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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental, el in-
dice de caries significativo (SiC) y los indices ceod y CPOD
(suma de dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en
la denticion temporal y permanente) en escolares de 6 a
12 afios de edad de Ledn, Nicaragua.

Pacientes y método: Los datos dentales de una muestra re-
presentativa de 1.400 nifios escolares fueron recogidos y ana-
lizados en un estudio transversal (aho 2002). Todos los su-
jetos fueron examinados visual y clinicamente por uno de los
2 examinadores capacitados y estandarizados.

Resultados: El 28,6% de los nifos estaba libre de caries en
ambas denticiones. La prevalencia de caries en la denticion tem-
poral a los 6 afios de edad fue del 72,6% y la de la denticion
permanente a los 12 afos fue del 45,0%. El SiC fue 4,12 en
los nifios de 12 afos de edad. La media de los indices de ca-
ries (ceod y CPOD) para la muestra fue 2,98 + 2,93 (n = 1.125)
y 0,65 + 1,43 (n = 1.379). Los nifios con antecedentes de ca-
ries en la denticion temporal tuvieron mayor probabilidad de pre-
sentar caries en la denticion permanente (odds ratio = 2,48; in-
tervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79).

Conclusion: Se observé una baja prevalencia de caries en
la denticion permanente con un alto porcentaje de dientes ob-
turados, a diferencia de lo observado en la denticion tempo-
ral. A unos anos de las metas propuestas para el ano 2000
(FDI/OMS), no se cumplieron los objetivos en los nifios de 6
afios de edad. Sin embargo, la meta para el afio 2000 en nifios
de 12 afos fue satisfactoria. Como en otros estudios, obser-
vamos que la experiencia de caries en la denticién temporal
se encuentra asociada con la presencia de caries en la den-
ticién permanente.

Palabras clave: Caries dental. Prevalencia. Epidemiologia.
Escolares. Nicaragua.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of caries, deft and
DMFT indices (sum of decay, messing, and filling tooth in pri-
mary and permanent dentition), and the Significant Caries Index
(SiC) in scholars from Leon, Nicaragua.

Patients and method: Dental data from a representative sam-
ple of 1,400 children were collected and analyzed in a cross-
sectional study (year 2002). All subjects were clinically eva-
luated by one of two calibrated and standardized examiners.

Results: 28.6% children were caries free in both dentitions.
Caries prevalence in primary teeth in 6-years-old children was
72.6% and 45.0% in permanent teeth in 12-years-old children.
Mean deft and DMFT were 2.98 + 2.93 (n = 1,125) and 0.65
+ 1.43 (n = 1,379), respectively. The SiC at 12 years of age
was 4.12. Children with caries experience in primary teeth
were more likely to have caries in permanent teeth
(odds ratio = 2.48; 95% confidence interval, 1.66-3.79) than
children without caries in primary teeth.

Conclusion: Low caries prevalence and experience were ob-
served in the permanent dentition, with a substantial propor-
tion of filled teeth. Such favorable finding was not observed
in the primary dentition. Levels of caries failed to meet the oral
health goal of FDI/WHO for the year 2000 in 6-years-old. Ho-
wever, the levels found in 12-year-olds had already met the
goal for 2000. The present findings confirmed prior reports that
the caries experience in primary teeth is associated with the
experience of caries in permanent teeth.

Key words: Dental caries. Prevalence. Epidemiology.
School children. Nicaragua.
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Introduccién

a importancia clinica y el coste social de la ca-

ries dental en niflos en edad escolar son enormes;

esta enfermedad es considerada un problema de

salud publica debido a su alta prevalencia e inci-
dencia. En paises industrializados se ha observado una
disminucién de la prevalencia de caries en décadas pa-
sadas™2. Algunos datos epidemioldgicos recientes
sobre caries dental muestran una importante mejoria
en la salud bucal de nifos de Latinoamérica y del Ca-
ribe3#, aunque todavia hay considerables necesidades
preventivas y de tratamiento rehabilitador que no han
sido satisfechas. El uso generalizado de fluoruros pro-
veniente de diversas fuentes parece ser el principal fac-
tor en la reduccion de la prevalencia de caries®’. Otras
posibles explicaciones son la instauraciéon de progra-
mas de salud bucal® y cambios en el criterio diagnds-
tico®®. El grupo de trabajo conjunto FDI/WHO también
sefald que los servicios dentales han contribuido a la
disminucidn de caries dental como resultado de mayor
disponibilidad de recursos dentales, la provision de tra-
tamientos preventivos y una cultura dental méas favo-
rable, derivada de la educacion en salud™.

Al ser Nicaragua un pais en vias de desarrollo, en
un periodo de posguerra y que aun se esta recuperando
de los desastres naturales que ha padecido, hay una
escasez relativa de informacion respecto de indicado-
res epidemioldgicos. Mediante la mejora de esta infor-
macién en el area de la salud sera posible desarrollar
estrategias para abordar los problemas de salud bucal
de la poblacion. Dadas las restricciones financieras ac-
tuales, es necesario priorizar los recursos destinados
a programas de salud bucal para asegurar su orienta-
cion hacia las medidas que logren un impacto con la
mejor relacion coste-beneficio. Una de las primeras he-
rramientas para informar esta planificacion de estrate-
gias es estudiar la planificacion epidemioldgica actual.
En estudios previos realizados en Nicaragua en nifios
de 6-12 anos de edad se ha obtenido una prevalencia
de caries cercana al 75%, asi como indices de caries
entre 4,36 y 11,62'"-15, El objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia de caries dental, el indi-
ce de caries significativa (SiC, por sus siglas en inglés),
y los indices ceod y CPOD (dientes cariados, perdi-
dos/extraidos, obturados) en una muestra representa-
tiva de escolares de 6-12 anos de edad.

Pacientes y método

Se realizd un estudio de tipo transversal (del 1 de
junio al 15 de diciembre de 2002). El universo de es-
tudio estuvo formado por 18.574 escolares de 6 a 12

afnos de edad, inscritos en el periodo escolar 2002 en
las escuelas primarias de la Ciudad de Leon, Nicara-
gua. Primero se seleccionaron 25 escuelas a través de
un muestreo aleatorio simple. En total son 52 escue-
las situadas en 3 territorios de la ciudad; solamente se
excluyeron 4 escuelas del marco muestral al tener poca
poblacién escolar en algunos grados y/o no contar con
todos los grados de la escuela primaria completa. En
relacién con el consentimiento informado, el delegado
departamental del Ministerio de Educacion, Cultura y
Deportes envié una carta a cada director de escuela;
éstos, a su vez, informaron a los maestros de la acti-
vidad que se iba a realizar, quienes se la comunicaron
a las madres de los niflos en cada aula. Practicamen-
te la totalidad de las madres accedi6 al estudio y firmé
una carta de consentimiento informado; solamente una
madre no quiso que se examinara a su hijo, por lo que
este nino fue reemplazado por otro.

La muestra final estuvo formada por 1.400 nifios de
6 a 12 anos de edad. Para la seleccion de la muestra
del estudio se utilizé el muestreo aleatorio simple. Se
incluyé a nifios de 6 a 12 afios de edad, distribuidos
de forma similar por edad y sexo, inscritos en las es-
cuelas primarias, que no tuvieran aparatologia orto-
déncica fija o que presentaran enfermedades sistémi-
cas (congénitas o adquiridas) que afectaran la cavidad
bucal.

Todos los sujetos fueron examinados visual y clini-
camente en sus escuelas por uno de 2 examinadores
capacitados y estandarizados (kappa > 0,85) en el cri-
terio diagndstico de caries, utilizando para la medicién
de las variables clinicas un espejo bucal plano y luz na-
tural. Los examinadores emplearon guantes, mascari-
lla y vestimenta clinica, ademas de esterilizar los ins-
trumentos. En un impreso disefiado para el estudio se
registraron los resultados de las variables clinicas. El
examen bucal consistié en el diagnéstico de la presencia
de caries (caries, obturaciones y extracciones). Se cal-
cularon los indices tradicionales ceod, CPOD y el nuevo
SiC'¢ desarrollado a partir de las limitaciones que pre-
senta el CPOD en su distribucién. Para su calculo se
encuentra disponible un programa en http://www.who-
collab.od.mah.se/expl/siccalculation.xls

Las variables ceod (promedio de dientes cariados,
extraidos/indicados para extraccién y obturados en la
denticion temporal) y CPOD (promedio de dientes ca-
riados, perdidos y obturados para extraccion en la den-
ticidn permanente) fueron las variables dependientes.
Los niflos con ceod = 0 y CPOD = 0 fueron categori-
zados como sujetos sin presencia de caries. Se calcu-
laron las medidas epidemioldgicas clasicas para la co-
municacion de estos indices de caries. Posteriormente,
se realiz6é un analisis exploratorio de cada una de las
variables con la finalidad de evaluar la calidad de la
informacion y describir a la poblacién en estudio. Se
calcularon, para las variables continuas, medidas de ten-
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dencia central y de dispersion. En el caso de las va-
riables categdricas se obtuvieron las frecuencias para
cada categoria, asi como el porcentaje correspondiente.
Para el analisis bivariable se utilizaron pruebas de la
x2, de la U de Mann-Whitney, de Kruskall-Wallis y de
tendencias no paramétricas, segun la escala de medi-
cién de las variables.

Resultados

El nimero de niflos en cada grupo de edad y la pre-
valencia de caries dental para ambas denticiones se
muestran en la tabla 1. Del total de la muestra, el 50,1%
eran varones y el promedio de edad fue de 9,0 (desviacion
estandard, 2,0 afios. De los datos de los 1.400 nifios exa-
minados, el 28,6% (n = 394) estaba libre de caries en
ambas denticiones. La prevalencia de caries en la den-
ticion temporal a los 6 afos de edad fue del 72,6%, mien-
tras que la prevalencia en la denticién permanente a los
12 anos fue del 45,5%. La media y desviacion estandar
de los indices de caries (ceod y CPOD) para el total de
la muestra fue 0,65 (1,43) (n=1.379) y 2,98 (2,93) (n =
1.125). EI SiC para los nifios con denticién permanente
(n=1.125) fue 1,96 y para los nifios de 12 afos fue 4,12.

Se observaron diferencias entre los grupos de edad
en relacion con la mediana de caries dental (Kruskal-
Wallis, p < 0,0001). Cuando realizamos la prueba de
tendencias no paramétrica observamos que cuando la
edad aumenta también lo hace prevalencia de caries
en la denticién permanente (p < 0,01). Esta relacion fue
observada de manera inversa en la denticion temporal
(p < 0,01).

En relacion con el sexo observamos en las prue-
bas de la x2que la prevalencia (ceod > 0 y CPOD > 0)
de caries en ambas denticiones fue similar entre los va-
rones y las nifas (p > 0,05). Cuando se realizaron las
pruebas de Mann-Whitney sélo observamos una dife-

rencia marginalmente significativa (p = 0,068) en la pre-
valencia de caries en la denticidon temporal, que era
mayor en los niflos que en las ninas.

Los nifos que presentaron caries dental en la den-
ticion temporal (ceod > 0) tuvieron casi 2,5 veces (odds
ratio = 2,48; intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79)
mayor posibilidad de presentar caries en la denticion
permanente que los nifos que no presentaron caries
en su denticion temporal.

Discusioén

En este estudio se observaron un indice CPOD bajo
y un indice ceod alto, en términos generales. Una po-
sible interpretacion de estos hallazgos es que la demora
en el recambio de la denticion temporal por la perma-
nente puede estar acentuando la contribucion relati-
va de cada indice a la presencia total de caries. Esta
presencia fue menor que las cifras comunicadas por
otros estudios de anos anteriores realizados en Nica-
ragua'-'®. En un analisis de los componentes de los in-
dices de caries de nuestros hallazgos pudimos obser-
var que el componente «diente cariado» (CD) fue el que
contribuy6 con el mayor porcentaje (51,7%) al indice
total. Esta tendencia es caracteristica de la mayoria de
los paises en desarrollo, tanto en la denticién tempo-
ral como en la permanente’'®. Sin embargo, es nota-
ble el relativamente alto porcentaje de experiencia res-
tauradora en esta poblacion (45,1%), lo que contrasta
con otros paises y publicaciones, en los cuales no llega
a ser del 25% en la denticidon permanente y es aun
menor en la denticién temporal'®-23,

El presente estudio confirmé lo observado en otras
investigaciones'”?425 en relacion con la edad y la ex-
periencia de caries dental en la denticién permanente:
a mayor edad, mayor presencia de caries. Esta rela-
cién ocurrié tanto en los porcentajes de nifos libres de

Tabla 1. Descripcion de los indices de caries (media X y desviacion estandar) y prevalencia de caries por edad (en afos)

en nifos de Leon, Nicaragua

Edad CPOD (n)? ceod (n)? CPOD >0 ceod (n) CPOD >0 ceod (n) CPOD +ceod=0 SiC
(%) (%) (%) (%) (n'=1,400) (%)
6 0,11 (0,48) (183) 3,59 (3,66) (201) 6,0 72,6 94,0 274 26,4 (53) 0,33
7 0,13 (0,43) (196) 3,97 (3,28) (199) 10,2 76,9 89,8 231 22,1 (44) 0,40
8 0,36 (0,76) (200) 3,66 (2,83) (200) 22,0 82,0 78,0 18,0 15,5 (31) 1,06
9 0,60 (1,08) (200) 2.90 (2,54) (194) 29,5 789 705 21,1 18,0 (36) 1,79
10 0,82 (1,46) (200) 1,80 (1,84) (174) 35,0 73 65,0 28,7 28,5 (57) 2,40
11 1,00 (1,62) (200) 1,61 (1,72) (110) 415 65,5 58,5 345 38,0 (76) 2,75
12 1,51 (2,40) (200) 1,13 (1,71) (47) 455 489 545 51,1 485 (97) 412
Total 0,65 (1,43) (1,379)  2,98(2,93) (1,125) 274 742 72,6 258 28,6 (394) 1,96

Prueba de tendencias no paramétrica: z = 12,07; p < 0,01. ®Prueba de tendencias no paramétrica: z = —8,51; p < 0,01. CPOD: dientes cariados, perdidos y obturados
para extraccion en la denticion permanente; ceod: Dientes cariados, extraidos/indicados para extraccion y obturados en la denticion temporal; SiC: indice de caries

significativo.
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caries en cada grupo etario como en el SiC. Es razo-
nable considerar que la mayor edad permite un mayor
tiempo de exposicion al ambiente acido bucal. La ex-
periencia de caries dental en la denticién temporal fue
un factor asociado con la presencia de caries dental en
la denticién permanente; esto ha sido comunicado por
diversos autores en estudios transversales y longitudi-
nales?5-31,

A unos anos del 2000 y respecto a las metas pro-
puestas para ese afo por la FDI/OMS?®2, podemos ob-
servar que para los nifios de 6 afos de edad (el 50%
de los ninos deben estar libres de caries a esta edad)
estas metas no se alcanzaron de manera satisfactoria,
ya que nuestros resultados proporcionan una prevalencia
del 72,6%. Sin embargo, el objetivo propuesto para los
ninos de 12 anos si se alcanzo (el promedio del indi-
ce CPOD no debe ser > 3), ya que el indice CPOD fue
1,49 = (2,41). Estos resultados son similares a los ob-
servados por otros autores de diversos paises'®3334 En
relacion con el SiC, estuvimos un 27,2% por encima de
la meta propuesta para el afno 2015, calculada para los
ninos de 12 anos.

Un primer paso para la planificacion de los servi-
cios de salud bucal es el conocimiento del perfil epi-
demioldgico de la poblacién. Asi, sobre la base de este
conocimiento se pueden planificar diferentes estrate-
gias preventivas y curativas en los nifos escolares. Ac-
tualmente, para combatir la caries dental en la pobla-
cion nicaragliense, una estrategia implementada es
la realizacién del programa de fluoruracion de la sal,
ya que se ha comprobado que la fluoruracion de la
sal, que es mas barata que la del agua, es una de las
medidas mas coste-efectivas para el control de la ca-
ries en el ambito poblacional. Asi, en octubre del afo
2000 se promulgé en Nicaragua la Ley para la fortifi-
cacion de la sal con yodo y fluor. Sin embargo, los re-
sultados de la salud bucal de los nifios nicaragienses
se observaran a mediano y largo plazo®. Ademas, seria
conveniente realizar programas de educacién en salud
bucal en los que se proporcione informacion y adies-
tramiento sobre higiene bucal y técnicas de cepillado
dental.

Este estudio permite concluir que se observé una
baja prevalencia de caries en la denticién permanen-
te con un alto porcentaje de componentes obturados,
mayor que el observado en diversos paises. Estos ha-
llazgos no se observaron en la denticion temporal. Tam-
bién se constatd que la prevalencia de caries en la den-
ticiéon temporal se encuentra asociada con la presencia
de caries en la denticion permanente. Este perfil des-
taca la necesidad de contar con programas escolares
de odontologia en los que no sélo se contemple un as-
pecto preventivo, sino que contengan una parte cura-
tiva, tal como han recomendado diversos autores'®®.
Este enfoque dual permitiria reforzar las oportunidades
de mantener una buena salud bucal en la denticion tem-

poral y mejorar el prondstico para la erupcion y pre-
servacion de los dientes permanentes.
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