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Prevalencia de caries en un centro de atencion primaria
de la salud en la Provincia de Corrientes.

Prevalencia of caries in a centre of primary attention of the health in Corrientes city.
Prevalencia de caries um centro de atenido primaria da saude na provincia de Corrientes.
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Resumen

El trabajo es wun estudio epidemioldgico
descriptivo transversal o de prevalencia de car-
ies dental y de las condiciones de salud de los pri
meros molares permanentes, en nifios que asis-
ten al Centro de Atencion Primaria de Salud
“Construir Salud” dependiente de Unién Obrera
de la Construccion. Filial Corrientes. Se realizo un
estudio epidemiolégico sobre untotal de 160 nifios
de ambos sexos, en un rango de edad compren-
dido entre 6 a 12 afios. Para medir y comparar el
estado dental se utilizaron los indices CPOD para
la denticion permanentey el ceod para la denticidn
temporaria. Los resultados obtenidos referidos a
la prevalencia de caries dental seglin la variable
edad, no presentaron similitud a otros estudios

Fecha de Recepcidn nacionales y regionales tomados como referencia,
11 de Junio de 2009 debido a que el valor de los indices CPOD y ceod
encontrado en el rangol10-12 afios, fue bajo por
lo que se determino que existe una disminucidn
del desarrollo del proceso carioso, debido a la
implementaciéon de los programas de promocion
y prevencién, implementados por la Obra Social
“Construir Salud”.

Referente, al estado de salud de los primeros
molares permanentes encontramos un gran por-
centaje de piezas erupcionadas sanas (58%); en
cuanto a las piezas cariados y obturados el por-
centaje obtenido fue muy similar en ambos grupos
con un total de 21% y 20% respectivamente.
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Abstract

The work is a study epidemiologyc descriptivo
transversal or of prevalencia of caries and of the
conditions of health of the first molars perma-
nent, in boys that assist to the Centre of Primary
Attention of Health. “Build Health” dependent
of Working Union of Construccion .Corrientes
subsidiary. It realized a study epidemiology on a
total of 160 boys of both sexes, in a rank of age
comprised between 6 to 12 years.To measure and
compare the state dental used the indexes CPOD
for the permanent dentition and the ceod for the
temporary dentition.

The results obtained refered to the prevalencia
of caries as the variable age, did not present simili-
tud to other national and regional studies taken
like reference, due to the fact that the value of the
indexes CPOD and ceod found in the rank10-12
years, was low by what determine that it exists a
decrease of the development of the process cari-
ous, because of the implementation of the pro-
grams of promotion and prevention, implemented
by the Social Work “Build Health “

Referent, to the state of health of the first
molars permanentfound a big percentage of pieces
eruption healthy (58%); regarding the pieces with
caries and obturation the percentage obtained was
very similar in both groups with atotal of 21% and
20% respectively.

Key words
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Resumo

O trabalho é um estudo epidemioldgico descri-
tivo transversal ou de prevalencia de caries dental
e das condigoes de salde dos primeiros molares
permanentes, em meninos que assistem ao Centro
de Atengao Primaria de Saude “Construir Saude”
dependente de Uniao Operaria da Construgao.
Filial Correntes.

Realizou-se um estudo epidemiolégico sobre
um total de 160 meninos de ambos sexos, num
rango de idade compreendido entre 6 a 12 anos.
Para medir e comparar o estado dental utilizaram-
se os indices CPOD para a denticion permanente
e 0 ceod para a denticion temporaria.

Os resultados obtidos referidos a prevalen-
cia de caries dental segundo a variable idade, nao
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apresentaram similitud a outros estudos nacionais
e regionais tomados como referencia, devido a que
o valor dos indices CPOD e ceod encontrado no
rangol0-12 anos, foi baixo pelo que se determino
que existe uma diminuigao do desenvolvimento
do processo carioso, devido a implementacion dos
programas de promogao e prevengao, implemen-
tados pela Obra Social “Construir Saude “
Referente, ao estado de saude dos primeiros
molares permanentes encontramos uma grande
percentagem de pegas erupcionadas sas (58%); em
guanto as pegas cariados e obturados a percenta-
gem obtida foi muito similar em ambos grupos
com um total de 21% e 20% respectivamente.

Palavras chaves
CPOD- ceod-epidemiologia- prevengao.

Introducciéon

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que México y Argentina se encuen-
tran entre los paises de alto rango de frecuencia
de enfermedades bucales. Si no se atiende oportu-
namente, afecta la salud general y la calidad de vida
de los individuos de todas las edades.t2

La caries dental junto con la enfermedad pe
riodontal, constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante toda la vida de un
individuo. Afecta a personas de cualquier edad,
sexo y raza; con mayor preponderancia en sujetos
de bajo nivel socioecondémico. La singularidad de
la caries dental, Unica no solo por sus mecanis-
mos patologicos, sino por otros multiples factores,
sociales, culturales, econémicos, geograficos, gené-
ticos, familiares, la convierten en una enfermedad
bio-social enraizada en la sociedad.3

A pesar de ser una patologia tan antigua como
la humanidad, su prevalencia ha aumentado de
manera constante con el avance de la sociedad. A
medida que las pautas de vida mejoran, la enferme-
dad aumenta y se constituye en un problema real
de salud que afecta a hombres, mujeres y nifios.4

En Argentina se presenta un grave problema;
ocho de cada diez nifios de 12 afios estan afecta-
dos por caries; el 35% de los adolescentes de 18
afios tiene la denticion completa, sana u restaurada.
A los 50 afios una de cada cinco personas ha per-
dido algunas de sus piezas dentarias.5

La alta prevalencia de caries dental a nivel comu-
nitario es un problema de salud publica por ser la
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caries dental una enfermedad dinamicay compleja,
que afecta a los tejidos duros del diente (esmalte,
dentina y cemento), es una afeccion humana muy
frecuente y la enfermedad infecciosa mas exten
dida en la humanidad. La caries dental es el resul-
tado de la combinacién de varios factores etioldgi-
cos, por lo tanto, su incidencia puede reducirse si
se modifica o se interviene sobre esos factores;
principalmente a través de la promocion y pre-
vencion determinando asi el nivel de riesgo del
paciente.6

Uno de los objetivos principales de un programa
de prevencién odontoldgica consiste en ayudar al
paciente a mejorar los habitos que contribuyen al
mantenimiento de la salud bucal.7

Se hace necesario ensefiar al paciente y a su
grupo familiar a reconocer la existencia de esta-
dos indeseables en su boca, a comprender como
se producen y a controlarlos. El equipo de salud y
el odontodlogo, como parte de él, desempefia una
funcién esencial en la motivacion del paciente para
lograr una buena salud bucal.89

Numerosos estudios se han realizado para
determinar la prevalencia de caries en nifios121314
y adolescentesl51617y otros en los Gltimos afios,
han demostrado la disminucién de la prevalencia
de caries, a partir de la implementacion de los
programas de salud bucodental, del uso de las
pastas dentifricas fluoradas y a la aplicacion de
selladores de fosas y fisuras. 18-19 A pesar de la
existencia de medidas preventivas que pueden
controlar y erradicar las enfermedades bucales de
mayor prevalencia, se observa una alta incidencia
de las mismas. D2

Planteamiento del Problema

Teniendo en cuenta que la Salud Bucal es una
parte integrante de la Salud General, ningan indi-
viduo puede ser considerado sano si presenta una
enfermedad bucal activa. La prevencion ayuda a evi-
tar que la enfermedad se produzca y que una vez
producida se complique o pueda interferir con la
funcién de otros 6rganos o sistemas.

Nuestro interés fue realizar una investigacion
epidemioldgica, referida a la prevalencia de caries
dental en las edades comprendidas entre 6 a 12
afios de edad y al estado en que se encuentran
los primeros molares permanentes, en nifios que
asisten al Centro de Atencién Primaria de Salud
“Construir Salud” dependiente de Unién Obrera

de la Construccion. Filial Corrientes, considerando
que la mayoria de los pacientes que concurren al
centro pertenecen a un nivel socioeconémico
medio-bajo, con un nivel de instruccibn medio.
La situacion de salud oral en los nifios del sector
obrero, se considera que deberia haber mejorado
porque estos pacientes ya fueron incluidos en pro-
gramas de promocién y prevencion implementa-
dos por la Obra Social, a través de la coordinacién
del Programa de Salud Bucal “SANUS”.Ante esta
situacion surge la pregunta ;Cual es el estado de
salud bucal de estos nifios?, ;Cual la prevalencia de
caries?, ;Cual es el estado de salud de las piezas
molares permanentes?

Los resultados obtenidos del trabajo, serviran
a la instituciéon “Construir Salud” de la Provincia de
Corrientes como referencia importante para pla
nificar programasy estrategias eficaces deAtencion
Primaria de la Salud Bucal.

Objetivos Generales

Determinar la prevalencia de caries dental en la
poblacién infantil del Centro de APS.

Objetivos Especificos

eEstablecer la prevalencia de caries mediante
los indices epidemiolégicos (CPOD- ceod).

eldentificar la edad mas afectada por la caries
dental.

eEstablecer la mayor frecuencia segin sexo.

eDeterminar el estado de salud en que se
encuentran los primeros molares permanentes.

Material y Método

Se realizé un estudio epidemiolégico descrip-
tivo transversal o de prevalencia, sobre un total
de 160 nifios de ambos sexos, en un rango de 6 a
12 aflos de edad, durante los meses marzo, abril y
mayo de 2008. Con el consentimiento informado
a los padres para la realizacién de dicho trabajo.
Antes de iniciar la etapa del relevamiento de datos,
se tomo6 en consideracion el problema que repre-
senta lavariacion de criterios en cuanto al diagnos-
tico de la prevalencia de caries, esta variacion de
criterios podria afectar la validez de los resultados
obtenidos. En razon de ello, solo un profesional
actué como operador en el relevamiento de los
datos.



Se confecciond la ficha odontoldgica individual
en el que constan los datos personales del paciente
y el registro del odontograma.
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Ademas se constatd por medio de la Historia
Clinica Familiar utilizada en el centro de salud, el
grado socioecondémico de cada paciente.
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A cada uno de los pacientes se les realizé el
examen clinico exploratorio siguiendo los crite-
rios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
con espejo plano y explorador en condiciones de
bioseguridad. Se registro en el odontograma los
diferentes estados dentales presentes.

El diagnostico se realizé siguiendo los criterios
de la OMS. Para medir y comparar los estados
dentales se utilizaron los indices CPOD para la
denticion permanente y el ceod para la denticién
temporaria.

CPOD

C = diente cariado

P = diente perdido
O = diente Obturado
D = diente

Variable

0- Dientes Sano

1- Cariado
2- Obturado
3- Extraido

Estado Bucal

0- femenino
1- masculino

Sexo

6 afios
7 afios
8 afios
9 afios
10 afos
11 afos
12 afios

Edad

0: no erupcionado
1 erupcionado sano
2: erupcionado cariado

Estado del Primer

molar permanente
P 3: obturado

4: extraido

Criterios

Definicion de variables: El diagnéstico para el
estado dental se realizé siguiendo los criterios y
codigos de la OMS que considera diente sano a
aquel que no presenta evidencia de caries actual ni
de caries tratada, todo hallazgo sugerente de que
puede evolucionar a caries es considerado como
diente sano.

Definimos caries dental como aquella lesion de
un diente que presenta el esmalte socavado con
suelo y paredes cavitarias reblandecidas.

Se recogieron variables como: estado bucal,
sexo, edad, y condiciones de los primeros molares
permanentes

ceod

¢ = diente cariado

e = diente extraido o perdido
o = diente Obturado

d = diente

Escala

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta



Niveles de severidad en prevalencia de
caries de acuerdo d indice CPOD y ceod se-

gn laOMS
00 all Muybago
12a26. Bgo
2,7a44. Moderado
45a65 Alto
> 6,6 MuyAlto
Resultados

Del total de 160 pacientes que confor-
maron el estudio & 51% correspondieron d
sexo femenino y el 49 %a sexo masculino.

Sexo N° pacientes Porcentaje
Femenino 82 51 %
Masculino 79 49 %

La edad se distribuy6 de la siguiente manera:

Edad N° pacientes Porcentaje
6 25 15.62 %
7 41 25.62 %
8 27 16.87 %
9 32 20.00 %
10 15 9.37 %
n 10 6.25 %
12 10 6.25 %

El indice CPOD total fue de 3,8 en la muestra,
que de acuerdo a la OMS corresponde a un nivel
de severidad de caries moderado y el ceod total
fue de 4,2 correspondiéndole también un nivel de
severidad moderado.

Edad CPOD ceod
6 12 13
7 11 11
8 0.5 12
9 0.5 01
10 0.2 0.2
n 01 0.2
2 0.2 01
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En cuanto al estado de los primeros molares

permanentes se obtuvieron de un total de 160
pacientes los siguientes resultados:
Primeros Molares Permanen- 521
tes erupcionados
Primeros Molares Permanen- 120
tes no erupcionados
Primeros Molares N° Porcentaje
Sanos 300 58.00 %
cariados 112 21.00 %
obturados 104 20.00 %
extraidos 05 0.96 %

Conclusién

Los resultados obtenidos referidos a la preva-
lencia de caries dental segun la variable edad, no
presentaron similitud a otros estudios nacionales
y regionales tomados como referencia, debido a
que en el presente estudio el valor de los indices
CPOD y ceod presento valores bajos de prevalen-
cia entre los nifios de 10 a 12 afios; por lo tanto
afirmamos que en dicho periodo existe una dis-
minucion del desarrollo del proceso carioso; se-
guramente producido por la implementacién de
los programas de promocion y prevencion, por la
Obra Social “Construir Salud “.

Referente al estado de salud de los primeros
molares permanentes encontramos un gran por-
centaje de piezas erupcionadas sanas (58%); en
cuanto a las piezas cariados y obturados el por-
centaje obtenido fue muy similar en ambos gru-
pos con un total de (21%) y 20% respectivamente.
El porcentaje de dientes extraidos fue muy bajo
(0,96 %).
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Anexos fotograficos

Centro de Atencidon Primaria de Salud
CONSTRUIR SALUD. Obra Social del Personal de la Construcciéon. Seccional Corrientes. Capital.

Centro de Atencién Primaria de Salud - CONSTRUIR SALUD - Consultorio Odontolégico.
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