +- 2.

El sistema de deteccion de caries ICDAS
I, puso en valor la importancia del diag-
néstico de lesiones iniciales de caries,y
provee de una escala entre el valorQ al 6
abarcandocategorias de severidad de la
historia natural de la caries (12). De esta
manera puede enriquecerse la visién y
diagnéstico epidemiologico de caries
incluyendo en el componente “c” de
los indicadores méas usados como son
ceod y ceos, a las lesionesno cavitadas.

En el Décimo Congreso Internacionalde
Odontologia Preventiva de la Interna-
tional Association for Dental Research
(IADR) llevado a cabo en Octubre de
2013, se acordd priorizar desde la Or-
ganizacion Mundialde la Salud (OMS)
el problema de la caries de la infancia
temprana (13). Es por ello que desde
todos los escenarios geograficos y po-
liticos se debe estar preparado para po-
der acompanfar las metas que desde la
OMS se propondran para luchar local y
globalmente contra esta situacion.

En este sentido,en Mendoza serd de
gran valor para los decisores en politi-
cas de salud de nuestra provincia, cono-
cer la situacion con respecto a caries de
los ninos menores de 6 anos, con el fin
de poder instalar en épocas precoces
programas pertinentes.

El objetivo de este trabajo se centré en
elaborar conclusiones validas sobre la
prevalenciay severidadde la caries de la
infancia temprana en niflos menores de
6 anos para el gran Mendoza que mar-
gue tendencias epidemiolégicas para la
regién, transferibles a futuros progra-
mas de salud publica. Se tuvieron en
cuenta dos perspectivas desde el punto
de vista del diagnostico de caries: la in-
clusién de lesiones de esmalte y dentina
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en la valoracion de caries (categorias 2
y 3 de ICDAS II) y la inclusion solo de
las lesiones cavitadas(categorias 4, 5y
6 de ICDAS Il) que propone el clasico
indice ceod. De ésta manera se podra
ponderar el peso de las lesiones de es-
malte en la carga total de caries. Este
proyecto fue aprobado oportunamente
por el Comité de Bioética en Investiga-
cion de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Nacional de Cuyo
(U.N.Cuyo).

METODO

Se llevd a caboun disefio descriptivo
transversal correlacional durante los ci-
clos lectivos escolares 2014 y 2015. La
poblacién bajo estudio se constituyo-
nifos asistentes a Servicios Educativos
de Origen Social (SEOS) comprendido-
sentre edades de 12 a 71 meses, de los
seis departamentos del Gran Mendoza
(Capital, Guaymallén, Las Heras, Go-
doy Cruz, Lujan y Maipu). Los SEQS son
blancos geograficos adecuados para ac-
ceder a la poblaciéon requerida, ya que
congregan a familias de bajos recursos
gque encuentran en estas instituciones
posibilidades de acceder a guarderias,
pre-jardin y comedor para sus hijos. El
tamafo muestral se calculé en un valor
minimo den= 383 individuos basados
en datos del Censo poblacional 2010.
La muestra se completé con 404 nifios
que cumplieron con los siguientes cri-
terios de inclusion: niflos entre 12y 71
meses de edadasistentes a losSEOS del
Gran Mendoza cuyos padres o tutores
legales brindaren conformidad escrita
para participar en el proyecto. Se exclu-
yeron de la muestra a los nifos en los
que se informara la presencia de enfer-
medades sistémicas diagnosticadas y a
losque presentaren conductas que im-
posibiliten el desarrollo de las practicas.
Por razones éticas todos los nifos que
conformaron la muestra fueron inclui-
dos en un programa basado en educa-
cion para la salud, ensefanza de técni-

cas de higiene bucal y asesoramiento
dietético personalizado junto con la
madre o cuidador presente.

Se consideraron las siguientes Variables
e indicadores:

e edad: divididas en las siguientes cate-
gorfas: 12 a 23 meses; 24 a 35 meses;
36 a 47 meses; 48 a 59 meses, 60 a 71
meses.

e |a caries se registr6 a través deceod
yceos(Klein, Palmer, Knutson, 1938)
(11) pero comprendiendo en la catego-
ria “c” las lesiones no cavitadas y cavi-
tadas segun categorias de ICDAS 11 2 a
6.Se constituyeron dos grupos: ceod2-
6 en el que se incluyeron lesiones de
esmalte y dentina, y ceod4-6en el que
se incluyeron solo lesiones de dentina.
Se calculé el porcentajelibres de caries
y con caries

e La severidad se registro realizando
4 categorias para elindice ceod (tan-
to para ceod2-6y ceod4-6): ceod=
O;ceod= 1, 2y 3; ceod= 4, 5y 6y
ceod= 7 0 més.

Para el examen clinico se utilizé el
método visual utilizando el criterio de
diagndstico y de actividad de ICDAS II.
6 investigadores calibradosla llevaron a
cabo con indice Kappa 0,76. (A tal efec-
to un investigador principal realizdé una
calibracién en ICDAS Il con un calibra-
dor acreditado para Latinoamérica).

El estudio estadistico de los datos se
procesd conSPSS software N° 15.0.Se
aplicometodologia estadistica paramé-
trica y no paramétrica para analizar las
variables independientes, su disper-
sibny la comparacion de grupos, con un
nivel de significacién p< 0,05.

RESULTADOS

Sobre 404 individuos, el 51% fueron
mujeres y el 49% varones, no hallando-
se diferencias significativas entre ambos
grupos (X2=0,158, P=0,601).

El 11,2% de los nifos de la muestran
tuvieron entre12 y 23 meses, el 26,9%
entre 24 y 35 meses, el 34,6% entre
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36y 47 meses, el 21,4 % entre 48 y 59
meses y solo el 6% tiene entre 60y 71
meses. Esta Ultima cifra se debe a que
los las instituciones educativas funcio-
nan con salas ente 1 afio y cuatro afios
de edad, siendo pocos los niflos con
mas de 5 afos ( 60 meses) que cursan
la salita ded anos.

Estado dental. Diferencias entre
ceod 2-6 y ceod 4-6.

Si se toman en cuenta las lesiones de
esmalte no cavitadas y cavitadas para
ceod 2-6, la poblacion libre de caries
fuedel 49,8%, mientras que el 50,2%
tuvo experiencia de caries pasada o pre-
sente. Paraceod4-6 la poblacion libre
de caries aumenté al 64,8%, y bajé al
37,2 %la experiencia de caries.

Al observar los componentes discrimi-
nados tanto para unidaddiente como
para unidad superficie para ambos
grupos se observd una alta cargade
enfermedad (componente c). Asimis-
mo los valores de las medias de ceod y
ceos son mayores para el grupo ceod-
ceos2-6. (Ver tabla 1).

Para evaluar las posibles asociaciones
entre las variables, se realizd en pri-
mer término la prueba de Kolmogorov
—Smirnov para los grupos, establecién-
dose que no siguen una distribucién
normal (5,974 y 7,726 respectivamen-
tecon p= 0,00) por lo tanto se aplicaron
pruebas no paramétricas.

La primera de ellas contrastoélas 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 arro-
j6 diferencias significativas para ambas,
pudiéndose afirmar entonces que los
valores de ceod2-6 y ceos2-6son sig-
nificativamente mayores que los co-
rrespondientes a ceod4-6 y ceos4-6.
(Z=-11,002, Sig. asint6tica=,000 vy
Z-10,961, Sig. asintotica=,000 respec-
tivamente).

De la misma manera resulté con una
diferencia significativa la prueba de



Wilcoxon para contrastar la severidad-
de caries segun los grupos de valores
de ceod para 2-6 y 4-6. (z= -9,988, p=
0.000).Aumentaron los libres de caries
paraceod 4-6 y disminuyeron los por-
centajes de puntuaciones mayores en el
mismo grupo (Ver tabla 2).

Indicadores de estado dental segin
edad

El ceod mostré diferentes comporta-
mientos en los grupos etareos segun la
inclusion o no de lesiones de esmalte
en el indicador. Se observé un aumen-
to progresivo de ceod comenzando en
la primera franja etérea con una me-
dia de ceod 2-6 de 0.11+0,38 y para
ceod 4-6 de 0. Ascendi6 a valores de
1,37+2,64y0,71+1,94 respectivamen-
te entre los 4 y 35 meses, a 2,73+3,58
y 1,56+2,59 para el grupo entre 36 y
47 meses, a 3,43+3,86 y 2,26+3,38
para el grupo entre 48 y 59 meses y
a 4,33+3,44 y 2,75+2.6 para el grupo
entre 60 y 71 meses de edad respecti-
vamente.

En la tabla3 se observan las medias
para ceod2-6 y ceod4-6 y los compo-
nentes discriminados para cada inter-
valo de edad. Se puede advertir en
ambos grupos un aumento de los in-
dicadores con la edad. Los valores para
ceod2-6 aumentaron 4 veces en el gru-
po 60y 71 meses respecto al grupo 12
a 23 meses; y casi tres veces cuando
solo se registraron lesiones de dentina
(ceod4-6) (Ver tabla 3).

En ambos grupos se observaron dife-
rencias significativas al contrastar las
variables “severidad de caries” y“gru-
pos de edad”para rangos de medias
ceod 2-6 y ceod 4-6 entre las diferen-
tes categorias de edad(Kruskall-Walis
56.58 p=0,00 para ceod 2-6; y 39,95
p=0,00 para ceod 4-6), pudiendo inter-
pretarse segun las tendencias anterior-
mente descriptas.

Asimismo se contrasté cada grupo de
edad con los indicadores de caries in-

Error tip.
N Media dela Desv. | Minimo | Maximo
media tip.

cariado d 2-6 404 2,13 155 3,120 0 15
extraccion
indicada d 2-6 404 14 ,039 778 (0] 10
obturado d 2-6 404 ,03 ,013 271 (0] 3
ceod total 2-6 404 2,30 168 3,386 (0] 15
cariado S 2-6 404 3,04 271 5,446 (0] 41
extraccion
indicada S 2-6 404 65 165 3325 0 32
obturado S 2-6 404 ,06 ,026 ,526 0 8
ceos 2-6 404 3,74 ,363 7,296 (0] 57
cariado d 4-6 404 1,21 17 2,357 o] 13
extraccion
indicada d 4-6 404 13 ,036 723 0 10
obturado d 4-6 404 03 013 271 0 3
ceod total 4-6 404 137 129 2,597 o} 13
cariado S 4-6 2,00 234 4704 0 37
extraccion
indicada S 4-6 ,59 150 3,019 0 33
obturado S 4-6 04 017 346 o} 5
ceos 4-6 404 2,63 ,309 6,207 0 43

Tabla 1: Estadisticos descriptivos para ceod 2-6, ceos 2-6 y ceod 4-6, ceos 4-6.

cluyendo o excluyendo lesiones de es-
malte, a través de pruebas de rangos
de Wilcoxon. Se observaron diferencias
significativas entre ceod 2-6 y ceod 4-6
para todos los grupos de edades, me-
nos la que corresponde a 12 -23 meses,
lo cual puede considerarse esperable
por el escaso valor de los indicadores a
esta edad. Resultaron mayores los valo-
res de estos indicadores para ceod2-6.
Distribucion segun grupos etareos
de caries de esmalte y de dentina

El porcentaje de superficies con lesiones
de esmalte (categorias 2 y 3 de ICDAS
Il) para toda la poblacién estudiada fue
del 30,9%.Fue mayor en los primeros
afos de vida, aumentando luego el
porcentajes de lesiones dentinarias (ca-
tegorias 4, 5y 6 de ICDAS II). Si bien
la prueba de rangos de Wilcoxon para
los 201 casos con lesiones de caries de-
mostré que son significativas las dife-
rencias entre ambas variables, a favor
de las lesiones de dentina, es util definir

Ceod 2-6 Ceod 4-6
Severidad de ceod Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
P 202 49,8% 263 64,8%
ceod 1,2,3 98 80% 80 19,7%
ceod=4,5,6 55 33% 33 81%
ceod=7 o+ 51 30% 30 7.4%
Total 406 406% 406 100%

Tabla 2: Tabla de distribucion de frecuencias para severidad segun ceod 2-6 y ceod 4-6.
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Grupos ceod ceod
de edad Cd2-6 eld2-6 0d2-6 total2-6 cd46 eld46 0d46 total 46
en meses
12-23 Media Rl ,00 ,00 Rl ,00 ,00 ,00 ,00
meses Error tip. 058 ,000 ,000 ,058 ,000 ,000 ,000 ,000

Desv tip. de 387 ,000 ,000 387 ,000 ,000 ,000 ,000

la media

Rango (Min-

Max) 0-2 0 0 0-2 0 0 0 0

N 44 44 a4 44 44 44 44 a4
2435 Media 1,37 ,00 ,00 1,37 71 ,00 ,00 71
meses | Error tip. 255 | 000 000] 255 a87| 000 | 000 187

Desv tip. de 2,645 ,000 000 2,645 1,943 ,000 ,000 1,943

la media

Rango (Min-

Max) 0-11 0 0 0-11 0-11 0 0 0-11

N 108 108 108 108 108 108 108 108
36-47 Media 2,58 14 01 2,73 1,44 10 01 1,56
meses Error tip. 1282 061 014 306 ,205 044 014 221

Desviip.de | 330 717 170 3580 | 2417 517 170 | 2,597

la media

Rango (Min-

Max) 0-14 0-6 0-2 0-15 0-12 0-4 0-2 0-13

N 138 138 138 138 138 138 138 138
48-59 Media 3,05 24 13 343 1,91 24 13 2,28
AEEES Error tip. 383 133 ,057 A16 327 133 057 365

Desv tip. de 3549 1,236 527 3851 3,032 1,236 527 | 3387

la media

Rango (Min-

Max) 0-15 0-10 0-3 0-15 0-13 0-10 0-3 0-13

N 86 86 86 86 86 86 86 86
60-71 Media 3,63 67 ,04 433 2,04 67 04 2,75
meses Error tip. 574 ,245 ,042 ,704 405 245 ,042 ,532

Desvip. de 2810 1,204 204 3,447 1,989 1,204 204 | 2,509

la media

Rango (Min-

Max) 0-9 0-5 0-1 0-10 0-5 0-5 0-1 0-9

N 24 24 24 24 24 24 24 24
Total Media 2,13 14 ,03 2,30 1,21 13 ,03 1,37

Error tip. ,155 ,039 ,013 ,168 117 ,035 ,013 129

Desviip.de |~ 3750 778 271 3385 | 2357 723 271 | 2597

la media

Rango (Min-

Max) 0-14 0-10 0-3 0-15 0-13 0-10 0-3 0-13

N 405 405 405 405 405 405 405 405

los porcentajes para caries en esmalte
y para caries en dentinapara cada sub-
prupo de edad. Seobserva en el grafico
1 que los porcentajes para lesiones 2
y 3 de ICDAS Il fueron predominantes
en el grupo de 12 a 24 meses, con el
l6gico aumento luego de las lesiones
de dentina (Ver grafico 1).

DISCUSION

Los objetivos de éste proyecto se cen-
traron enrealizar un diagnéstico si-
tuacional del problema “caries de la
infancia temprana” en nifos entre 1

y 5 anos ya queno existen estudios epi-
demiolégicos en Mendoza que aporten
datosal respecto utilizando el sistema
de diagnoéstico ICDAS 1l (en orden de
identificar las lesiones de caries desde
estadios iniciales) y en edades tan tem-
pranas.

En estudios anteriores sobre nifos de
4 y 5 anos del Gran Mendoza (10) se
determiné unaprevalencia de caries-
del63%, con valores significativamen-
temayores para los nifios asistentes a
escuelas urbano-marginales. De igual
modo se ha relacionado las condicio-

Tabla 3: Tabla de sintesis estadisticos
descriptivos segun grupos de edad.

nes de pobreza de las escuelas con la
severidad de las enfermedades cronicas
bucales en preescolares. En Quebec,
Canada, un estudio concluy6 queéstas
son mas graves en aquellos nifios que
concurren a escuelas de zonas margi-
nales (14). La pobreza es sin dudas un
determinante para la CIT. Unaforma
de explicar esta relaciéon es reconocer
que la condicion laboral, la educaciéon
materna o los pocos ingresos, pueden
provocar un estrés familiar que con-
lleve a comportamientos disfunciona-
les en relacion a la falta de cuidados
hacia los ninos, con un concomitante
aumento en el riesgo para caries de sus
hijos (15). El acceso a la salud en esta
situacion también se ve comprometido.
En un estudio realizado en Gran Men-
doza se determiné que los nifos prees-
colares de escuelas urbano-marginales,
demandaban menos atencién odonto-
l6gica y cuando lo hacian respondian
a una situacién de urgencia, respecto
a sus pares de escuelas urbanas (16).

El presente estudio permitié completar
el diagnostico respecto a la CIT en los
menores de seis afos del Gran Men-
doza, ampliando el rango de edades a
los nifios entre 1 y 5 afos. Se puede,
a partir del mismo, realizar una lectu-
ra del perfil de patologia de la Caries
de la Infancia temprana en los nifios
de este rango etareo edad de estratos
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Grafico 1: Porcentajes de lesiones de es-
malte y de dentina seqgun ICDAS Il por grupos
etareos.

socio-econémicos bajos. La prevalencia
de caries encontrada fue del 50,2%
cuando se incluyeron en el examen
las lesiones iniciales de esmalte, y del
35,2%, cuando se consideraron solo
las de dentina. El 31% de las super-
ficies afectadas fueron lesiones de
esmalte.Por otro lado la discrimina-
cién del indice ceod permite aseverar
que existié una mayoritaria carga del
componente cariado, con muy escasa
intervencién o tratamiento. Estas ci-
fras concuerdan con otros estudios en
el mundo, en donde se alerta acerca
de los altos porcentajes de prevalencia
que la CIT ha adquirido. Se reportan
estudios con prevalencia del 44% en
preescolares en sud Africa (17), 59,8%
en China (18), 52,7 % para nifos de 4
anos en Chile (19), 42% % para ninos
entre 3y 5 afos en India (20), citando
datos recientes de diferentes regiones.
La experienciay severidad de caries en
los menores de seis afios analizados
en el presente estudio aumentd con
la edad, de manera que secuadrupli-
c6 entre el segundo y quinto afio de
vida. Se debe tener en cuenta que este
incremento implica tener en cuenta
futurasconsecuencias de la CIT, como
dolor y complicaciones infecciosas, que
impactan enla alimentacion del nifio y
su crecimiento y desarrollo (21) ,ade-
mas de costos indirectos como ausen-
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tismo escolar, o los costos econdmicos
que para el sistema de salud y la fami-
lia significa (16) . Este incremento de la
caries con la edad coincide caon loob-
servado por otrosinvestigadores (2, 4,
18), y pone de manifiesto la necesidad
de implementar acciones preventivas
en forma temprana en la vida (22).

Se puede destacar como una fortaleza
de este estudio, la presentacion delos
datos de indicadores de estado dental
en dos niveles de anélisis de ceod: in-
cluyendo las lesiones de esmalte (cri-
terios 2 y 3 de ICDAS 1) y relevando
solo las de dentinacon un ceod clasico.
La evaluacion de lesiones de esmalte
puso en evidencia un porcentaje alto
de lesiones totalmente remineraliza-
bles si se llegara a tiempocon interven-
ciones oportunas. Podria considerarse
una debilidad, el que a pesar de que el
tamano de la muestra fue representa-
tivo para este estrato de poblacién,la
misma se registré por conglomerado.
Aun asi los resultados obtenidos per-
mitirdn tener una acabada imagen de
la realidad de la CIT el Gran Mendoza
en el menor de seis anos de condicién
socio-econémica baja, de manera de
poder ser considerados en futurasto-

mas de decisiones sanitarias ya que la
caries de la infancia temprana por su
compleja etiologia necesita ser estudia-
da en cada escenario.

CONCLUSIONES

En los nifios del Gran Mendoza estu-
diados, los valores de ceod y ceos au-
mentaron significativamente en el 2do
y 3er afo de vida, cuadriplicandose ha-
cia los 5 afnos. Los valores para ceod2-6
aumentaron 4 veces a la en el grupo
60 y 71 meses respecto al grupo 12 a
23 meses; y casi tres veces cuando solo
se toman lesiones de dentina (ceo 4-6).
Evaluar el factor “c” del ceod o ceos in-
cluyendo las lesiones de esmalte pone
en evidencia a un componente del mis-
mo con alta sensibilidad a la preven-
cién no tomado en cuenta en las medi-
ciones tradicionales. Se encontraron en
este estudio diferencias significativas
entre ceos 2-6 y ceod 4-6, siendo los
valores mayores para el primer grupo
que toma en cuenta las lesiones ada-
mantinas.

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.
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